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Assunto: Inexigibilidade de Licitagdo (Credenciamento de 0OCS)
Do Presidente da Comissso Especial de Credenciamento

Ao Sr. Fiscal Administrativo .

Anexos: Relatorio Circunstanciado da CEC

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Solicito-vos com base no Inciso IV, do art. 74 da Lej n° 14,133 de 10 de abril de
2021, a realizagdo de inexigibilidade de licitagdo para credenciamento da Orpanizacio Civil de
Satde (OCS) a seguir especificada, por aceitar os precos tabelados no Edital de Credenciamento
1/2024- PMGURRB, para as despesas com a prestacdo complementar de servigos de assisténcia
meédico-hospitalar na especialidade Ortopedia, Ortopedia Pediétrico, Traumatologia, Clinico
Geral, Fisioterapia, Fonoaudiologia. Psicologia e Neuwropsicologia ~ aos pacientes do
SAMMED/FuSEX/PASS que serfio encaminhados pelo PMGURB:

VALOR

N®inex CNPJ OCS ESPECIALIDADE | VIGENCIA ESTIMADO

N

ORTOPEDIA,
ORTOPEDIA 5 (cinco) anos,
PEDIATRICO, promogéveis por
TRAUMATOLOGIA, mais 3 anos.
CLINICO GERAL, RS 140.000,00
FISIOTERAPIA,
FONCAUDIOLOGIA,
PSICOLOGIA E
NEURGPSICOLOGIA

CENTRO ESPECIALIZADO

03-108.592/0001-38 | E\{ REABILITACAG LTDA

> DESPACHO FISCAL ADMINISTRATIVO
1. Aprovo a contralagiio do objeto em'tela; s
2. Submeter 2 apreciacdo do Ordenador de Despesas.

DESPACHO ORDENADOR DE DESPESAS
1. Autorizo a coniratacio de objeto em tela; S

2. Ralifico ¢ aprovo as justificativas da necessidade do objeto;

3. Seja encaminhado para a SALC providenciar as medidas administrativas legais necessdrias;

Rio Branco, AC, 14 de novembro de 2025

Chefe do PMedGuRBO

FELLIPE GOME
Fisc Adm Cmd

SIQUEIRA — Cap
n ACRE/4° BIS

Ordenador de speﬁs Cmdo Fron ACRE/4° BIS
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4* Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRQ

DECLARACAO DE SERVICOS CONTINUOS

Declaro que a contratagdo de servigos médicos, ambulatoriais e hospitalares visa atender
as necessidades dos usudrios do Posto Médico da Guarnigdio de Rio Branco ¢ s30 consideradas de
natureza ¢ontinua. Tal fato, pode ser observado nos Relatérios de Guias Anudiiadas, do Sistema de
Registro de Encaminhamentos dos 1itimos trés anos desta UG-FuSEx.

Rio Branco, AC, 14 de novembro de 2025

SAM A EIRA - Ten
Chefe da Segdo FUSEX 2-Guamigdo de Rio Branco
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4" BATALHAO DE INFANTARIA DF, SELVA
(4* Companhia de Fronteira/1936)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

CARTA-PROPOSTA

Razio Social: CENTRG ESPECIALIZADO EM REARILITACAQ CNPJ:03.108.592.0001/58
Telefone/fax 6832246152
Enderego: RUA GUIQMARD SANTOS 310 BOSQUE 6832236042
Consuitz Medico Ortopedista e
Traumatologista

Consulta Medico Ortopedista Pediatrico
Consulta Medico Clinico Geral
FISIOTERAPIA | RPG,

PILATES , HIDROTERAPIA NUTRICA
O,PSICOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL,
FONGAUDIOLOGI A NEUROPSICOL
OGILA, PSICOPEDAGOGIA,

Area de Atuagio: CONSULTAS MEDICAS E TERAPIAS
Representante Legal: AURENILCE C AMELO CAMPOS MORATS

O interessado acima identificado vem vequerer & Comissio Especiai de Credenciamenta do Comando
de Fronteira Acre/4° Batalhdo de Infantaria de Selva a respectiva habilitacio para contratag3o, declarando total
concorddncia com as condigles estabelecidas no Edital de Convocagdo n® 0172024 da Comisso Especial de
Credenciamento (CEC), e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugbes comstantes na Lista
Referencial de Procedimentes Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx do Posto Médico da
Guarnigiio de Rio Branco pars credenciamentos, divulgacio o site
https://pnep. gov. br/app/editain/00394452000103/2025/12775. Para tanto, foram devidamente anexadas as
documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

| 1) Relacio de Corpe Clinico: _ _
Nome _ Nr Registto Conselho |
POTHYRA CAMPOS PASCOAL _ CRM- 2402AC
SANDRO ROBERTQ VASCONCELQS CRM-852AC
| WILSON CAMPOS YARZON CRM3326AC ]
DAIANE DA SILVA MARTIN CRN- 4501 :
N DENISE ELLEN XAVIER DE AZEVEDQ _CRP-24/3440 _
NAZIRAJESSICADASILVATIMA ~— © CRP-24/2436 3
i URSULA SENA DE SOUZA _ ____ CRP-24/3947
GESSICA SOUZA VALE LIMA _ CRP-24/4094 ]
KATIA BARBOSA DA SILVA _ . CRP-24/3159
| ERICA DE SOUZA MARQUES CRP/242820
___ LAIS CARLA SILVA DE SOUZA 14519
AURENILCE CAMELC CAMPOS MORATS CREFITO 18/15269F
LAYSA CRISTINA MOREIRA DOS SANTOS .___CREFITO 18/279463F
. FERNANDA SANTOS FERNANDES _ CREFITO 18/75835F |




DEBORA BASTOS GOIS

CREFITQ 8/28%040F

~ ANNE KAROLYNE DA SILVA SOUSA

CREFITQ 18/324656F

i ALINE DE OLIVEIRA COSTA CREFITO 18/268180F
T YAN MARREROS DE OLIVEIRA CEFITO 18/258635
__ODINEA JURANDIR DA COSTA CRF 1844
ANA GABRIELA DA SILVA COSTA CRF 2213
B _YASMIM SAMPAIQ DE SA CRY 2329
DEBORA CAROLINA MONTEIRO DA ROCHA CRF 2210
FRANCISCO GEISON LOPES DE MORAIS _ CREFITO 479iTO
__ELANE SAMPAIO DA SILVA CREFIT( 17255TO
JERSICA CARVALHO FALCAO CREFITQ 18430TO

CLEOMARA MARTINS NERY

CREFITO 19022TO

3} Relagdo de Scmcas {Obs.: esta relacio pode ser colocada de forma anexa a carta proposta)

. Esﬂmu]agﬁo Visual

* Fisioterapia Pélvica

* Fisioterapia {motora, analgésica, respiratéria , )
» Fisiolerapia Pélvica

»  Fisivterapia do sistema ontognatico (ATM)

¢ Fisioterapia Cardiopulmonar

»  Fisioterapia Desenvolvimento Infantil! Neurofuncional
«  Psicomotricidade

e Psicologia

e DPsicologia Aba

* Fonoaudiologia

* Fonecaudinlogia Prompt

»  Terapia Ocupacicnal

¢  Terapia Ocupacional com [utegragio Sensorial
+ Nutrgdo

¢« RPG

» Pilates

¢ Hidroterapia

¢ Newropsicolegia




*  Médico Ortapedista e traumatologista
*  Meédico Clinico Geral

*  Médico Ortopedista Pediatrico

4) Relagio de Equipamentos Técnicos:
3 Laser, 5 uvitrassom, 5 tens fes | fussa, sala de cinesioterapia 5 salas de integracio sensoriai, 2 gaiolas de
babilidades, 5 salas de Fonoaudiologia, § salas de Psicologia, 5 salas de Fisioterapia infantil..

5) Dias e Horirios de Atendimento; -]

Segunda a sexta 07:00hs as 12:00 € 13:00 hs as 19:00hs
Sabado : 8:00hs as 12:00hs

|_6) Dades Bancirios:
Banco: Banco do Brasil Agéncia; Conta-Corresnte:
Agéncin;0071x 28787-3 f

_'?) Enderego dletranico para recebimento de informacdes (E-mail): '
clinicaceracre@hotmail. com

8) Telefones para;

:  Diretoriaz68999261805

| Recebimento de informagies contracugis: 68999261808 - 68992375923
Recebimento de informaciies técnicasfpagamenlm‘enmminhamenmfpmced imentos: 63999261805 -
68992325923 '
Atendimente ae cliente por setor: 6332246152-32236042
L Mareacio: 6332246152-32236042

As documentacdes inerentes 3 habilitacio encontram-se ancxadas rigorosamente na seguinie ordem:

B 1. BABILITACAO JURIDICA
1.1 | Canta Proposta devidamente preenchida

1.2 | Cédula de identidade do(s) representante(s) legal (is). §
1.3 | Registro Priblico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual,
Ato comstitutivo, estatuto ou comtrato social em vigor, com sua Gitima afteragdo, devidamente
1.4 | registrada no Org&o competente, e no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documentos
de gleigic de seus administradores, se for o caso, procuracdes que outorguem poderes a terceiros. o
Inscrigie no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera con averbagdo no Registro onde
tem sede a mattiz, no caso de ser o participanie sucursal, filial ou agéncia,
Inscrigiio do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades simples,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
Decreto de Autorizag3o, em se tratando de enpresd ou sociedade estrangeira em funcionamento no
1.7 | pais, € ato de registro ou autorizagio parz funcienamento expedido pelo Orgiic competente, quando
a atividade assim o exigir. _ _
é_ £.8 | Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3%, da IN SLTIYMPOG n° 2/2008-

1.5

| 1.6




L.8.1. InserigZo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legats;

1.8.2. Registro na Organizagdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se houver:

+ 1.8.3. Ata de Fundagio,

| 1.8.4. Caso tenha o Estanuto Social, encaminhar com & Ata da Assembleia;

L.8.5. Regimento dos Fundos institwidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que os

Aprovou;
1.8.6. Editais de Convacacio das 03 (trés) uiltimas assembieias extraordinirias; ¢
L 1.8.7. Ata da sessdo que os cooperados antotizaram a COOperative a contratar o objeto da licitagdo,
[ 2, REGULARIDADE FISCAL ' ' ' 3

Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas_f

Fisicas {CPF) para as firmas individuais,

2.2 | Certidao Conjunta quanto & Divida Ativa d2 Unizo o Receita Federal - podera constar no SICAF. |

2.3 | Certidio Negativa de Débito INSS (prova de regularidade relativa a segurid. social) — podera

constar no SICAF, _ _ |

24 glt_r(::'tidgo de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS) - podera constar no
AF,

2.5 | Certid3o Negativa de Débito Trabalhista — poderd constar no SICAF — podera constar no SICAF.,

2.6 | Certiddo Negaliva de Débito com a Fazenda Estadual — podera constar no SICAF

: 2.7 | Cerfidao Negativa de Débito com 2 Fazenda Municipal. - podera constar no SICAE.

2.1

_ 3. DECLARACAO ' ' ' )
3.1 | Declaragio nos termos do inciso XXXTM do Art. 7° da Constituicio Federal

3.2 | Declaragio de Concordincia com as Condigdes da Edital

3.2 | Declaragio de Sustentabilidade Ambieatal

4. QUALIFICACAO TECNICA |
| 4.1 | Registro ou wscricio da entidade ou prestador de servige no Conselha de Classe respectivo.
Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessea juridica de direito publico ou
4.2 | privado, declarando que ¢ interessado Prestoll, a contento, servige pertinente e compativel em
| caracteristicas com o objeto deste Edital de Credenciamento,
|_43 | Diploma de Graduagio. _ _
l O responsivel técnico deveni comprovar exXperiéncia na drea pretendida, mediante apresenfagio da
| declara¢do de Responsabilidade Técnica perante 0 Conselho de Classe Profissional.
4.5_ | Alvard de localizagio de funcionamento valido.
4.6 | Alvard de autorizagio sanitaria valido. _ _
4.7.1, Alvard de autorizagdo e/ou Alvara de localizagio de funcionamento vencido(s);
4.7.1.1. Documento a ser apresentado; alvara vencido, acompanhado de requerimento em tempo
habit (120 dias antes do término de sua vigéncia) ¢ comprovante da omissio por parte da
autoridade de vigildncia sanitaria,
4.7.2. Situagdo: requerimento de renovagdo s destempo (para além dos 120 dias):
4.7 4.7.2.1, Documento a ser apresentado alvard de autorizaglo sanitaria vilide,
4.7.3. Situacto: requerimento superveniente a instituigio da empresa;
4.7.3.1. Documento 3 ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, achompanhado de
comprovante da omissdo por parte da avtoridade de vigildncia sapitaria,
4.7.4. SituacZo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
[ 4.7.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial vaiido.

|

Obs.:
1. Para habilitactic em especialidades odontoldgicas, devem ser juntadas provas de InsctigAo junto ao
tespectivo CRO na condiggio de especialista,
2. Os servigos abaixo relacionados estdo restritos a0s detentores do respectivo titulo de especializagio:
a. Cirurgia Buco-maxilo-facial;
b. Endedontis;
c. Periodontia;
d. Protese Fixa, acima de 05 {cinco) elementos;



Covtoe Epacialiyodo em Rt
—TTR

€. Estomatologia;

f. [mplantodontia;

g Odontopediatria;

h. Ortodontia;

I. Ortopedia Funcional dos Macxilares;

j- Radiologia Odontoldyica; ¢

k. Disfun¢io Temporomandibular e Dor Orofacial,

Rio Branco-AC, 1| DE NOVEMBRO de 202s,

ampos Morais
tana


Usuario
Retângulo


Certro Expecialipado om Reabilitagéo
L CER

PROCEDIMENTOS E TERAPTAS COMPLEMENTARES A SEREM REALIZADAS

Consulta Medico Ortopedista e Traumatologista
Consulta Medico Ortopedista Pedistrico
Consulta Medico Clinico Geral

FISIOTERAPIA , RPG, PILATES

OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA,NEUROPSICDDOGIA, PSICOPEDAGOGIA,

,HLDROTERAPIA,NUTRICAO,PSICOLOG]A, TERAPIA

CONSULTAS MEDICAS
[ CODIGO DESCRICAQ PROCEDIMENTO VALOR
2.1.1 Clinica médica, Clinica Geral R$ 150,00
] 212 Consulta Especializada Ortopedia RS 200,00
I 2.1.5 Consulta Especializada pediatrica Ortopedia RS 350,00
|
15.FISIOTERAPIA
CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO YALOR )
15.1 Fisioterapia Ambulatorial consntta-inicial RS 40,00
Fisioterapia atraves dos
metodos: PECS, ABA, VBMAPP, TE ACCH,PROMPT,DENVER -
15.4 AVALIACAO INICIAL/SESSAO R$90.00
| 15.6 PILATES-Sessao RY 60,00
157 _RPG -Sessao R$ 70,60
15.8 Quitopraxia RS 80,00
| 159 Hidroterapia- Sessao R$ 60,00
15.10 Reabilitacao Cardiopulmonar RS 60,00
N 15.11 Fisioterapia Pelvica RS$ 80,00
15.12 \ Biofeedback (pelvico) R$ 80,00
15.13 Fisioterapia do sistema ortognatico/TDTM RS 80,00
1514 Fisioterapia do desenvolvimento infantil R$ 80,00




Cortro Expecialigado em Reabilitagio
a—0ER

16 FONOAUDIOLOGIA
F diclogia ambulatorial ulta/avaliacdo/ ‘l
| 16.1 ondaudiclogia gmbuiatorial-cons: aval1agio/sessao RS 80,00
Fonoaudiologia atraves dos
metodos:PECS,ABA, VRMAPP . TEACCH,PROMPT,DENVER -
16 .4 AVALIACAO INICIAL/SESSAO RS 130,00
[
17.PSICOLOGIA
17.1 Psicoterapia Ambulatorial -Consulta/Avatiacao micial/sessao |___R$160,00 __]
Psicologia atraves dos
metodos:PECS, ABA VBMAPP , TEACCH,PROMPT,DENVER -
17.4 AVALIACAOQ INICIAL/SESSAQ R$ 100,00
. 17.5 Psicoterapia de casal-sessao por casal R$ 90,00
i7.6 Psicoterapia Familiar - se$$80 por familia R% 160,00
17.8 Psicomotricidade Ambulatorial-Avaliacao inicial/sessao R$ 100,00
17.9 Psicopedagoga ambulatorial-Avaliacao inicial/sessao R$ 90,00
Avaliacao Nearopsicologica {minime 8 sessoes~com visita
|’ 17.10 domiciliar e esmlar R$ 1.100,00
Avaijacao Neuropsicopedagogica (mmuno 8 8E55085-com v151ta
17.11 dorniciliar e escolar RS 1.100,00
Avaliacao Neuropszcodzaguosuca {minimo 8 sessoes-com visita
1712 _ domiciliar e escolar - ] [__R$1.100,00
Nor’ L H
18.NUTRICAO

[ s ] Nutrigio consulta Ambulatorial R§8000 |
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Cortro Erpecialiyado om Reslilitagic

19, TERAPIA OCUPACIONAL

L 19.1 _Terapia Ocupacional Ambulatorial- avaliaces imicil RS 100,00 4
199 Terapia Ocupacional Ambulatorial- sessac RS 80,00
195 _ _ Integracao Sensorial -~ Avaliacao inicial RS 96,00 ]
196 Integracao Sensorial - Sessao R¥S0,00
Terapia Ocupacional atraves dos

metodos:PECS, ABA VBMA PP, TEACCH,PROMPT DENVER -

B 19.7 AVALIACAQ INICIAL/SESSAO RS 100,00
198 Estimulagio Visual RS 100,00

B 199 _ Psicomotricidade ) R$ 160,00 |

hd L ! . J

Valores conforme Edital dge credenciamento n®01/2024- CEC

Rio Branco-Acre 11 de Novembro de 2025

(v}
-58
0 Campos Maorais

Socia Proprielaria

CPr-
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RELACAQO DE SERVICOS:

+» TEstimulagio Visval

¢ Fisioterapia Pélvica

« Fisioterapia (motora, analgésica, respiratdria , )

s Fisioterapia Péivica

¢ Fisioterapia do sistema ortognatico (ATM)

» Fisiolerapia Cardiopulmonar

¢ Tigioterapia Desenvolvimento Tnfantil’ Neurofuncional

« Psicomotricidade

e Psicologia

= Psicologia Aba

* Fonoaudiologia

¢ Fonoaudiologia Prompt

* Terapia Ocupacional

» Terapia Ocupacional com Integragio Sensorial

¢ Nutrigdo

« RPG

e Pilates

* Hidroterapia

¢ Neuropsicologia

¢ Psicopedagogia

» Médico Ortopedista e traumatologista

e Médico Clinico Geral

* Meédico Ortopedista Pediatrico
ATENCIOSAMENTE E A DISPOSICAQ

RIQ BRANCO- ACRE 11 DE NOVEMBRO DE 2025
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Contro Eafecialiyado com Reabibitagdo
P"__J@

CORPO CLINICO 2025
NUTRICAO:

PROFISSIONAL: DAIANE DA SILVA MARTIN

CRN - 4501

PSICOLOGEA NEUROPSICOLOGIA

1. PROFISSIONAL: DENISE ELLEN XAVIER DE AZEVEDO
CRP-24/03440

2. PROFISSIONAL: NAZIRA JESSICA DA SILVA LIMA
CRP-24/2436

3. PROFISSIONAL: URSULA SENA DE SOUSA
CRP:-24/3947

4. PROFISSIONAL: GESSICA SOUZA VALE LIMA
CRP-24/0409%4

5. PROFISSIONAL: KATIA BARBOSA DA SILVA
CRP-24/3159

6. PROFISSIONAL: ERICA DE SOUZA MARQUES

CRP-24/2820

Rua Guiomard Santos, 310 Bosque

Cep:69.909-370 Rio Branco-AC Te!:(68)3224-6152
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PSICOPEDAGOGIA

* PROFISSIONAL: LAIS CARLA SILVA DE SOUZA

REGISTRO:14519

FISIOTERAPIA

1. PROFISSIONAL: AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS
CREFITO 18 15269-F

2. PROFISSIONAL: LAYSA CRISTINA MOREIRA DOS SANTOS
CREFITO 18 279463 - F

3. PROFISSIONAL: FERNANDA SANTOS FERNANDES
CREFITO 18 75835

4. PROFISSIONAL: DEBORA BASTOS DE GOIS
CREFITO 18 288940-F

5. PROFISSIONAL: ALINE DE OLIVEIRA COSTA
CREFITO 18 268180-F

6. PROFISSIONAL: YAN MARREIROS DE OLIVEIRA

CREFITO 18 258635

Rua Guiomard Santos, 310 Bosque

Cep:69.909-370 Rio Branco-AC  Tel:{68)3224-6152
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Comtn Especiatipado sm Realilitaga
p__’./c'eg

TERAPIA OCUPACTONAL

1. PROFISSIONAL: FRANCISCO GEISON LOPES DE MORAIS
CREFIT( 18: 4791 TO

2. PROFISSIONAL: ELANE SAMPAIO DA SILVA
CREFITO 18: 17255 TO

3. PROFISSIONAL: JERSICA CARVALHO FALCAG
CREFITO 18: 18480 TO

4. PROFISSIONAL: CLEOMARA MARTINS NERY

CREFITO 18: 19022 TO

Rua Guiomard Santos, 310 Bosque

Cep:69.909-370 Rio Branco-AC  Tel:{68)3224-6152
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Cotno Exjecialipado con Reslilitagio
F——J@

FONOAUDIOLOGIA

1. PROFISSIONAL: ODINE!A JURANDIR DA COSTA
CRF-1844

2. PROFISSIONAL: ANA GABRIELA DA SHLVA COSTA
CRF-2213

3. PROFISSIONAL: YASMIM SAMPAIO DE SA
CRF-9-2329

4. PROFISSIONAL: DEBORA CAROLINA MONTEIRO DA ROCHA
CRF-2219

MEDICOS

* PROFISSIONAL : POTHYRA CAMPOS
PASCOAL
CRM 2402AC

* PROFISSIONAL: SANDRO ROBERTO
VASCONCELQS
CRM-852AC

* PROFISSIONAL-WILSON CAMPOS
YARZON
CRM-3302AC

RIOQ BRANCO-ACRE 11 DE NOVEMERO DE 2025

Rua Guiomard Santos, 310 Bosque

Cep:65.909-370 Rio Branco-AC Tel:(68)3224-6152
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ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO LTDA.

AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS, brasileira,
natural de Rio Branco — AC, casada, nascido no dia 05,
de Maio de 1969, empresaria, portador da Cédula de
Identidade n° I - SSP/AC expedida em
21/10/2010, CPF/MF n.° I rcsicente e
domiciliada na Rua dos Engenheiros, 415 — Bairro
Estacao Experimental — CEP. 69.919-053, na Cidade de
Rio Branco Estado do Acre; e o Senhor FRANCISCO
GEISON LOPES DE MORAIS, brasileiro, natural de Rio
Branco — AC, casado, nascido no dia 04 de Qutubro de
1974, Terapeuta Ocupacional, portader da cédula de
identidade nimero &- SSP/AC expedida em
25/01/1993 e CPF/MF n° 4 resicente e
domiciliada na Rua dos Engenheiros, 415 — Bairro
Estacac Experimental — CEP. 89.919-053, na Cidade de
Rio Branco Estado do Acre; Unicos sdcios componentes
. da sociedade que gira sob a Raz#o Social de CENTRO
e ESPECIALIZADO £EM REABILITACAO LTDA, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 03.108.592/0001-58, com ata
constitutivo arguivado na Junta Comercial no Estado do
Acre, soh o N° 1220006339-1. Resolvemn por este
instrumente particular ¢ na melhor forma de direito,
efetuar a ALTERAGAO CONTRATUAL, serd regida
pela legislagdo em vigor e mediante as seguintes
clausulas e condigbes:

DA ABERTURA DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA : Por meio da presente alteracdo, os socios,
resolve criar uma filial da empresa no municipio de Brasileia, Estado do Acre, que
funcionara no seguinte enderego: Rua 12 de Outubro, n® 635, Bairre Trés Botequins
Cidade de Brasileia Estado do Acre, CEP n° 69932-000.

PA ALTERACAO ENDEREGO DA FILIAL

. CLAUSULA SEGUNDA : Filial da empresa com CNPJ 03.108.592/0002-39 e
NIRE 12900127864 passara exercer suas atividades na Rua Guiomard Santos, n° 293,
Bairro Bosque, CEP n® 69900-724, na Cidade de Rio Branco Estado do Acre.

Em razdo dessas modificagbes consolida — se o contrato social com a
seguinte redagao:

84 Junta Comercit! do Estado do Acre
3 Gertlfica registro sob o n® 119355_2_em 06/08/2025 da Empresa CENTRO ESPECIALIZADO £EM REABILITACAD LTDA , CNPJ 03108592000158 ¢
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CLAUSULA PRIMEIRA : A sociedade gira sob o nome empresarial de:
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade Exerce suas atividades na Rua
Guiomard Santos, 310 — Baino Bosque — CEP. 69.900-724 na Cidade de Rio Branco
Estado do Acre.

CLAUSLLA TERCEIRA : Filial da empresa com CNPJ 03.108.592/0002-39 e
NIRE 1290012786-4 exerce suas atividades na Rua Guiomard Santos, n® 293, Bairro
Bosque, CEP n® 69900-724, na Cidade de Rio Branca Estadao do Acre.

CLAUSULA QUARTA : Filial da empresa com sede Rua 12 de Qutubro,
n® 635, Bairro Trés Botequins Clidade de Brasileia Estado do Acre, CEP n° 69932-000.
CLAUSULA QUINTA : seu objetivo social é 86.50-0/04 Atividade de
Fisioterapia; 86.50-0/05 Atividades de Terapia Ocupacional; 86.30-5/03 Atividade Medica
Ambulatorial Restrita a Consuitas; 86.30-5/04 Atividades Odontoldgicas; 86.50-0/02
S Atividade de Profissionais da Nutrigdo; 86.50-0/06 Atividade de Foneoaudiolagia; 86.50-
0/03 Atividades de Psicologia e Psicanalise.

CLAUSULA SEXTA 1 O Capital social é de R$ 800.000,00 (Oitocentos Mil
Reais}, dividido em 800.000 (Oitacentos Mil) Quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Hum
Real) cada uma, sendo subscritas e integralizadas no ato do contrato Primitive em moeda
Corrente do Pars, pelos sdcios:

SOCI0s QUOTAS CAPITAL PARTICIPACAO
AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS 400_000,00 400.000,00 50,00%
FRANCISCO GEISON LOFPES DE MORAIS 400.000,0D 400.0600,00 50,00%

Total 1

CLAUSULA SETIMA : As guotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser

cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro ségio, a quem fica
assegurada, em igualdade de condicdes e preco direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas 3 venda, formalizando, se realizada a cesso delas, a alteragdo
contratual pertinente.

CLAUSILA OITAVA : A respansabilidade de cada sécio & restrita ac
valor de suas quotas, mas todos responderm solidariamente pela integralizagao do capital
sacial.

CLAUSULA NONA : A administragdo da sociedade cabera ao sdcio

AURENILCE CAMELC CAMPOS MORAIS, assinando sempre em conjunto, ou
individuaimente todo e qualquer documento de interesse da empresa, inclusive
movimentacdo bancéria. Autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favar de
qualguer dos quotistas ou de tercelros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da
sociedade, sem autorizagia do outro socio.

CLAUSULA DECIMA : Ao témmino da cada exerclcio social, em 31 de
dezembro, os administradores prestardo contas justificadas de suz administracio,

2
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procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e de balango de resultado
econdmico, cabendo aos socios, na proporcaa de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA : Nos quatro meses seguintes ao
términe do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designardc
administrador (es) guando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA : A sociedade poderad a qualquer tempo,
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por
todos os socios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os sacios poderdo, de comum acordo, fixar uma
retrada mensal, a titulo de “pro - labore”. observadas as disposigOes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA Falecendo ou interditade quaiquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de ssus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagiio patrimonial da sociedade, a data da resolugao,
verificada em balango especlalmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimente sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sdcio,

CLAUSULA DECIMA QUINTA Os Administradores declaram, sob penas da Lei,
de que nao estdo Impedidos de exercer a administrag8o da sociedade, por Lel especial,
ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por cfime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contrz a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica efeito o foro de Rio Branco para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigaces resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presents instrumento em via
Unica.

AUR AMELO CAMPOS MORAIS CISCO GEISQN LOPES DE MORAIS
Oeigt Administradora ocio

- 8-y Jums Cometoisl do Egtedo do Acre
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIR(Q)
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4” BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DO ITEM INCISO XXXIII DG ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

O interessado abaixo identificada DECLARA, para fins do disposte no Inciso V do Art. 27 da Lei n®
8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 2.854, de 27 de outubro de 1999, que ndio possui em seu quadro
de pessoal empregado {5} com menos de 18 {dezoito) anos de idade em trabalho notumno, perigaso ou insakibre, e em
qualquer trabatho menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condi¢fo de aprendiz a partir de 14 (quatorze)

anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: Centro Especializado em Reabilitagio CNPJ: 03.108.592.0001/53

Signatario (s): Aurenilce Camelo Campos Morais CPE: 233 50032049

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condicdo de aprendiz?
[ stM | NAO |
i

Rio Branco-Acre 22 de Outubro de 2025

Aurenilee Camelo Campos Morais
Socia Proprietaria

o Compos
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/f° BATALHAQ DE INFANTARIA DE SELVA
(4' Companhia de Fronteira/[956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

O interessado abaixo identificado, DECLARA, parz fins de credenciamento no Edital
de Credenciamento Nr 01/2024, do Comando de Fronteira Acre/4° Batalhdo de Infantaria de

Selva, que concorda integralmente com todas as condigdes estabelecidas neste Edital ¢ seus
Anexos,

- . IDENTIFICACAO
Erapresa: Centro Especializado em Reabilitacio CNPJ: 03.108.592.0001/58
Signataria: Aurenilce Camelo Campos Morais | cor I

Rio Branco-AC, 22 de Qutubro de 2025

Aurenilce Camelo Campos Morais
Sécia proprietaria

cializado

AL

R - T i

corp MR,
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4* BATALHAO DF, INFANTARIA DE SELVA
{4’ Companhia de Kronteira/1956)
(BATALRAO PLACIDO DE CASTRO)

DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL

Centro Especializado em Reabilitaciio, inscrita no CNPJ sob o n° 0.108.592.0001/58, Rua
Guiomard Santos 310 Bosque, por intermédio de seu representante legal, Sr(ajAureniice Cameio
Campos Morais infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade r® 210011 SSP/AC e do CPF
233.500.322-49, para os fins de habilitagdo no Edital de Credenciamento n° 1/2024 de Comando de
Fronteira Acre/4° Batalhdo de Infantaria de Selva, DECLARA expressamente que cumpre como o
determinado nas seguintes normas abaixo relacionadas referentes a sustentabilidade sobre os
aspeclos de protecdo a seguranca e 4 saude dos trabalhadores, processamento de produtos de saide
¢ destinagio ambiental de residuos de saide:

a. Norma regulamentadora n® 32/ABNT que trata da protegdo a scguranga e a saide dos
trabalhadores dos servigos de saude ¢ daqueles que exercem atividades de promogdo ¢ assistSncia
sande em geral;

b. Resolugiio da Diretoria Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA que trata das boas praticas
em processamento de produtos de saide; e

¢. Resolugfio n® 258/2005 - CONAMA e Resolugéio da Diretoria Colegiada RDC 306/2004
-~ ANVISA que trata da destinagfio ambiental adequada dos residuos de satide.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

Rio Branco-AC 22 de Outibro de 2025

Aurenilce Camelo Campos Morais
Socia Proprietaria
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BAYALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAQ PLACIDO DPE CASTRO

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA
1. Processo n°® 65323.011026/2025-42

2. Objeto: Credenciamento de OCS para prestagiio complementar de servigos de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade Ortopedia, Ortopedia Pedidtrico, Traumatelogis, Clinico Geral, Fisioterapia,
Fonoaudlologia, Psicologia e Neuropsicelogia.

3. Valor apual estimado do credenciamento: R$ 140.00,00 (cento ¢ quarenta mil reais).

4. Justificativa da rubrica orgamentéria: O credenciamento é uma modalidade dc "contratagio” que niio
gera compromisso do Credenciante em utilizar os servigos disponiveis do Credenciado. Os servigos,
encaminhados aos Credenciados durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento, estio
condicionados 2 existéncia de previsio de saidos disponibilizados mensaimente no Sisiema de Registro
de Encaminhamento — SIRE, controlados pela 12° Regidio Militar Manaus, saldos estes que refletem a
existéncia de créditos a serem provisionados. Os créditos necessarios para o cumprimento das obrigagdes
sdo recebidos mediante nota de crédito no SJAFI, que sfo geradas somente apds as guias de
encaminhamento serem lisuradas e auditadas, vinculando assim o saldo disponivel no SIRE (previsiio)
¢om os créditos a serein recebidos, que sdo administrados pela Dirctoria de Saide do Exército em
Brasilia. Sendo assim, as informagdes possiveis sobre dotagio orcamentaria encontram-se abaixo
discriminadas:

Para OCS: Orgamento Geral da Unifio, Recurses da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 1005000142,
Programa de Trabalho Resumido 215845, Natureza de Despesa 339039 ¢ Plano Interno
D8SAFUSOCSA; Fonte de Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215844,
Natureza de Despesa 339039 ¢ Plano Interno DSSACIVOCSA; Fonte de Recursos 1000000000,
Programa de Trabatho Resumido 215842, Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo
DSSAFCTOCSA e Fonte de Recursos 1000006000, Programa de Trabalho Resumido 215843,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DSSAECBOCSA.

Eu, face ao acima exposto e no exercicio da fungiic de Ordenador de Despesas, nos termos do § 1° do
art. 80 do Decreto-lei 200/67 e dos incisos I ¢ 1 do ari. 167 da CRFB/1988, bem como do incise IV da
Art. 72 ¢ do art. 150, da Lei 14.133/21, declaro que hé dotagio orgamentdria suficientc para a cobertura
da despesa estimada que se pretenda realizar, caso scja necessario, para o periodo da vigéncia do contrato,
conforme objeto, valor e rubrica orgamentéaria,
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDPO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAQO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAQ PLACIDO DE CASTRO

PARECER TECNICO

Declaro para os devidos fins que as especificagdies téenicas contidas no presentc processo,
inclusive o detalhamento da contratagde, suas caracteristicas e requisitos, bem como quanto &
avaliagio do prego estimado, foram regularmente determinadas pelo setor técnico competente com
base no melhor atendimento as necessidades e sempre tendo como parametro elementos técnicos
e objetivos, com a finalidade de subsidiar a selegdio € o credenciamento da Organizagio Civil de
Saide (OCS) CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA, de CNPi:
03.108.592/0001-58, para prestagiio de servigos ao Comando de Fronteira Acre/ 4° Batalhda de
Infantaria de Selva,

embro de 2025

IRA - Ten
Chefe da Secao FUSEX/ i¢fio de Rio Branco
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4* BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
{#* Companhia de Fronteira / 1956)
BATALHAQ PLACIBO DE CASTRO

PROTOCOLO DE VISTORIA - CREDENCTAMENTO DE OCS/PSA

Anilise de condigdes fisico-estruturais, técnicas, operacionais e higidnico-sanitirias

1 - CADASTRO:

Razio Swm:@nﬁow Lo -

Nome Fantasia: ) ) _

CNPJ: . 1c8 _
Endereco: M » _1’. lo Rg,ar..sz.
Municipio: Rio Branco-AC - CEP:
Telefone: (68): _ 32273 ©OUQ,
e-mail:

Nome do responsavel (contato):
Outras informagdes:

2 - SERVICOS OFERECIDOS:

3 - AREA FISICA:
3.1 — Construgido com rachaduras ou vazamentos:

( )Sim () Nao
Obs:

3.2 — Humina¢do:
(<) Natural { )Artificial (_x)Adequada ( )Inadequada
Obs:

3.3 — Ventilagio:
{ )Natural ( ) Ventilador (X )Ar-condicionado { ) Adequada

Obs:

3.4 - Piso:

Material liso e lavavel v)g Sim () Nio

Limpo ( Sim { )Nao

Obs:

3.5 — Paredes:

Tonalidade clara ()< )Sim { ) Nio
Lisas e lavaveis (X)) Sim ( )Nio
Impermeabilizadas até 2m de altura { <) Sim { ) Nio
Limpas (>3 Sim ( )Nio

{Obs:




3.6 — Locais de expurgo: ( ) Nao se aplica

{ )Sim (X)N3o ( )Adequados ( )Inadequados
Obs:

3.7 — Maobiliario:
Superficies lisas e impermedveis (3% }Sim ( ) Nao

Obs: R

3.8 —lixos:

Rotulado: ( )Ndo se aplica( ) Sim (X)) Nao
Saco proprio para uso hospitalar: ( )Ndoseaplica( )Sim (X' )Néo

recipiente de paredes rigidas para perfuro-cortantes: ( ) Ndoseaplica( ) Sim (x”) Néo
Obs:

3.9 — Gerador de energia elétrica:

( )SimEEZENﬁO ( )Adegquado ( }Inadequado
Obs: :

3.10 — Processo dc esterilizagdo de materiais: (}) Nao se aplica
( )Estufas ( )Autoclaves ( )Adequado ( ) Inadcquado
Obs:

J.11 - Agua:
(M) Adequada () Inadequada
Obs:

3.12 — Salas de Espera:
(X Adequada { ) Inadequada
Obs:

3.13 — Salas de Recuperagiio: ( ) Nio se aplica
{ ) Adequada { )Inadequada
Obs:

3.14 — Area administrativa:
8() Adequada { ) Inadequada
bs:

3.15 — Sanitarios para pacientes:

Separados por sexo: SIM{A¢) NAO( )

Barra de apoio nos banheiros: SIM (2 ) NAO( )

Condigdes de lavagens das méos: lavatorio, dispensador com sabdo liquide, suporte com papel 10alha,
Jixeira com saco plastice ¢ tampa de acionamento com pedal: SIM( ) NAC( )

Obs:

4 — COZINHA: { ) Nao se aplica

Instalagdes (X)Adequadas ( ) Inadequadas
Materiais () Adequados () Inadequados
Obs: .

5 — ENFERMARIAS: _()QNa'w se aplica

Numero de leitos: Adulto Infantil
Instalages ( )Adequadas ( )Inadequadas
Materiais ( )YAdequados ( ) Inadequados

Obs:




6 — APARTAMENTOS: (X) Nio se aplica

Nimero de ieitos: Adulto infantii .
Instalacdes ( )Adequadas ( )Inadequadas
Materiais ( )Adeguados ( )Inadequados
Obs:

7 - CENTRO CIRURGICO: (X Nio se aplica

Nuiunero de salas de cirurgia:

InstalagGes { )Adequadas ( )Inadequadas
Materiais { )Adequados { }Inadequados
Obs: ) .
8 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ()(j Nao se aplica
Numero de leitos: Adulto Infantil

Instalacdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Materiais " ( )Adequados ( )Inadequados
Obs:

9 - SETOR DE PRONTO ATENDIMENTO: { ) Nio se aplica
9.1 Eguipe de Atendimento

Médico Clinico Geral (AFSim ( )Ndo { )Plantio ( ) Sobreaviso
Pediatra { )Sim ( )Nao {( )Plantdio ( ) Sobreaviso
Cirurgifio { )Sim ( )Nao ¢ )Plantdio { ) Sobreaviso
Anestesista { )Sim ( )N&o ( )Plantdo { ) Sobrcaviso
Ginecologista-obstetra ( )Sim { )Nio ( )Plantio { )Sobreaviso
Ortopedista @<)Sim ( )Nio ( )Plantdio ( ) Sobreaviso
Neurocirurgido ( )Sim ( )Nido ( )Plantdo ( ) Scbreaviso
Enfermeiro ( )Sim ( )Ndo ( )Plantie ( ) Sabreaviso
{ (

Técnicos de enfermagem . () Sim, ) Nio ) Plantio ) Sobreaviso
0u&05:4%3‘mw) K ) .
Obs: -

10 - EXAMES COMPLEMENTARES: Q‘(}"Nﬁo se aplica
Prazo de entrega:

Entrega de resultados/laudos via internet: ( ) sim { ) nio

16.1 Raio - x
InstalagGes { )Adequadas ( )Inadequadas
Disponibilidade { )24h ( ) Sobreaviso

Obs: /NS¢ /'.)A_v@a(‘g_,

10.2 Ultrassonografia

Instalacdes ( )Adeguadas ( )Inadequadas
Disponibilidade ( )24k ( ) Sobreaviso

Obs: 0 Ny .

10.3 Tomografia

Instatagdes {( )Adequadas ( )Inadequadas

Disponibilidade { )24h ( ) Sobreaviso
Obs: D R c,?,ﬂ,.m_

10.4 Endoscopia
InstalacGes ( )Adequadas ( ) inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso

Obs: ANND A Ophiie



10.5 Hemodindmica
InstalagGes ( )Adequadas ( )Inadequadas
Disponibilidade { )24h ( )Sobreaviso

Obs: MQM%‘IIQ _ _

10.6 Laboratério
Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Disponibilidade { )}24h ( )Socbreaviso

Obs: YVCS ot C\EJ: o

11 - NUMERO DE PROFISSIONAIS CONVENIADOS:
Obs:

12 - NUMERO DE ESPECIALISTAS DISPONIVEIS:
Obs:

13 - EQUIPAMENTOS:
Possui 0s equipamentos necessarios de acordo com os procedimentos realizados: {Stm ( )Nao
Obs:

14 - OBSERVACOES: (Registrar itens julgados importantes, que niio constem neste relatério,
informando serem adequados/nio adequados aos servigos oferecidos - (Caso necessario poderio ser
registradas no verso)

PARECER DA VISTORIA:
Q(lfavorével { ) ndo favoravel
Obs:

Rio Branco-AC, 2M_de YN0 m Lm de QOIS

RESPONSAVEL PELA VISTARIA
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAQ DE INFANTARIA DE SELVA
(4* Companhia de Fronteira/1956)
Batalbhfio Placide de Castro

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 65323.011026/2025-42
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Esta Comissdo Especial de Credenciamento, apés a realizagio da analise da documentagiio
apresentada, conforme as condigdes de habilitagio estabelecidas no Edital de Credenciamento n®
172024- PMGURB, pela OCS: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ LTDA,
inscrita no CNPJ sob o namero 03.108.592/0001-58, localizada na Guiomard Santos, n® 3 10, Bairra
Bosque, na cidade de Rio Branco- AC, CEP: 69900-724, e-mail: clinicaceracre@hotmail.com,
telefone:(68) 3224-6152, é dc parecer favorivel ao seu credenciamento para a prestagido
complementar de servigos de assisténcia médico-hospitalar na especialidade Ortopedia, Ortopedia
Pedidtrico, Traumatologia, Clinico Geral, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia ¢
Neuropsicologia, a0s pacientes serem encaminhados pelo Pesto Médico de Guarnigio de Rio Branco.

Rio Branco, AC, 12 de novembro de 2025

IZABEL ALIMA FIGUE QUIS - Cap
Presidente da Comiss#o Especial\de Credenciamento

JULLIAN TORI.Z DA SILVA — 1° Ten

Membro da Comissio Especial de Credenciamento

JECIANE CUNQA DOS SANTOS LIMA - 3" Sgt
Membro da Comissfo Especial de Credenciamento
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X -FILIAGAD _
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL MARIA LUCIMAR CAMELO CAMPO

JUSTICA ELEITORAL AMARILID DOS SANTOS CAMPOS ,
TITULO ELEITORAL |
NOME DO ELENCR — ... . e T i
IAUHEHILCE CAMELO CAMPOS MORAIS T ——
DATA DE NASCIMENTO - - INSCRICAO ———— ¢ ZONA—) [ SECAD — LT9Y.PQV2.BSGV.CXO0
05/05/1969 Hoonmsna 009 —H 0418 |
MUNICHO ¢ UF DATA DE EMISSAD - |
RI0O BRANCO / AC | 28/01/2020 [

Titulo El2iboral inpresse a3 14:49 de
0%/1172025 para sletorieltors com
Biameatria cotetada

o e

A autenlicidade deste documento paderd ser confirmada na
pagina do Tribunal Superigr Efeltoral na intamet, no enderago.
Wy, tse, Jus.br por mero do <Gdlgo de validaao ou QR Code.

Orlentacdes:
- A data de emissae do titulo eleitoral corresponde a Gltima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estardo aptos a votar os £leitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anes na data do 12 turno
ou turno Gnice da eleicao.

N
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'DECLARACAO DE CONCLUSAO

DECLARAMOS, para os devidos fins, que ofa) aluno(a) Aurenilce
Camelo Campos Morais, concluiu com éxito o curso de Pos-Graduagdo
“Lato Sensu” em Fisioterapia nos Transtornos do Espectro Autista,
- CYa area do conhecimento é saiade e bem-estar, tendo sido
aprovadofa) com éxite em todas as disciplinas e ainda cumprido a
frequéncia minima exigida de 75% na carga horaria total de 600 horas.

De acardo com o calendsrio académico, o inicio das aulas do
referido curso foi 12/07/2021 e com término em 24/05/2023.

Declaramos ainda que o CBI OF MIAM| POsSUl parceria com esta
Instituicdo de Ensino.

RATALIA SOBREIRA Di: PAUI A
S5CAF TARIA GERAL

© Presente Cursa foi realizado com estrita obadiéncia as disposicdes constantes da Resolugdo N°
1. DE 6 DE ABRIL DE 2018. Credenciamenta EAD —Portaria N© 193, de 25 de janeiro de 2019,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

HOME DO FLEROR
IFMNCISCO GEISON LOPES DE MORAJS

_|

FRIACAD
[SOLIMAR LOPES DE MORAIS
JOAQ GOMES DE MORAIS FILRD

L

r CODIGO DE VALIDACAO

OATA DE NASCIMENT Oy ¢ INSCRICAD ZONA— [ SECAD YGAS,LSG).NMUF.j4Y3
04/10/1974 ”003554722453 001 —” 03501
MUNICIPKO 7 UF DATA DE FMISSAD
RIO BRANCO / AC {|15/1072013
Titulo Eleftorat impresso bs 12:21 de
25/1D/2025 para ekitorfetetars com
blometria coletada
A autenticidade deste documento podera ser canfitmada na
pagina ¢o Ttibunal Superiar Efettoral na internet, no endereco:
www.tse Jus.br por melo do cadign e validag3e ov OR Code.
Orientagdes:

- A data de emissao do titulo eleitoral carresponde &

- Estarao aptos a2 votar os eleitores / eleitoras
ou tumo dnico da elei¢3o.

dltima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

regulares e maiores de 16 anos na data do 12 tumo



2110425, 17:17

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA -

MATRIZ CADAS

12/03/1999

03.100.50210001 29 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 0% DE etk

NOME EMPRESARIAL
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD LTDA

TITLLO DO ESTARELECIMENTGD (NOME DE FANTASIA)
CER - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

E )

CODIGO E DESCRIGAD 0A, ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
50:0-04 - Atividadnes de fislotarapia

COOGo E QESTRICAO DAS ATIVIOADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30.5-03 . Atividads médica ambaslatariat restrita a consultas
86.30-5.04 - Atividade odontoldgica

85.50-0-02 - Atividades d» profissionals da nutrigie

86.50-0-03 . Atividades de psicolagla e psicaniliss

86.50-0-05 - Atividades de terapla acupacional

86,50-0-08 - Atividades de fonoaudiclogia

CODIGQ E DESZRICAD DA NAT UREZA JURIDICA
205=2 - Sociedade Empresiria Limitada

LOGRADOURD
R GUIOMARD SANTOS

NUMERD
310

COMPLEMENTQ
WAt

69.900-724 BOSONE

CEF ’ BAIRRODETRITG

NUNICTFIO
RIO BRANCO

UF
AC

ENDERECO ELETRONICD

TELEFONE
{638) 3224-8152

FNTE FODERATIVO RESPONSAVEL EFR}
Laay ]

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

0311172008

DATA DA SRUACAD CADASTRAL

WOTIYO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL
Foich il s

DATA DA SITUAGAD ESPECAAL
i

Aprovada pela instrugdo Normativa RFB n®2.118, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 21/10/2025 a5 17:16:52 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que z situacio do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 03.108.592/0001-58 DUNS®:  ga##rvagye
Razio Social; CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA.
Nome Fantasia; CER - CENTRO ESPECIALIZADO EM REARILITACAQ
Situacio do Fonecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastra: 03/09/202¢
Natureza Juridica; SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEIL: Nio
o Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia; Nada Consta

Impedimenco de Licitar: Nada Consta

Nivets cadastrados:
Automatica: 3 certidio foj ohtida stravis de integragaa direta com o sistema cmissor. Mapual: a cerlidio fai inserida
mznuatmente pelo fornecedor,

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
ITY - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Recerta Federal ¢ PGEN Vaiidade: 07/03/202¢6 Antomitica

FGTS Validade: 02/11/2025 Automitica

Trabalhista {btep://wee.1st_jus bi/cestidao) Validade: 19/04/202¢6 Automitica
™ IV-Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Fstadual/Discrital Validade: 10/11/2025

Receita Municipal Validade; 06/12/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio & nma simples consufia & nic tem cfeita (egal
Emitido em: 21/10/2025 18:35

FIITS 4 mr WIS rNr wovw oe o o




GOVERNO bo ESTADO DO ACRE

SECRETARJA DE ESTADO DA FAZENDA CNDn°: 983861
Diretoria de Administragio Tributiria

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND) RELATIVOS | Data Emissso: 171102023
A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAG TRIBUTARIOS

ESTADUAIS GERIDOS PELA SECRETARIA DE ESTADO | porq Emissso: 09:20
DA

NOME:
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD LTDA.

CPFICNPJ: : SITUACAOD CPF/CNPJ NA SRFB:
03.108.582/0001-58 Ativa
INSCRIGAC ESTADUAL: . ... . | DATA DEVALIDADE:

\ _ }4sM2r025

Excetuados os créditos inscritos em Divida Ativa
Outras IMformagées:

OBSERVACOES

" Esla certid&io nao ss destna a atestar débitos do imposto sobre trantmissie "causa mottis” @ doagan, Cédigo de Autenticidade:
e quaisquer bens ou direitue (ITCMQ)

r‘ Qualguirer rasura ou emenda invélids esle documente.
Emitido pala Porta Sefaz Onllne

impresso em Terga-Feira, ndeomouems, 15:43
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO ESPECTALIZADO EM REABILITACAO LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ; 03.108.592I0001—58

Certidio n°: 63042501/2025

Expedicion: 21/10/2025, as 18:45:04

Validade: 13/04/2026 - 1ap {cento e Oitenta) dias, cantados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACRQ LTDA. (MATRIZ R
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.108.592/0001-58, NZO consTa
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas,
Certiddo emitida con base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, aCrescentados pelas Leis ng. ¢ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ate 01/2022 da CGIT, de 21 de janeiroc de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sio de reslponsabilidade dogs
Tribunais do Trabaiho.

No caso de pessoa juridica, a Certidic atesta a empresa em relagdo
2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitagic desta certidio condiciona-se a verificacio de sua
dutenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http:/waw.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacio das Pessoas naturais e jurfidicas

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, 2 honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordes firmadog Peérante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comisg3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposi¢do legal, contiver forga executiva.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Faderal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ LTDA.
CNPJ: 13.108.592/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cabrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identlficado que vierem a ser apuradas, & certificado qus:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recsita Federal do Brasil (RFB) ¢om
exigibilidade suspensa nos termas do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributaric Nacional (CTN), ou objeto de decisao Judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou 2inda n3o vencidos: 8

2. constam nos sistemas da Pracuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibiidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidas mediante bens ou direitas, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugdo fiscal, ou objete de decisio judicial Que determina sua desconsideracdo para fins de
certificacéo da regulardade fiscal.

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este dacumento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta certid3o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todas os orgaos e fundos piiblicos da administragdo direta a sle vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuicSes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidfo ests condicionada 2 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderagos <hitp:/rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov. br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.761, de 2/10/2014.
Emitida s 10:16:24 do dia 08/09/2025 <hora e data de Brasl(ifa>.

Vélida até 07/03/2026.

Cadigo de controle da certidio: 2897.DC88.6D51.5164

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



2110125, 18:55 Area da Contribuinte
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_ PREFEITURA DE RIO BRANCO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

> s
UBXQUE PRTRAENOR
ESTADC DO ACRE

CERTIDAC POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA N° 46788/2025

CNPJ: 03.108.592/0001-58

Nome: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA
Endereco: GUIOMARD SANTOS, 310

Bairro: BOSQUE

Cidade: RIO BRANCO UF: AC

\£5%alvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
naoc constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas (SEFIN} e a inscricdes em Divida Ativa junto a Divisdo de Divida Ativa da
Procuradoria Geral do Municipio (PROJURI.

Esta certiddo se refere a situacéo da pessoa juridica identificada como sujeito passivo no ambite da
Prefeitura Municipal de Rio Branco, amparada legalmente pela Lei Complementar 1.508/2003, Art,
303.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade no Portal do
Cidadéio, no enderego http:!!poltalcidadao.riobranco.ac.gov.br!autenticidade—de-documentosf.

Emitida em 07/10/2025 12:10:35 horario do Acre.
Valida até 06/12/2025,
Cadigo de autenticidade da certidao: E63B.0464.6A4C.0F45.1DED.4BBB.13AC.EE5D.

. ualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
v




31/10425, 11:36

Consulta Reguiaridade do Empregadar

BN

CAIXA

CAIRA STONGM CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.108.592/0001-58
Razao
Social:
Enderego: R GUIOMARD SANTOS 310/ BOSQUE / RIO BRANCO / AC / 69900-724

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACAO LTDA

A Caixa Econdmica Federzi, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1950, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuf¢Ses efon encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:23/10/2025 a 21/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025102309370815335220

Informacao obtida em 31/10/2025 11:36:31

A utilizacdo deste Certificado Para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa,gov.byr




Cadasiro Nacionaf de Minfstério da Sa0de (MS)
CNES Estabelecimenta de Saude Secratarta de Alengao Especialzada dn Saude (SAES}
e Departamento de Raguiagao Aasstancial e Control {DRAC)

Ficha de Estabelecimento identificagsio Data: 2111002025
CNES: 30682422 Nome Fantasis; CER CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG LTDA CNPJ: 03.108.562/0601-58
Norme Empresarial: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG LTDA Natwazg Juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradeuro: GUIOMARD SANTOS Niimaro; 310 Camplemento: —
Bairo: BOSQUE Municlpio: 120040 - RIO BRANCO UF:AC
CEF; 89300724 Tolafone: {88) 3224 5157 Dependéncia: INDIVIDUA)L Reg de Saude: ~
Tipo de Estabalecimeniy; CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Sublipo: CENTRO ESPECIALIZADO £M Gestdo: MUNICIPAL
Diretor CJinicxz!Gemmanminislmda: FRANCISCO GEISON LOPES DE MORAIS
Cadastrado em: 02/04/2004 Alualizacso na bass focal: 1662025 UMlima ahializagao Nasionat. 151072025
Hordrlo da Funcionamento:
Dia semana Hordria
SEGUNDA-FEIRA D&:00 4s 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00
N~ QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 35 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 5 18:00
Dala desativaciio: — Motive dasativacao; -
\or

Cota &% tinn 2 . =



CNES |

Cadastio Nacional de

Ministédo da S
Secvetarls da Alancde Especiskzeda da Sau

Estabelecimanto de Saide Depariamsnto de Regulscdo Assistendial @ Coniro
_L.m”mnmﬁ: de Profissionais Coarganaghio-Garnl da Gastio da Slatemes de Informacaes am Sau
Daia: 2111
CNES: 3062422 Nome Fantasla: CER CENTRG ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA CNPJ Propria; 03, 108.582/0001-58
Tipo de Estabelacimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Geslfia: MUNICIPAL Naturezs jurldica: ENTIDADES EMPRESARIA|S
CNPJ Manlensdora; — Nome da Mantensdora: -
Cadeslrado am: 02/0412004 Dala da Gfttima atual, base local:  16/06/2005 Dala da Gima alugl, bage nacional:  15/10/2025
Nome CNS CBO SUS [Vincufagha Subtipe Portaria | CHS | CHs CHS
134 Cutra | Amb. | Hogp.
ANNA GABRIELLA DA SILVA COSTA 704203742181488 | 223810- FONOAUDIOLOGO | NAO [vincuLo CONTRATO PRIVADD 0 20 ¢
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
AURENILCE CAMELO CAMPOS DE MORAIS 201072671730005 § 223805 . FISIOTERAPEUTA | NAD |INFORMAL CONTRATADO |NAO S€ ¢ 20 0
GERAL YERBALMENTE|APLICA
CLEQOMARA MARTINS NERY ALVES 7005074229714€0 | 223905 - TERAPELTA NAO |INFORMAL CONTRATADO |NAO SE 0 30 0
OCUPACIONAL VERBALMENTE( AFLICA,
DEBORA BASTOS DE GOiS 700008229249507 | 223508 . FISIOTERAPEUTA | NAO [INFORMAL CONTRATADO [MAQ SE 0 20 Q
GERAL VERBALMENTE|aPLICA
DEBORA CAROLINA MONTEIRD DA ROCHA 703462279893118 | 223810. FONDAUDIOLOGO | NAG |INFORMAL CONTRATADO |NAG SE 4 a0 a
GERAL VERBALMENTE] APLICA
DEMISE ELLEN XAVIER DE AZEVEDG 70D0DIIG4S81608 | 231610 - PSICOLOGO NAO (VINCLLO CONTRATO PRIVADO 0 20 ()]
CLINICO EMPREGATICIO |poR PRAZQ
ELANE SAMPAID DA SiLya T00707936014770 | 223605 . FISIOTERAPEUTA | NnAD |vincuLo CONTRATO PRIVADO 0 Ko} 1]
GERAL EMPREGATICIO JPOR PRazO
FERNANDA BANTOS FERNANDES 7085053066 15673 223505 - FISIOTERAPEUTA NAD {VINCULD CONTRATD FRIVADC 0 30 0 )
GERAL EMPREGATICIO FOR PRAZO
FRANCISCO GEISON LOPES OE MORAIS 190011847140008 | 223008 - TERAPELTA NAO |INFORMAL CONTRATADO |NAO SE ] 10 o )
OCUPACIONAL VERBALMENYE[ARLICA
GESSICA SDUZA VALE 706803759179627 | 251810 - PRICOLOGO NAD }INFORMAL CONTRATABDO (NAD SE Q an 0 "
CLINICO VERBALMENTE | ARPLICA
(ISELLE LOPES DE MORAES 70D000088876207 | 223810 FONOAUDIOLOGS | NAD |INFORMAL CONTRATADD |NAQ SE 0 30 0
GERAL VERBALMENTEJAPLICA
Tolal de profissionals 11
Esta & uma cipla imprases da documents oficlal. As Ffonmagties oficials ahelizedss s Pag. 1 de wl_
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Nome CNS CBO SUS |Vinculagsa o Subtipo Fortads | CHS | cHs | cHs
134 Cutro | Amb. | Hosp.
TRISNEIDE DE OLIVEIRA FERNANDES 709205034622012 | 223005. TERAPELJTA NAO |INFORMAL CONTRATADC [NAG sE 0 30 '
OCUPACIONAL VERBALMENTE | APLICA
JERSICA CARVALHO FALGAO DE 80UZA, 7020909531101372 | 223805 - FISIOTERAPEUTA [ NAO [VINCULO CONTRATO  |PRIvADO 0 30 0
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
JOAQUINA ADALTIVA NEPONUCEND DE QOLIVEIRA 702309122261018 | 251810, PSICOLOGO NAD | INFORMAL CONTRATADO |NAO SE Q an )
CLINICO VERBALMENTE[ APLICA
LAYSA CRISTINA MOREIRA DOS SANTOS 700505917227060 | 223505 . FISIOTERAPEUTA | NEO [vINGULO CONTRATO  |PRIVADA a k[ a
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZD
LEANDRO HENRIK DE 80UZA SARAIVA 702000787318143 | 223808 - FISIOTERAPEUTA | NAD [INFORMAL CONTRATADD [NAO SE 1] kb 0
GERAL VERBALMENTE | APLICA,
NAZIRA JESSICA DA SILVA Lima 700009105680868 | 251510 PSICOLOGO NAO |VINCULO CONTRATG  [PRIVADO 0 30 0
CLINICD EMPREGATICIO |POR PRAZOC
ODINEA JURAMDIR DA COSTA 700108853283918 | 223810 - FONOAUDIOLOGO | NAO |VincULo CONTRATO  |PRivapO a ao 0
GERAL EMPREGATICIO [POR PRAZG
RAIMUNDA FRANCISCA LOPES pa SILVA 706206080877661 | 223605 FISIOTERAPEUTA | nAo [vINCULO CONTRATC  |PRIVADD a 3 ]
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
SAMARA AGUIAR RIBEIRD TODS09136912352 251510 - PSICOLOGD NAO [VINCULD CONTRATO PRIVADO 1] 30 t]
CHNICO EMPREGATICIO |FOR PRAZO
SAMARA LOPES DE MORAES p ANZICOURT 700408427224342 | 269510 . PSICOLOGO NAD [VINCULO CONTRATO  {PRIVADOD 0 | 0
CUNKCO EMPREGATICIO  |POR PRAZO
TAIS BISPO FELIZARDQ 701103053988110 | 22350 . TERAPEUTA NAO JINFORMAL CONTRATADO INAG 9E 0 30 0
OCUPACIONAL VERBALMENTE | 4PLICA
THAINARA VIANA CRUZ TO2100781006809 223310 - FONOAUDIOLOGO NAO |iINFORMAL, CONTRATADO |NAD SE 0 30 1] l
GERAL VERBA! MENTE{ APLICA
THIEGO SOUZA DE ARAUJD 708707575213619 223605 - FISIOTERAPEUTA NAO | INFORMAL CONTRATADO |NAOD S 0 0 0
GERAL VERBALMENTE|APLICA,
URSLLA SENA DE 80LSA 706008472097353 | 25154p - PSICOLOGO NAD [INFORMAL CONTRATADC [NAO SE 0 Kli 0 K
CLINICO VERBALMENTE | APLICA
YAN MARREIROS DE OLIVE IRA, 707004880717732 | 223605 . FISIOTERAPEUTA | NAO |INFORMAL CONTRATADO |NAO SE 0 % 0 | 3
GERAL VERBALMENTE|APLICA
YASMIM SAMPRIO DE SA 76R006364208627 223810 - FONCAUDIOLOGD NAD |VINCULO CONTRATO PRIVADO 1] 30 0 3
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
Total de profissionals 27
Esta 4 uma chpla impressa do documern oficiet. As iformagtes ofielais akiatzagas e Pag. 2 de w|_
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CO FEDERAL.
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 18° REGIAQ - CREFITO -18

DECLARACAQ DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) C-3250/25
Circunsorigdo: RO

Raztn SocwtNomme Fantasa®
CER - CENTRO ESPECIALIZADQ EM REAB. LTDA / CENTRO ESPECIALZAQO EM REABILITACAC
____-_______—~————_—___—____—_—_____— — — —

Endercco
RUA GUIDOMARD SANTCS N° 310

Baimo cEP Cidade UF
BQSQUE 69900-724 RI0O BRANCO AG
Regisio no CREFITO NP JICPF

= 2-AC 03,108.502/0001-58
Quadro de Funcionariofs)

Respemigdvel TEoivu

16259F - AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS
funcionahcs

274173-F - CLEILDA MUNIZ SALES

18022-T0 - CLEOMARA MARTINS NERY ALVES
A781-TO - FRANCISCO GEISON LOPES MORAIS
231368-F - LOANE CUNHA LIMA
284033-F - PRISCILA DE LIMA BARROSO SANTIAGO

Horisk da Funcotamanio

Dectsramos a regularidade do Htular nos tefmoa da Lagsiacia Perinenls pera Desempenho da Athidads Ligadas so Exatcltlo Prafrssional da:
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
E obtigagdo do Respanadvel Legal/Tacnico pelo consulteriodelinica manter aluslizados us dados cadastraic vincuiaxsos com esle Canselha,
noe Ingps ds lenlggedo vigente, Vilida até, 3D de Abril de 2026,

Emitida elatranicamente via Inlemet
&3 17-50 de 2111v2025

IMPORTANTE
Apresemacio ig 8 Fiscallzacso Sua autarticdade poden ser confinmada na sita do CREFITO-1B.
Esta Dackiracia deverd ser fixada 1o Setor de Fisicterapea efs Tarmpk wesw.crofllo] 8,0 br - Area do Prokissional - Conferdneia da Certiddo
Ocupacdional em kcal waivel. Uigite: C-3250/25 em seguida RE-12-AC

Avenida Sete de Setembro, 2140. Edifiio PV, Residance Service, Sala 04, Nossa Serhora das Gragas
P 76 804-174 Porta Velhao/RO Tel. (B8] 3229-5560



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA DECIMA OITAVA REGIAO - CREFITO - 18

Avenida Sete de Setembro, 21408. Edificio P.V. Residence Service, Sala O4. Nossa Senhora das Gracas — CEP:
76.804-124 Porto Velho-RO Tel, (69) 3229-6960 registrocrefitol g@gmail,com/crefitc18@gmail.com

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais que o(a)
profissionat AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS ¢é inscrito{a) neste Regional como
FISIOTERAPEUTA no CREFITO-18 sob n¢ 15269-F desde 28 de Junho de 1994, o seu
\ploma estd registrado no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) desde 27 de Dezembro de 1991. A profissdo de FISIOTERAPEUTA é
regulamentada pelo Decreto Lei 938 de 13 de Outubro de 1969. Informamos que nao
constam débitos, nenhum processo ético e nada que desabone sua conduta profissional,
estando o(a) mesmo(a) apto(a) ao exercicio da profisséo.

Porto Velho - RO, 21 de Dutubro de 2025

o, Fica resguardado o direlto do CREFITO-18 executar, em qualguer tempo, quaisquer débites ou processas
identificados.
Sistema de Emiss8o de Certiddo Negativa via Internet

ASPECTOS JURIDICOS € TECNICOS DE VALIDADE DA CERTIDAO,
Esta Certldio tem validade de 30 dias a partir da sua emlissdo.
Certiddo emitida gratuitamente.

Emissiio em 21 de Outubro de 2025,

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

A autenticidade deste pode ser conferida pelo site www.crefltol8.com.br - Sistema on-line - Conferéncia de certiddo. Digite: €-3252/25
em seguida 15269-F.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA DECIMA OITAVA REGIAQ - CREFITO - 18

Avenida Sete de Setembra, 2140. Edificio P.V. Residence Service, Sala 04. Nossa Senhora das Gragas — CEP:
76.804-124 Porto Velho-RO Tel, (69) 3229-6960 registrocrefitol8@gmail.com/crefito18@gmail.corn

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AS ANUIDADES E
PROCESSOS ETICOS DISCIPLINARES

Declaramos parz os devidos fins e efeitos legais que ofa)
profissional AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS é inscrito{a) neste Regional comao
FISIOTERAPEUTA no CREFITO-18 sob n9 15269-F desde 28 de Junho de 1994 ;, O seu
diploma esta registrado no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ccupacional
(COFFITO) desde 27 de Dezembro de 1991. A profissdo de FISIOTERAPEUTA ¢é
regulamentada pelo Decreto Lei 938 de 13 de Qutubro de 1969. Informamos que naa
constam débitos, nenhum processo ético e nada que desabone sua conduta profissional,
estando o(a) mesmo(a) apto(a) ao exercicio da profissio.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AS ANUIDADES E
PROCESSOS ETICOS DISCIPLINARES



Fundagio
' GEAP oo UNIDADE ADMINISTRATIVA NO ACRE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa CENT RO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA, Nome de Fantasia CER - CENTRQ
ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ LTDA, CNPJ N° 03.108.592/0001-58, sediada na
Rua Guiomar Santos, 310, Bairro do Bosque, faz parte da rede de prestadores de serviges
desta Fundagdo desde 01/09/1989 nas especiafidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia e Terapia Ocupacional.

Registramos que as prestacdes dos servigos acima referidos apresentam

bom desempenho operacional, € a empresa cumpre com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Por ser verdade, firmamos a presenta,

Rio Branco-Ac, 22 de Qutubro de 2025.

uelina Viera da Silva
Gefente Estadual

Antenia

GEAP Autogest3o em Saude
Rua Mifior: Malos, 351 - Baire do Bosque
CEP. 66.500-834 - Rio Brenco - AC - Telefone: 0800 728 8300


Usuario
Retângulo


(

Coaperativa de Saude dos Servidores Piblicos de Corpo de Bombeiros

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por saolicitagdo da parte interessada, atestamos, para os devidos fins, que a
empresa CER-CENTRO ESPEGCIALIZADO EM REABILITAGAO, CNPJ 03.108.529/0001-
58, estabelecida na Rua Guiomard Santos, n® 310, bairro Bosque em Rio Branco - Acre,
prestou servigos a Cooperativa de Salde dos Servidores Publicos do Corpo de
Bombeiros - CBSAUDE, CNPJ n°09.611.004/0001-80, estabelecida na Rua Major
Gesner, n® 192, bairro Distrito Industrial, na cidade de Rio Branco - Acre, atuando nos
servicos de Fisioterapia (Ortopédica, Neurolégica, Pélvica e Desenvolvimento
Infantil), Fonoaudiologfa, Nutrigao, Psicologla, RPG e Pilates, aos beneficiarios
vinculados a esta organizacéo de salde, atendendo integralmente aos padroes de
qualidade, prazos e preco pactuados.

Vale ressaltar que a mesma cumpriu fielmente com suas ohrigagdes, nio
constando em nossos arquivos até o presente, fatos que desabonem a conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Desta foma recomendamos a empresa como uma prestadora de servicos téchicos
e qualitativos.

Rio Branco-AC, 22 de gutubra de 2025.

Cacyrnanto mxnado digitalmean

ALLAN ROGUENA DE ASSS
Mald; 22,'19/2015 12:0%c5A Q300
Veritigue #m hips;,'/vabidar iti.gov.br

Allan Nogueira de Assis
Diretor Prasidente da CBSAUDE
CPF n°

Rua Major Gasner,192 — Distrito industrial
CEP 63920-172 Rio Branco, Acre
Fone: 3224-4673/3223-0204/98424-5241

P T B - ¥ P


Usuario
Retângulo


()

ESTADO DO ACRE
PREFEITURA DE BRASILEIA _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atestado de capacidade técnica

Atestamos para os devidos fins que a Empresa CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITACAO LTDA, Nome de Fantasia CER CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO LTDA, CNPJ N° 03,108.592/0001-58 sediada na Rua Guiomar
Santos, 310. Bairra do Bosque, faz parte da rede de prestadores de servigos
desta Fundagio desde 01/09/1999 nas especialidades de Fisioterapia,
Fonoaudiologia Psicologia e Terapia Ocupagional.

Registramos que as prestagdes dos servicos acima referidos apresentam

bom desempenho operacional, e a empresa cumpre com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data

Por ser verdade, firmamos a presente.

FRANCELIOQ Assinada de forma dightal
BARBOSAEES 78046234

BARBOSA:385780 pader: 2035 1104

46234 1838 -as5' 0

Francélio Carneirc Barbosa
Secretanio Municipal de Saide
Partana n° 004/2025

Brasiléia — Acre, 03 de novembro de 2025

Travessa JoBo Thomaz, 100 — Centro — BrasHem/AC
Fone/Fooe 68 3546 4341 — (PNJ 0® 05.622,055/0001-08

Emol: soude@twasiten or.gov.br CEP, 69.932-000 \gms“ Fm" .
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Retângulo


—
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,.,....,.,fm Faculdade Sao Lucas

D and

a

2, P CREDENCIADA PELA PORTARIA MINISTERIAL N.° 4714 DE 03/42/1999
o&. )/a

@ %_.38& Geral da Faculdave Hao Lucas, no uso be suas atvtbuicdes legals, ¢ tendo
em Dista a conclusio do Curso de Putricio, em funho de 2008, confeve o titulo e
Wacharel &

DAIANE DA SILVA MARTIN,

Brasilelro {a), natural do Estado de Rondénia, nascido (a) em 03 de maioc de 1886,
R.G. N.° 739.556 - SSP/RO

¢ outorga-lhe o c_..ﬂg Biploma, a fon be que possa gosar ve todos of dirvitas ¢ prerrogativas legais.
Porto Yelho, 21 de julbo de 2010.

S X I [P SRR
3 BDatane by SHilva Mactin
/ipe-Bivetora Wiplomado (a)
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CURSO DE NUTRICAO
BACHARELADO

Reconhecido pela Portaria n® 735, de 03.03.2005,
publicada no Didrio Oficial da Unido de 04.03.2003.

FACULDADE SAO LUCAS

Diploma registrado sob n® nUO ww
Registrado asfls._ O3 dohvrone __O A

Em, 2 \ de ..M.,wﬂwfm. n_mbbnwo..

Marlefie Ferrando Borges
Secretaria Geral - RG 7025899101 - SSP-RS

_ _ At _._H:T:_
__A.

.___E\a k_e
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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

NOME
DENISE ELLEN XAVIER DE AZEVEDO

REGIAO/JURISDICAO DATA DE INSCRICAO

E:03814896000115 -

CRP 24 20/12/2019
" CPF R.G/UF
025.760.482-00 11116005 SEPC/AC
DATA DE NASCIMENTO  NATURALIDADE
04/08/1995 RIO BRANCO-AC
M%_ S ERECNACIONALIDADE LOCAL DE EXPEDICAO /DATA  REGIAO/REGISTRO ¢
SERVIGOS _zc_.mngm_;Aou PORTO VELHO 29/06/23 24/03440 ..

Date: 2026,07.10 . -

16:53:42 -03:00

\QASON; Dootamaa para , .

Locwtiy: Digial 0 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL e
) s



VALE COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE EM TODO O TERRITORIO NACIONAL E TEM
PUBLICA, CONFORME LEl N° 5766 DE 20/12/1971, LEI N° 6.206 DE 07/05/197¢
DECRETO 79.822 DE 17/06/1977.

DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS: - TIPAGEM SANGUINEA: FATOR RH:
FILIACAO

MARIA INEZ XAVIER DE AZEVEDO
NELSON NORONHA DE AZEVEDO

OBSERVACAO

ASSINATURA DO PORTADOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL
J )
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Tnido Fducacional do FNorte

Faculdade Bardo do Rio Branco .,

4 Wiretora Acabemica da Faculbade Bardo do Rio Braneo, o use de suas atribuigdes ¢
tendo em bista a conclugio Yo Curso be Peicologia em 30 be funtho de 2018 ¢ g
Colagio de Gran em 23 be julho e 2018, confere o grau be

Wacharela em Psicologia a

.@M&&Q@?&&@xa@n

brasileiva, natural bo Estade o Scre, naseida em 04 b agosto de 1995, RS 1111600-5 - YC
£ outorga-1be o presente Wiploma, a fing de Gue posea gosar de todos 0% direitog ¢ prerrogativag legais,

B Rio Branco - AC, 04 be abril be 2019 rl[
T & Vanresss Vogiiot( Igaai B

T ——— ..ln.u‘l.x - - umqunﬂﬂa gs
Biplomabz / Portavin 03/2012

' ()

Kucinels $eeamin Sivey
sheeretirin Gerai
Portarie 13/2012

+ S D LA

4. SV AT Y T SN T B T Y TN T YA YL AT 1 AN O0Ve 3 s g
RN J_.i_ﬁ‘..‘w?ﬁ_*@ﬂ.__.._..,._nmﬁw@?n@_ﬂ_g X7 T ey Ry
O SRR SETSLIERY

NIA AT, SETISL ST X, WA, LI SN SO

J )


Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo
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Ranovaglo naxooozgl:saanESv-F

Portgria wmnmmimo 2267 de 03/04/2017.
Pubiicada no D.O.U. em G4/0472017.

GENTRO UNIVERSITARIO UNINORTE

Cregentiada pela portaria n* 975 de 19/08/2018

AETOR DE REGISTRO DE DIPLOMA

Euga latrado sob n* 13301
”cn ®. 03 o 0440472019

3838 Eagc nos =3-aom s a Enowmgo

Decreto 923% d0 1611272017, 8 Resolliglio r° 12 de
131272007, dn TES/CNE,

Rjo Branco - AC, 04042016

L Lobetet | T3
944



1107/2023 1140 Denise EBen Xaviar de Azevedo - Interven¢ao ABA apiicada ao Transtorno do Espectyo Autista (TEA)
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CERTIFICADO

A FAMEESP - Facufdade Metropolitana do Estade de Sio Paulo, Instituicdo de Ensino Superiar
credenciada peia Portaria MEC n¢ 1.956, de 07 de novembro de 2018, certifica para 03 devidos

fins que,

DENISE ELLEN XAVIER DE AZEVEDO

portador(a) do CPF (I corcluiv o Curso de Especiatizacio em "Intervengio ABA
aplicaca ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)" - Pos-Graduagdo "Lata-Sensu”, de acordo com
a Resolugdo CNE/CES N2. 1 de 06 de Abril de 2018, com dura¢3o de 720 horas.

Ribeirdo Preto; 24:d‘e'-"ébyj_| de 2023

»

v
Al

Lursg de Especializagig em “Intervencio ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)"

Ferma de Cassia Neves Esteca
rna Academica

HistArin Fecotor
Ditciplms o Rots Deofessr Tauixho |
Fricido 1 Con Sa r Trthiris Disg kr an Aunlae) BDttva 60 Anu Croting Teineda Maan I pectytoan
IMCdudo X: W ipdy; B B B0 A Caodro Mool Mvity
Ws:ufaww [ Mor 50| Ko faormon Gomes Eiprrind=ty
Pl 4. O proceun de 3 b ) oy $0  Mex (rodwm de 5043 Mrdrs
il 5 Precon de £ ming A0 Horgs A0 Wichitse Cinte Bestn Em_‘
ME.DMMWMW & Ko 60 wmm h"ﬂlﬁﬂ_'-
m?._"—“ﬂldetw 10 Moy, L0 WE_%-MAM Epwecaty
Pdciude, & Hablkichm o 7 rpine U B0 Hnem B0 Kadad Favai Comee Epaiamn
m*whzom £ Horm £0  Mirhele [om Svato - T
PGk 60 0 g s haokdaries Ryrcionas s w Logairivas, &0 Horas 30 Mor Driviad & Soua Mo
it L3: A5 hatartichs acvidenic 3 66 Harae, WU Futraci) e ko Drtwnedy Bactiom Ml
v Prirthdo 13- ABA ra Easls w n e o g 50 Harw, 0 Ans Criowd Tomes Awly EqpCladnds
ICEa Hoxdarin Totat TH Hexe

Declaramos gue a FAMEESP Cumprio lodas as dspascdes da presente resclugio CNESCES 14, 1, de 06 de Atvil de 2018, O curta fosi r2alizado no pericdo de 05 de maio de

2022 a 24 de abri) de 2033

y Autenticidade do Certificado:

# [722acte8078d9981822b 1ead bt 74adb]
Para verificar 3 sutenticidade desse cerglicado
Kde: cshudesemfrontvigs.com. Ou wtiize o
QRCode -0 lado.

FAMEESP - Faculdade Metropalitana da Estado de S3o Paulo credenciada pela Portaria
£AD MEC n? 1.956 de 07 de novembra de 2019, Certificado regrstracio sob n® 189233, no
Ia 3, pdgina 3777. Por dalegacia de competéncla do Ministério da Educagio nos
termos da resohucio CNE/CES n2 1 de 06 de Abrit de 2018 '

Ribelrdo Preto - S, 24 de abril de 2023
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NOME
NAZIRA JESSICA DA SILVA LIMA

REGIAO/JURISDICAO DATA DE INSCRICAO

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

CRP 24 05/05/2017

: CPF DATA DE NASCIMENTO

. 014.913.482-75 10/05/1994

7" DOCUMENTO DE IDENTIDADE
11170336 SEPC/AC
Di %ﬂq slgned by
THOMAS GREG E DE
senvicos mousifIONALIDA REGIAO/REGISTRO (
Dt 200 07 JWBRASILEIRA(O) 24/02436 .
mﬁoﬁ%g% ‘ , | 6
e B ey VALIDA EM TODO 0 TERRITGRIO NACIONAL |

)

J



VALE COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE EM TODO O TERRITORIO NACIONAL E TEM
PUBLICA, CONFORME LE! N° 5.766 DE 20/12/1971, LEI N° 6.206 DE 07/05/197¢
DECRETO 79.822 DE 17/06/1977.

DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS: TIPAGEM SANGUINEA: FATOR RH:
NATURALIDADE: RIQ BRANCO - AC

FILIACAO
LUZIANOGUEIRA DA SILVA

GLEIBY PEREIRA DE SOUZA LIMA

OBSERVACAO

LOCAL DE EXPEDICAO / DATA : PORTO VELHO 19/1 1/2024

NAZIRA JESSICA DA SILVA LIMA CUVALDENHA MARQUES DE SOUZA
PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL
) J
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O Diretor da Faculdade da Amazdnia Ocldental, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista 2 conciusdo do

Curso de Psicologiaem 11 de margo de 2017, confere o titulo de
Psicéloga a

Nazira Jéssica da Silva Lima

Braglleira, natural do Estado do Acre, nascidaem 10 de maic de 1894,

177>
utorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todas os direitos e premrggativas
legais,
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/

¢
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Rio Branco, 07 de agosto de 2018.
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CURSO DE PSICOLOGIA
Reconhecido pela Portaria SERES/MEC n 703
de 16.12.2013, publicada no D.O,U. de 19.12 2013,

APOSTILA
Faculdade da Amazdnda Ocidental
Concluiu nests Faculdade a
Enfass em Psicologia ¢ Processos de
Promoglio da Saide

FACULDADE DA AMAZONIA OCIDENTAL
Diplon:a trado sob o n®, L1855, =<«0h&?%
folha.... % R @ .. Bilro] ..k ] .. ALY

MINISTEmO DA EOUCACAD
Unlvereidace Rudyral da Acre
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Faculdade de Ciéncias, Educacio, [ m
Saiide, Pesquisa e Gestio - CENSUPEG T

Y Reoredenciads pala Portaria o 768 hgt.sgem&&\eﬂ%.%isoé.& 0

CERTIFICADO

Certificamas que Nazira Jhssica da Sifia Limg, natural do Estado do Acre, mascid em
10/05/1994, R G. 1117033-6 SS®/AC, conclisiu o Curso de Andfise do Comportamento Apbicada

(@A) pam TEA - Transtorno do Espectro Autista em nivel de Pés-Graduagdo Lato Sensy, com

aprovestamento, nos termos da resofugdo 1, de 6 dp abnl K«..NE_R do Conseffio Nacional &e
Educacdo-CNE/CES, a fom de que possa gozar de 8&2.& direitos ¢ prerrogativas legais,

Sdo FiddGs, 08 de janeiro de 2024

" Prof. Or. ’ghgg |

Diretor Geral
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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

. NOME
/i + URSULA SENA DE SOUSA

. REGIAO/JURISDICAO DATA DE INSCRICAO
o7 CRP 24 04/05/2021
" CPF R.G / UF
. 632.879.002-34 0319428 SSP/IAC
"~ DATADE NASCIMENTO  NATURALIDADE B
08/08/1980 Rio Branco-AC
MY 7 NACIONALIDADE LOCAL DE EXPEDICAO / DATA  REGIAO/REGISTRO C
- Brasileira(o) Porto Velho 03/07/23 24/03947
VALIDA EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL -
) )
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Vale como Documento de ldentidade em todo o territorio nacional e tem |

Publica,
Decreto 79.822 de 17/06/1977.

DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS: Nio TIPAGEM SANGUINEA: O

FILIACAO o
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DacuSign Envatopg 1D EQRBSCRD-EDD445AL-6183-A268GEDPRISE

O Reitor do Centro Universicirio Uiverse,
conclusio do CUrso de Bachare

2020, ¢ 4 colagiio de grau cm 16 de abril de 2021,

Ursula Sena de Sousa

980, nacionalidade Brasileira, nazural do Estado do Acre,

nascida em o8 de agosto de 1
portadora do documento de

outerga o presente Diploma, a fi

prerrogativas legais.

T —————" e —

JIVERSE

sy, R0 Branco - AC, 24 de janeiro de 2022,

H S0P EIAIEAES,,

Crof. Dr. André Luig ﬂmcmﬁ_ C

Rejtor

Porearia

DIPLOMA

no uso de suas u_s.EEmmnm ¢

lado em Psicologia,

Ennmmnumwo n?

orréa

Ursula Sera de Sousa
Diplomada

Portaria n. ngf2021

5

tendo em vista =/
em 2t de dezembra de

confere o titulo de Psicéloga a

0319428 cxpedido pela SSP/AC, 2 quem
m de que possa gazar de sodos o dircitos ¢

U.VERSE

Centra Universitatio

WWIWLLVErse.com.ve.

Digitakzato com CamScarqer
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DocuSign Emmiops 1D; EB8BSC2D-EDD4-45AB-8193-A2B8CEDRBISE

MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO UNIVERSITARIO U:VERSE
SOCIEDADE ACREANA DE EDUCACAO E CULTURA
CNPE 03.294.357/0001-18

Credenciada pela Portaria Ministerizl/MEC n° 1542, de véfogfamg,
publicada no D.O.U. n%ys, Segha y, pdg. 19, de 10fagfz019,

Cursa de Bachacelado em Psicologin

Reconhecido pela Porearia SERES/MEG 1 0 206, de 25.06.2020 pulilicads no
DO, de 07.07.2020.

APOSTILA
Centro Universitario Wsverse
Concluiu nesce Centro Universitdrio a

nwsgﬁmgam&w%w&gn&o&w

Diploma registrado sob n? 14, livro n¥ ai/2022, folha 94, em 24/mfz22, por
delegagio ¢ compecdncia da’ Ministério da Educagio, nos cermos da lej n*
9394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ do decreto n? 9,235, de 15 de
dezembro de 2017.

Rio Branco-AC, 24 de janeiro de 2022.

Angdfi a de Freitas
\ Tha Académic
Portaria n¥ wifacan

VIA: 12 Wi,

Dvghekzedo com CavSanngr
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Credeatlnments: Purtaria Minstetinl n*

ZBS, de 06 de margo de 207, poblicada me D,O.L, #7 de Msr¢o e 2017
Credencinniente BAY: Portaris Misdsierial n* 1

-261, de 24 de wovembro de 2018, publicwdo ne D01, 29 de novermbro de 2014

O CENTRO UNWERSITARIO FAVEN( - UNIFAVENI, counfere o presente certificado de conclusio do Curso de
Pés-Gradeagso Lato Sensu:

A.B.A. ANALISE DO COMPORTA MENTO APLICADA
Area de Conhecimento: Saiide e Bem Estar Sacla)

A

URSULA SENA DE SOUSA

Nacionalidade: Brasilelra, Natural do estado: Acre,
Nascido(a) em 08 d¢ Agosto de 1980, RG: 0319.428SSP/AC,

GUARULHOS - SP, 05 de Setembro de 2022,

LEANDRO XAVIER TIMOTEO
Reitor




S —Mzma_mx (001, vk 06 de Abril de 2014,

curso cumpria bixlos as disposigies da Resolugio

.. POS-GRADUACAO LLATO SENSU EM A.B.A. ANALISE, DO COMPORTAMENTG APLICADA

bups:/funiversa unifaveni com.bridocumentos/dorumento-
reguerido/consultar-certificado-
digital ’pesCpf=632.879.002-34& chave=49 16 AEST-
FTI9E95B4-E87C5361-590AFFCD

4916AES7-FI9E9SB4-ER7CS5361-590AFFCh

L DISCIPLINA NF POCENTE CH
. _ MSc. ALZENIRA SCHWAMBACIT
ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA 3.0 60
Certiticado  assinado  pelo  Rcitor Leandro  Xavier .. VELTEN
Timdieo. EDUCA{AO ESPECIAL E 0% DIFERENTES TIPOS DE . . X
NECESSIDADES ESPECIALS 80 Esp. HAROLDO NEPS ALMEIDA 60
A Pds-Grudwwiio Luto Sensu foi iniciada no din 17 de| IFUNDAMENTFOS DA PSICOLOGIA 1.0 NSc. CRISTIANI SPADETO 60
Abril de 2021 ¢ concluida cm 01 de Setembro de 2022. | [METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA 8.0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 0
TRABALNO DE (CONCLUSAG DE CLIRSO 10,0 )Se. ANA PAULA RODRIGUES 30
CENTRO UNIVERSITARK) FAVEN] - METUDOS DE INTERVENCAO: FLOORTIME E . MSc. SILMARA MENDFS MARTINS 60
UNIFAVEN] MONTESSORIANO ' MOULIN
METODOS DE INTERVENCAO: TEACCH. ABA. PECS ,
Registro n® 29 Livio 71/2022 H e ALD0S D ¢ 80 | Esp. SANDRELIA LOPES DE SOUSA | 60
; TEORIA DA PERSONALIDADE E DO ]
Folba 29 Data 05/09/2022 COMPORTAMENTO 10,0 MSc. THTAGO SALES DE OLIVETRA | 60
o TEQRIAS SOBRE AS RELACOES OBJETAIS 2,0 MS¢, JOAOQ VITOR GOMES PINTO 60
i A
Ls,_p TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO 70 Esp. HAROLDO DEPS ALMEIDA 60
HELEN AFPARECIDA DO NASCIMENTO TGD
Secretaria Academica SAUDE PUBLICA 9.0 MSc. mmrgbxﬁnﬂﬂwﬁmw MARTINS 30
Tema do Trahalho Final: O TRANSTORNO DO| |ANATOMIA T FISIOLOGIA HUMANA 70 | MSe SILMARA MENDESMARTINS [
ESPECTRO  AUTISTA. CARACTERISTICAS F MOULIN
INTERVENCOES E METODOS.. A HISTORIA DA SAUDE 7.0 Esp. JANNY SPADETO AMBROZIM | 30
Professor(a) Orlentadaria): DSe. ANA PAULA| [QUALIDADE DE SERVICOS DA SAUDE 80 MSc. THEAGD SALES DE OLIVEIRA | 30
ROPRIGUES j ) = :
Concelto Flual: 10 SISTEMA UNICO DE SAUDE: SUS 50 S SRR o SEMREIRADE 55
OS SETE PRINCIPIOS DA ABA - ANALISE 20 MSc. ALZENIRA SCHWAMBACH 60
DIAGNOSTICA ' VELTEN
CARGA HORARIA TOTAL 750

() aluno(a) cumpric a exigéneia minima de 75% da frequéncia em todos 0s componentes curriculures.







DocuSign Enveiope 10 21E0A294-1B94 -A807.8CRC ACE TOFNSSE 76

DIPLOMA

O Reitor do Centro Universitario U:verse. no uso de suas atribuigoes e tendo

em vista a conclusdo do Curso de Bacharelado em Psicologia. em 20 de

dezembro de 2016, e a colagéo de grau em 11 de margo de 2017, confere o

titulo de Psicéloga a
Gessica Souza Vale Lima

nascida em 14 de janeiro de 1994, nacionalidade Brasileira, natural do
Estado do Acre, portadora do documento de identificagdo n° 1052423-1
expedido pela SEPC/AC, a quem outorga o presente Diploma, a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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Certificade

Credencignent: Partaria Ministerial n” 2378, de 22 de agosta DE 2002, puhlieado no DO/, 26 de agosto de 2002
Recredenciamento: Portaria MEC n° 780, de 26 de junhe de 2017, publicado no 13.0.U, 27 de junho 2017
Credenciamento BaD: Porturia Ministerial n® 31, de 19 de Janelro de 2020, publicado nu DO\, 13 de Janelro de 28020

A FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE , mantida pele INSTITUTO DE EDUCACAO SECULO
XX1, confere o presente certificado de conclus@o do Curso de Pés-Graduaciio Late Sensu:

NEUROPSICOLOGIA - 720 HORAS
Area de Conhecimento: Saiide ¢ Bem Estar Social
A

KATIA BARBOSA DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira, Natural do estado:Acre,
Nascido(a) em 26 de Maio de 1978, RG: 0335948/AC.,

Venda Nova do Imigrante - ES, 25 de Junho de 2021,

b

£E-

SHEILA VALQUIR1A GOMES TIMOTEO
DIRETOR(A)



POS-GRADUACAO LATO SENSU EM NEURGPSICOLOGIA - 720 HORAS
O curse cumpriu todas as disposigoes da Resolugda
CNE/CES 001, de 06 de Abril de 2018, DISCIPLINA NF DOCENTE CH
balb Final: . AG MAN
g o Trabelbo . ek BUSOIIDATICA E METODOLOGIA DO ENSING SUPERIOR | 100 | MS¢ A S A JPEDEMANN | g4
ADOLESCENCIA: ') " - REFLEXOS  Bfyocor b ool [11CAS BDUCACIONATS 9,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 60
DANOS PSICOLOGICOS,
Professor({a) Orientador(a); |JLIBRAS 10,0 Esp. HAROLDO DEPS ALMEIDA 60
wwwmhﬂw mw:; METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA 10,0 DS¢. ANA PAULA RODRIGUES 60
Concelto Final: 10,0 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E ETICA _ . .
PRORISSIONAL 10,0 DS¢. ANA PAULA RODRIGUES 60
COGNICAO E PROCESSOS DO DESENVOLVIMENTO
ENFANTIL H ADGLESCENTE 10,0 Esp. ELIS REGINA FALQUETO 80
CONCEPCOES PSICOLOGICAS NA FORMAGAO DA
sl fpaplons 9,0 MSc. ADENILDE STEIN SILVA 85
NBUROEDUCAGAO E FUNDAMENTOS DA i
APRENDIZAGEM 10,¢ MSc. ALZENIRA SHWAMBACH VFELTEN | 85
gm_.ﬁ_aqﬂm?wwwd:m.mnz_cnaonzﬂnaom_doccac:"o- Zm_.\c_wOmZmz_OhOO; E NEURGANATOMIA 10,0 Esp. INARE! JOSE PAULIN JUNIOR 80
requetido/consultar-certificado- FUNCIONAL
digital?pesCpt=514.640.122-53& chave=C4AFTAEA- | [rg AB AL HO DE CONCLUSAO DE CURSO 10,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 20
6040E486-0FSCBOAF-60FBB803 .
COMUNICAGCAO E MARKETING PESSOAL 8,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 70
CAAFTAEA-G049E436-0FSCROAF-60FBRE03 | [~ —— e —

@_ aluno(a) cumpriu a exigéncia minima de 75% da frequéncia em todos os componentes cutriculares,

Lertificado

assinado pela
Diretora VALQUIRIA GOMES
( TIMOTEO.

SHEILA

T

A Péds-Graduacdo Lato Sensu foi iniciada no dia 20 de
Dezembro de 2019 ¢ conctuida em 18 dc Junho de
2021,

Registro n® 102129 Livro 681

Folha 129 Data 25/06/2021

Ykaro Oliveira Salles
Secrelirto Académico

| FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
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Associagdo Brasileira de Psicopedagogia

UNIDADE:
ABPp Nacional

CATEGORIA:
EFETIVO

ASSOCIADO(A):
LAIS CARLA SILVA DE SOUZA

REGISTRO ABPp:
14519
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Associado Efetivo

« Este cartao & individual e intransferivel.

+ Obrigatdrio a apresentagdo de documento de identidade com foto.

* No ato da inscrigio, este(a) associado(a) comprovou ter formagdo em Psicopedagogia.

« Em caso de perda ou roubo, entrar em contato imediato com a unidade ABPp.

» Este cartéo tem validade de 01 de janeiro a 31 de dezembro. O prazo para solicitar substituicéo é de até 90 dias apos

vencimento, mediante pagamento da anuidade vigente.

O Rua Teodoro Sampaio, 417 ¢j 11 1 andar
&4 Pinheiros | 05405-000 | Sao Paulo/SP

D (11) 3085-7567 | (11) 3085-2716 ©

Associagao Braclleira de Psicopadagogia

‘ atendimento.secretaria@abpp.com.br
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Faculdsde da Cignclas Humanes @ Socisis
‘redenciameiro ML Poftana 1t I 68U e SRS

Certificado

A Diretora Ceral da Sinal Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, no uso de s
atribuicoes, tendo em vista a conclusio do curso de Pos-Graduagdo Lato Serisu, nos termo:
Resolucdo n° 03 do Conselho Nacional de Educagao / MEC, de 05/10/1999, e Resol ugao n’
do Conselho Nacional de Educacio e Camara de Educacdo Superior, de 06 de abril de 2(
confere a:

Lais Carla Silva de Souza
O titulo de

Especialista em Psicopedagogia
Clinica e Institucional

Rio Branco -~ Acre, 15 de setembro de 2023

Sarah Costa dos Santos Pinto
Diretora Geral



ZeEm. Lais Carla Silva de woznm

HISTORICO ESCOLAR

RG: 12336599 mmzub?n ...... i
MODULOS :ﬂ»xﬂﬁh > | concrrTo DOCENTES TITU r>0>0
Educaciio Inclusiva ¢ Integracfo Social 40 h/a 9.0 .-.uomn:ma Oliveira de Souza ‘Mestre
Fundamentos Tebricos da Psicopedagogia | 40h/a. | 90 Nivialvette Nudez | Doutora
Desenvolvimento Cognitivo € Emocional - 40 h/a 8,5 Rucelino de Souza Aguiar Mestre
Desenvolvimento da Linguagem 40 h/a 2,0 . Rucelino de Souza Aguiar | Mestre
Educagfio Psicomotora na infdncia 40 h/a 8,5 Antonia A. Lima Lopes Mestre
Teorias da Neurociéncia ¢ da >E§a_nmmm5 40 h/a 9.0 | Milvane Almeida de Oliveira | Mestre
Teoria Psicanalitica - 40h/a | 9,0 - |Oscar Ulloa Guerra | Doutor
[ Psicopedagogia Clinica t40ha | = 90 Rucelino de Souza Aguiar | Mestre

Diagnésticos Psicopedagégico i 40w/al.. 90 Nivia Ivette Nofiez H Doutora
Trabatho de Conclusdo do Curso {1 80h/a | 9 ,0 Sarah Costa dos Santos Pinto | Especialista
Total em horas/aula do curso: | 440 h/a. | - .

Periode de Realizacdo do Curso: janeiro de 2023 a julho de mamw o%a % carga hordria em alividades remotas.

de uma Educagio de O:m_am%

Titulo do TCC: Papel no wwﬂoovoammomo na Oosmgomo

REGISTRO DE CERTIFICADO N 31

LIVRO:; 001 FOLHA: 36

Diego dos Santos Lopes
wnawcm:o 15.03&:%%

Sarah Costa dos Santos Pinto
Coordenagio Pés-Graduagiio

Concludente
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CLARETIANQ - CENTRO UNIVERSITARIO
Agiio KEducacional Clarctiana - CNPJ 44.943.835/0001-50

Rocredencivde pola Portaria 1" 113, de 23 de jancire de 2026
(D615 d 27 v jarnerra do 202 Segdn ! pag 3¢

) 23 VIA A

FACULDADES CLARETIANAS
CURSO FISIOTERAPIA

Reconhecido pela portaria n® 462 de 30.08.8% - D.0OA1. 31.08.88

Conclusdo: Ano 1991 Reg. n* 98 Tls. 46 1.1

APOSTILA

Apostili-se o presente diploma pura declwrar ser o meswo 2" ViA do
expedido om 27 de dezembro de 1991 ¢ registrado pelu Universidade
Federal de Sdo Carlos xob o n®. 208315, fivro /® 13:CMB, fotha 271,
provessa 217692 em 29 de sesembro de 1992, em fuce do extravio da
A

Batteriy, * dv jutho de 2021

feteddeesS

Lo Mura Lehs ;:...:n:? ,._._“.._.v.,._az.
Necrendria Lievaf

Depanancnto de Registro de Diplomas

Diploma Registrado sob o n” 2¢

Livro n* 002Va. Fotha 20

Processo n® 202101

de acordo com o disposto no § 2° do artige 99 do Decreto n® 9.235
de 15 de dezembro de 2017. publicado no Diario (ficial da Unido
de 18 de dezembro de 2017,

Batatais. 7 de jutho de 2021,

ol

M Devions Vora Fermandes
RC5. 14589 280-X
Supervisara dv Registro de Diplomas

J)

CLARETIANO - CENTRO UNIVERSITARIO
Beprriamcnla de Regisiro de Diphomas
Apostilats) Anatddals)

Balatais. 7 de julho de 2021,

| pleiis

» Detiosina Nra Forvandes
RAs 34 380 250X
Vx.z?i.h...;__.a v flegiseres e Driplomas



Credenciamento: Portaria Minieterlal n 2378, de 22 de ngosto DE 2002, publicada no D.O.U, 26 de agosto de 2002
Recredenclamento: Portaria MEC a” 780, de 26 de junho de 2017, pwhXicade no (.U, 27 de jusho 2017
Credenclamente EaD: Portaria Minlsterial n° 31, de 10 de Faneiro de 2020, publcado ov I}.0.U, 13 de Janelrn de 2020

A FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, mantida pelo INSTITUTO DE EDUCACAO SECULO
XXI, confere o presente certificado de conclusiio do Curso de Pés-Graduag¢io Lato Sensu:

PSICOMOTRICIDADE 420 HORAS

Area de Conhecimento: EDUCACAQ

A

AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS

Nacionalidade: Brasileira, Natural do estado:Acre,
Nascido(a) em 05 de Maio de 1969, RG: 210011.

Venda Nova do Imigrante - ES, 12 de Novembro de 2021.

T

SHEILA VALQUIRIA GOMES TIMOTEO
Diretor(a)




O curse ewmprin todas as disposigdcs da Resolugéo

POS-GRADUACAOQ LATO SENSU EM PSICOMOTRICIDADE 420 HORAS

ESPECTRO AUTISTA (TEA).

Professor(a) Orientader(a): DSc. ANA PAULA
RODRIGUES

Conceito Final: 8

CNE/CES 001, de 06 de Abril de 2018, DISCIPLINA NF DOCENTE CH
. MSc. AGNES CRISTINA WIEDEMANN
DIDATICA E METODOLOGIA DO ENSINO SUPERIOR 9,0 30
Cenificado  ussingdo pela  Diretora  SHEILA ’ : LANG SCOLFQRO
VALQUIRIA GOMES TIMOTEQ, METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA 9,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 30
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E ETICA
10,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 30
A Pés-Graduagdo Lato Sensu foi iniciada no dia 18| |PROFISSIONAL
de Abril do 2020 ¢ concluida em 19 de Outubre de| [FILOSOFIA E POLITICAS EDUCACIONATS 8,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 30
2021, 1JBRAS 10,0 Esp. BAROLDO DEPS ALMEIDA 30
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 8,0 NSc. ANA PAULA RODRIGUES 20
FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE | pESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 70 Eup. JANNY SPADETO AMBROSIM [ 30
, _ TRANSTORNOS GLORAIS DO DESENVOLVIMENTOQ —
Registro n° 125682 Liveo 838 TGD: SINDROME DE ASPERGER, RETT E AUTISMO 10,0 Bsp. HAROLDO DEPS ALMEIDA 60
Folha 132 Data 1271172021 CORPQ E PSICOMOTRICIDADE 10,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 30
. FUNDAMENTOS, EVOLUGAO E DESENVOLVIMENTO
\,J s PSICOMOTOR 9,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 40
Ykaro Qlivéits Salles LINGUAGEM E PSICOMOTRICIDADE 9,0 | MSc. ALZENIRA SHWAMBACH VELTEN | 30
Secretdrio A¢adémica PSICOMOTRICIDADE EDUCACAQ INCLUSIVA 100 | Fsp-ELIANA APARECIDA HENRIQUE | 5,
. ATRAVES DO L.UDICO ’ STEINS
Tema do Trabalho Final; ABORDAGEM| [COMUNICACAO E MARKETING PESSOAL 3,0 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 30
FISIOTERAPEUTICA NO TRANSTORNG DO| [CARGA HORARIA TOTAT. 220

Ofa) aluno(a} cumpriu a exigéncia minima de 75% da frequéncia em todos os compouentes curriculares.

_rnuw_tzsm&nwm.qunnm_mnc.cﬂ&ancanacmEcnsan:,?
requerido/consultar-certificado-
digital?pesCpt=233.500.322-49&chave~2452DAF2-
SFAGTBFB-57CFFC78-4BESEER?

2452DAF2-9FA67BFB-57CFFC78-4BEGEEE7
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Lindo Educacrondl do None

5 faruldade Bordo do Rio B yninorte ”

A Dirctora Acadmica da Faculdade Wardo bo Rio Wraneo, no usoe de suas atcibuigoes €
tende eni bista a canclusdo o Curgo de Figioterapia ent 15 be dezembro be 2017 e a
Colagao dbe Sran em 02 de (evereiro de 2018, tonfere o grau de

Bacharela em ffisioterapia a

v@\\&\ Cristina Moreira dos Hantos

brasileira, natural bo €otado de MHinax Seraig, nagcida em 30 Ve outubro de 1004, RS 11027584 - AC
¢ outorga-Ihe o peesente Diplema, a fim de que possa gozar b tobag og diceitod e precrogalivas legais.

Ko Hranco - AL, 15 de fevereiro be 2019 @\.\\

Vanrsea Vagham Jgaen
Sreeeeings Hreal Dursora Arabimua
Porrania 1372012 Brplomana Pertara 0372012
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’ .
‘\ Faculdade Eficaz

eficiz  Cotificado

A Diretora Geral da Faculdade Eficaz, no usc de suas atribuicdes e com base na conclusdo do curso de

Pos-Graduacao Lato Sensu em Psicomotrocidade confere o titulo de Especialista a
Laysa Custina Moreiww dos Santos

curso este com carga hordria de 360 haras, aprovado pelo Conselho Diretor, por meio do Parecer 146/18, de 08 de margo de
2018 e promovido por esta Faculdade na periodo de 15 de novembro de 2019 & 03 de margo de 2020.

Maringd, 06 de abrii de 2022

Amanda
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Média minima para aprovagdo: 60,0
Frequéndia mininig para aprovagao: 75%

FACULDADE EFICAZ,

Diploma
CNE/CTES 146:2018, de 08 de margo de2018
Registro i 91 8()

Nome: Laysa Cristina Moreira dos Suntos

Nucionalidade:

Brasileira

Natural: Parto Firme

Lilr: MG

regisbado nos temios do Parceer

Filiagdo: Juscetino Barozo dos Santos e Kely Cristing Moreira

Data de Nascimento: 3014994

Documemo de [dentiticayan n®: 1 02578-4

Orgdo Emissor: SESC/AC

Folhan® 310

Livro n® ()}

HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DF POS-GRANUACAO EM

PSICOMOTROCIDADE
Disciplina C.H | Frequéncis | Nota Corpo Docente Titulagio
Proftssionulismag na Arualidade 40 1% 78.0 | Marceio Cristian Vigira Mustre
Conte:cte Hlistérico da Educagdu 40 100% 73,0 | Lucwne da Silva Santos Doutora
Periodo de Realizagio: 15 de novembro de 2019 4 J Distirbio Psicamotores ha Aprendizagem 40 0% 25.0 Ananda Malta Doutora
03 de margo de 2020,
o Bases Neurotogicas & Neurofuncionais dos Processns 40 106, 73.0 | André Luis S, du Silva Mestre
Cargo horario: 360 horas.
. ) , Som ¢ Arte Aplicadas na Psicomotricidade 40 1004 B34 Audrei Pavanelic Doutor
Pata de emissio- 06 de abril de 2022, ‘ e ‘ ‘ _ .
Avaliagdo ¢ Diagndsticn Psicomotor 40 160% 88.0 | Deuglas L. de Almzida Domier
I'sie curso obedaeen a tndus as dispogicies 4 Ruesoluyda u'l, FFundamemos Biologicos do Desenvolvimento 40 0% 730 Gisele Vaientini Doutora
dz2 T de abal de 2008 du < dmara 2o Edhucagdo Superior o
Cunsellio Nacionai - de  Fducagdo. A Faguldade  Flicir Psicologiin de Desenvolvimento 40 1024 78.0 Caio Cesar Segala Especiulista
wlubicade pela Portaris MEC o* 302 de 2840200)( o — -
Ruceatenciina pela Portasi MEC 1515 de 26122000, com Politica e Luzislagde Educacional Brasileira 40 (UL 330 Aline R A Rocha Especialista
eEr | loeade € yalicals DAL s 237,
parcer honwdoegado Mlicak no e Tutal de Carga Horiria 360

26122016, Segdo | panina . Pitarea o I.51%




CERTIFICADO DE CONCLUSAO
CERTIFICAMOS QUE

LAYSA CRISTINA MOREIRA DOS SANTOS

CONCLUIU O CURSO DE
CAPACITACAO EM ABA

Com conteado programadtico equivalente a 120h.
C.L - Lein® 9394/96 Decreto n° 5154/04.
Deliberacao CEE 14/97 (indicacao 14/97)

F17.990.658/0001-90"

INCVASVE TREINAMENTOS
Est Unido € Industria, 0488

m..nwmmmom
_ﬁmum,_.m £ ..mmﬁm.oma

gPelropolis < j - Rig
ALUNO INOVARTE %wnﬁb._s mz%.Om

-~

21/01/2023 -

) CONCLUSAO ) l
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Wnibersidode Pavlisty s

© Reiter da Wniversidade Paulista, ne uso de sups arribuicdes
t tendo ¢m visto o conclusdo do Curso de fisioterapio,
tm 20 de dezembro de 2009, confece o titulo de

Fisioterapeuta o
Fernanda Santos Fernandes

brasileira, natucal do #stado do acre, nascida 3 27 de ogosto de 1980
R.G. n.' 02080060 - I¢

¢ putorga-ihe o presente Biploma,
a fim de que possa gozar de todos os dirritos ¢ prerrogat

Ribeirdo Poreco, 20 de dezembro de 2004

Svmamdas Sndos Svromden
Secretdrio Serad Biplemads
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Certificado de IPos-Braduacio “Lato Sengu”

Crevrariads peis Detrin Presibewtial or 11 b Talbe1004 publinsds ve DO U™ 131 be 13 be Fuido be 1903,
B rezrbrnsamente Altatd 31 Portai HCC &' 412 3 1 8 Ml be 2017
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@ Bireior b Fawnibade Campos Eliseos, no uso De suas atriburgdes ¢ tendo em bista
a tonclugho ba Curse de Ebucnclio Andiusiba tom 450 boras tm 31 be Faneiro br 2019,
contere o titulo be especialinia &
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Fernanda Santos Fernandes

Brasileirs. najural e estado bo ACRE, masaida e 27 be agosio be 1080,
portabera Ba tibula de Bbentidade R@ 208000 HHP -RE
¢ outorga Ihe o presente Crrtilicado.
a 19w be gopar B¢ todes o NiTeilos ¢ prerrogahbas legars.
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Certificado de Pis-Braduagio “Lato Sensi

Crrdrnisadn prin Qeecets Dreadensial e 11 de Fuibat 4. pudisiadene DO En' 1310 1200 fuide 8¢ {1V
Heeredenciaminie a1 6id b Poitacia MEC ' 412, 1e N e margs e NI7
Dettarea HEE 1 077 3r qulde d¢ N0, iradalibale 4 distduita, pablicadba ss D © B u' 137 e 10 mids e Mi0
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@ Birctor da Facuidade Campas Slideos, no 1go de suag atribuibes e endo rin bisia
& toncingdo do Curse de PReuronénna cons 430 bocas em 0D de desewbero de 2022,
confrce o titilo de esproialisia &

Fernanda Santog Fernandes

Beagiterea, natucal do cotade de fere, navuda ¢in 27 de agoste de 1960,
poriadara da (fduia de Fdenitdade RO 8000 S P AC
¢ suiorga 1be o presenir €ertilicado,
A fios D gosar Be todos of diseitos ¢ prerrogatibas fegais.

-,

i

FPEPCIALR WAD 33 Memr i
DS FAGRIMGETILS SOTTNP A oSwpp )

Sdo Pasie, O3 de agosto de 2023,
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Certificado de Pios-Graduagio “Lato Hensgu”

Ceedenniads yriv Drireto Preesbrriinl be 1L 9¢ Futhalodd, geblirabo 13 D.© U n* 131 br 12 dr (wiho br 1904,
Reerebencisimesie atcabis ba Parsava SHEE o' - 412, br 24 de marca e ant.
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Bacharela em Fisioterapia
a
Debora Bastos de Gois

R.G. n° 12220825 SEPC/AC

prerrogativas legais.
Rio Branco - AC, 18 de abril de 2019.

Debora Basivs de Gols
Diplomada

Centro Universitiario Meta - UNIMETA

Credanciads no MEC Pala Podtarle n” 1,330, do 12/172018, 3.0V, n* 239, Secho 1, Apg. 25 de 1312018

55 UNIMETA

Eim1p0 univrdPITASIO

O Reitor do Centro Universitario Meta - UNIMETA, no uso de suas atribuigdes e,
tendo em vista a conclusfo do Curso Superior de Bacharelado em Fisioterapia em 13 de dezembro de 2018
¢ colagdo de grau em 19 de fevereiro de 2019, confere o titulo de

Brasileira, nascida em 18 de agosto de 1996, natural de Rio Branco - AC

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos €

Prof. Jaaé Clodo
Prd - Rarot Acaddmico
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Centro U niversitario Meta - UNIMETA - 2613
tUmao Educactonal Meta LTDA - ME
04.952.095/0001-02
Cragenciada no MEC Pela Portaria n® 1.330, de 12/12/2018,
D.O.U. n* 239, Segdo 1, Pog. 35 de 13/12/2018.

Nos termos do art 5°, da Portarsa o 1.095, de 25/10/2018, DO U
w° 207, sedo 1, pAg. 32 de 26/10/2018.

FISIOTERAPIA - 1077647
Reconhecido pela Portana SERES/MEC n° 1036, de 23/12/2015,
£.0 U n° 246, segho |, phg. 88 de 24/ 1272015,

o* 158, Livro Vol. 01, Folha 158, em

18/04/2019 por delegagdo de competéncin do Minstério da
Educacio. nos termoa da Lev n° 9.394, de 20 de dezembro de

1996, e da Decreto n* 9235, de 15 de dezembro de 2017.

Processon® 20191 ,1.60001.1.1.

Diploma segistrado sob o

Rie Branco - AC, 18 de sbnl de 2019.

Elir Carles
Sccretanio Ogral -
Portasia DG 012120 7

*VIA
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CARTAO DE IDENTIFICACAOD

ssngco PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE Fis OTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 9* REGIAQ

FISIOTERAPEUTA

mscmc&o CREFITO 268180-F - F
ALINE DE OLIVEIRA COSTA

HONME

GILBERTO DA SILVA COSTA
A NiARlA ‘GORETE SILVA DE OLIVEIRA
CRUZEIRO DO SUL AC 01;07;1990

LOCAL Cfy WASCHAF T, Telatr Loy o s e T S S

' ) i 27:091__2013__
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Wmdo FEducanional do Rorte

Jaculdade Bardo do Rio Brance

A Piretora Acadénrica da Faculdade Bardo bo Rig Wranco, no ugo de guag atribuicdeg ¢

em bista g conclugdo do Curgo de Fisioterapia em 15 pe besembro e 2017 ¢ a
Colagdo ve Grau em 02 b fevereiro de 2018, confere o gran e
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FACULDADE BARAO DO RIC BRANGO
CURSO
FISIOTERAPIA - BACHARELADO

Renavaciio de Recanhacimanio ds Cursa pala
Poraria SERES/MEG n® 820 de 3/12/2014.
Publicada no D.C.U. sm 02/01/2015.

(Vig BOEHE LT

CENTRO UNIVERSITARIO UNINORTE
Credanciada pela periaria n° 975 de 19/0%2018

BETOR DE REGISTRO CE DIFLOMA

Digloma Reglatrado sob n® 545

Livro: 91 Folha: 02 em 12/0272019

Processo n°: 01/2019, nos tlermos do § 2 do antigo 99 do
Pecrste #2235 de 16/12/2017, e Resolugdo 0° 12 de
13/12/2007. dn CESICNE.

Rio Branco - AC, 15/02/2019

Lucinaia Sctamin Alves
Secmetine Geral
Portania 13/2012

S

CELALE R )
8216



CONSELHO REGIONAL BE
FONOAUDIOLOGIA - 9 REGIAD

Registra N° CRFa 9- 1844

Cartra Fiofiesionyl e loncauctologe anpe -
dild ce dcerdo ¢oma tae nt GICSET. e 05 v
dezerhng de 1901 4,

ODINEA JURANINR DA COSTA

Havicnardada ARASILEIRA
Matuialidade XAPURpAC

R 190165 SSRIAC

GFI 2808,660,532-87

Cats ge Magamento  16/11/1968
Filiuche

DSCAR LEONARDO DA COETA

MARIA JURANDIS DA COSTA

Cetac Sl Casado

fiata da Sxpedicay 07/10/2020

Obs.. Este Cartakra term vator kegal de
CARTEIRA DE IDENTIDADE", for forga do
dizpoxto rra art, 1., da Laln,® 6.209, do
07/08:75
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Colagio be Srau em 28 e outubro de 2020, contere o grau e

Warharela em Fonoaudiologia a

Brasileira, natnral do €stado da Htre, nascida em 16 be novembra e 1968, 1@ 190163 - Q¢
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PROMP1

INSTLTUTE

)Q

Certificado de Logro

Por este medio certifica que

Odinea Costa

ha completado con éxito
Introduccion a ia Técnica PROMPT

ofectiva Friday, November 2§, 2027

Para poder cumplir con ios reguerimientos de finalizacion del curso, es necesario gue el terapeuta realice
un detallado analisis det sisterna motor de! habla de un paciente, seleccione y priorice parametros motores
interactivos aptopredes, selaccione fonemas del desarrolic motor gue podrian ser eblizacos pars

crear silabas/palabras/frases y ser aplicados en usos funcionales del hablay del lenguaje, demostrar
~GiENT0, Uso aproprads y aplicacicn directs de los PROMPTs entlos mveles Parametro, Silaba, Complejo ¥
superficiales dentrd de una actividad interactivay comonicativa, seteccionar uha tarea de interyencion
sarapéutica dirigida @ establecer 13 intreduccior de un fonema objetivo o bienla correccion del mismo sies
erraned,

Este curso contuvo 18 horas de instruccion edqucativa.

lssued bry:  The PROMPT Institute

Cartificate iD: 68023388-3044



CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA
CARTAO DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

VALE COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E TEM FE PUBLICA
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ANNA GABRIELLA DA SILVA COSTA

inscngao N° Expedida em

2213 20/03/2023

Regiao

009 - Conselho Regional de Fonoaudiologia 9° regido

CPF Registro Geral - N° /

021.295.712-04 11701919
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OSE AMIRALDO CARNEIRO DA COSTA

I/ ase

OCIENE NOBRE DA SILVA COSTA

Hacionahdade

BRASILEIRA

éaturalidade

RIO BRANCO-AC

Uata ge Nascimento

15/06/2000
~ Q0 .

HIAGQO SANTQOS PINHEIRO
Presidente do CRFa 9¢

I L

2321.2-09 aly!

Digitalizado com CamSca
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Mnido Educacional vo Porte URinSFte
Centro Eniversitario Aninorte

@ Pro - Reitor Aceaddmico do Centro niversitirio Eninorte, no uso de suas atribuigdes e
tendo em bigta a conelugio do Curso de Fonoaudiologia em 14 de julho de 2022 ¢ a
Colagio de grau em 20 de julho ve 2022, ranfere o titulo be

Bacharela em Fonsaudiologia a
VA : W
@m&&\st\s @m&%«&a e ﬂ\@

brasileita, natural do Estado bo Aere, nascida ent 10 de febersivo de 1996, RS 1153761-2 - SEPC /AL

\@ ¢ outorga-Ihe o pregente Biptoma, a fim de gue possa go3ar de todos 08 direitos e precrogativas legais.
(d Rio Braneo - AC, 02 de novembra de 2022
Lutinéia Seramin Foes ’ Fuliane Raimundo Cavaleante
Secretaria Geral Prd - Reitor Acadbimico
Portaria 13/2012 Port. n° 06-1R /2022
T Codigo de validagao: 2132.2132.e3t5a602f7d5
,uh https:/fensinc.uninorteac.edu br/Autenticador/Diploma



Ny,

CENTRO UNIVERSITARIQ UNINORTE
CNPJ; 04.515.940/0001-74
CLURSO FONQAUDIOLOGIA - BACHARELADO

Autntizagaa da Curen pela Portaria n.° 98 de 01/04/2018. Publicena na D.O.U.
om (40472018,

Racanhaclda has etmps dn arligo 101 da Panaria Normativa/MEC o 23, de
21/42/2017, do Ministro da Educagio. publicada no U.G.U. da 22/1212017.

CENTRO UMIVEIRIIVARIO

uninorte

CENTROC UNIVERSITARIO UNINORTE
CNPJ: (4,515.240/0001-74
Credenciada pels pontaris n° 975 de 19/09/201%
SETOR DE REGISTRO DE DIPLOMA
Diploma Registrado sol n°: 803
Livmm n®: 09, Folha n®: 26B em 14/11/2022
Processo n’: 022022, nos lermos da § 2° ¢o adtigo 99 do

Cecrato 9235 de 15/12/2017, 8 Resolugo n° 12 d¢
13/12/2007, da CESMCNE.

Rio Branco - AC, 14 de navembro da 2022
Assinaturas Diglials

LUCINE(A SCRAMIN ALVES 28/06¢2023
JULIANG RAIMUNDO CAVALCANTE 28/08/2023
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)PROMPT

INSTITUTE

Certificado de Conclusio
Yasmim de S3

Condluiu com éxito 0 Workshop
PROMPT: Introducio a Técnica

com efeifo

Wednesday, March 15, 2023

Para satisfazer a condusda do Curso, o Clinico necessitou: realizar uma analise aprofundeda do Sistema
Motor de Fala e wtilizar essas informagdes para planejar os parametros apropniados para programar e
selecionar os fonemas motores para produzir silabas / palavras / frases, aplicadas tanto para a
comunicacido funcional como para o uso da linguagem, demonstrar use adequado e aplica¢io direia de
PROMPT nos niveis de parametro , silaba compiexo e de superficie dentro de uma atividade interativa e
baseada em comunicagio, selacionar uma tarefa intervencdo terapéutica dirigida para estabelecer metas
para aquisicdc dos fonemas ou comecdo de alvas #mprecisas.

O curso confinha 18 horas de crédite de insirucso..

Issued by: The PROMPT Institute
Centificate ID: 71672201-10076
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DEBORA CAROLINA MONTEIRO DA ROCHA
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CENTRO UNIVERSITARIC UNINORTE
CNPJ: 04515 400001-74
CURSO
FONQAUDIOLOGLA - BACHARELADD

Autarizachv de Curso Pule Pontara n® 95 de
01/Q0472016, Publicada N3 D.O.U. em 04/04/2018,

4
Recinheckid hos tenmoa do atige 101 da Poruria
Nomatva/MEC n* 23, de 211272017, do Minisito 9

Educmcdo, publiceda no 0.0, da 2271272017,

e —

CERTEGQ MNIVINRITAS D

uninore

CENTRO UNIVERSITARIO UNINORTE
CNPJ: 04515 940¢0001 -74
Cradenclada pals porteris n* §75 e 190972018

SETOR OE REGISTRO DE DIPLOMA

loma imrado sol n® 350
Ur?a.ﬂ ..Duﬂ.“w.! 117 am 1170¥2022
Proowsio n* 0112022, not termea do § 2 do artign 99 do
Decrelc D235 de 151272017, & Resolugdo o 12 de
137122007, du CESICNE.

i Banco - AC, 11032022

LucInem (n Alved
Secrmidna Geral
Porania 132012

LANOFte
16360
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mdzc»@wo EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

RECONRECIDA PELA PORTARIA MINISTERIAL N* /150 DE 12:08;R] - Dt DE 18,08,/

U Reitor da UNIVERSIDADF DE FORTALEZA, no wo dv suay atriduiches, tendo em vists a conclusds do

Cursa du TERAPIA OCUPACIONAL | mrddia 11 e Julbo de 1997
confere « titulo de TERAPEUTA OCUPACTONAL
a FRANCISCO GBISON LOPES DE MORAIS
de nacionalidade brastleira Suctale Acra
nascido(a) em @4 de cuiubro o 1974 e ke i 0208135 expedida prlieda) SSP-AC.
€ outorga-Ihe o presente DIPLOMA pac que Pt Reesdi ST e prerrogativas legais,
torlawsi. 17 de  setembro de 1998 -
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CURSO DE CERTIFICACAQ BRASILEIRA EM INTEGRAGAO SENSORIAL

CERTIFICADO

Certificamos que FRANCISCO GEISON LOPES DE MORAIS , Terapauta QOcupacional, cursou integralmente o
Curso de CERTIFICACAO BRASILEIRA EM INTEGRAGAO SENSORIAL (Turma Belém-PA}, promovida pala
INTEGRIS — Terapias Especializadas-CE - CNPJ 10.207.863/0001-88, em parceria com o Nucleo de
Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade-NEDETA/CCBS, e apoio da Pré-Reitoria de
Extensao-PROEX, da Universidade do Estado do Para-UEPA, sob o processo 2020/138290-UEPA, executado
no ano de 2021, no municipio de Belém-PA, com carga horaria total de 210 horas de atividades tedrico-praticas.

Z

Belém-Pa, 01 de outubro de 2021.

r >@:M Irené Alves eo,_.m«.o_B

Diretora Praesidente Pri-Reitora de Extensio . Caprt'. Curso IS Turma Belém-Pa
INTEGRIS - CE PROEX/UEPA NEDETA/CCBS

Puot!, et Y6 REGHUA G SN HENEZES MLACIS
PROREITORA DE EXTENSKO DA VEPA
PORIANIA N® 5921, 0o 02 g Judha de 2021

<

INTECRIS

€ 4 ANTS



Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo


GRADE CURRICULAR
CARGA .
MODULOS DOCENTES HORARIA | PERIODO
78. Neurocidncias e integragao Sensorial Prof. Br. Marcela Marquas Cardoso 30 ha 25, 26 e 27/01/2021
79. Bases Tedricas da Integrac@o Sensorial ; Profa. Ms. Vanessa Rataells Brasil 30 hia 28, 29 » 30/01/2021
BO. Instrumentos de  Avaliagao  em : . i
Integracao Sensanal Prufa. Ms. Samara de Aravjo Cosla B0 h/a 22. 23 e 24/03/2021
81. Protocolos o Pesquisa em IMegragao | piopa pra. Livia C. Magalhaes 0Na | 25, 268 27/03/2021
Sensorial
82. Vivéncias Praticas @ Esludo de Casos . .
Clinicos em Intsgracéo Sensoria) Prot. Dr. Rafael Luiz Morais da Silva . 30 hfa 24. 25 & 26/05/2021
83. Combinando Integragao Sensornal com
concsito Neuro Evolulivo Boalh Prota. Esp. Arla Lobo Fonseca 30 hfa 27, 28 e 29/05/2021
B4. Integragac Sensorial & Praxis Prof. Dra. Ana Amaélia Cardoso Rodrigues. 30 h/a 27, 28, 29/09/2021
APRESENTAGAO DE ARTIGOS GIENTIFICOS - PRESENCIAL 01/10/2021
Entrega do Anigo Final para E-book Qutubro/2021
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FACULDADES INTEGRADAS AFPARICIO CARVALHO - FIMCA
Sociedade de Pesquisa, Educagfio ¢ Cultura Dr. Aparicio Carvalho de Moraes LTDA.
Reconhecimento — Portaria Normativa n® 040 — DOV 13/12/2007

DIPLOMA

O Diretor Geral das Faculdades Integradas Aparicio Carvalho
No use de suas atribuwicaes ¢ tendo em vista a conclusdo do

Curso de Terapia Ocupacional, em 2014 e & Colagdo de Grau em 26/02/2015

s confere o titulo de

Bacharela em Terapia Ocupacional a

ELANE SAMPAIO DA SILVA

nascida em 09 de abril de 1974, natural de Manaus - AM, RG 456920 SSP/RO
filha de Valdemar Santos da Silva o Maria José Sampaio da Silva, ¢ oulorga-the o presente

Diploma a fim de que possa gozar de todos o8 dirvites ¢ pPrerrogativas legais.

Porto Velho (RO) 25 deo margo de 2018

Graciela Oliveira Costa Elane Sampaio da Silva
Secretdria Geral

Diplomada

Or. Aparicio Carvalho de Moraes
Diretgr



Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo


<3 FACULDADES INTEGRADAS APARICIO CARVALHO - FIMCA
W”‘.\"AOM Sociedade de Pesqulsa, Educagio g Gyiga Dr. Aparicio Carvalho de Moraes LTDA. \\\ﬁ\
o R 2 PR £

GURSO DE TEMNMK GWPACIONAL .

“—ng> Coe P
- ~ CERTIFICADO DE CONCLUSAO
Certificamos que ELANE SASIPAIO DA wal? brasileira, nascida em 09 de Abril de 1974 em Manaus - AM

Registro Geral 456920 SSP/RO; doncluiv o Cureo de Terapia Ocupaclonal - Bacharelado neeta Instituigao de
Ensino Superior no ano letivo de 2014/2, tendo Colado Grau em 26 de Feversiro de 2015.

Por ser verdade firmamos.

. ,.W< i

Porto Velho {RO), 28 de Feversiro de 2015.

D — " bicAparicio Carvalho da Morass

Graciela Oliveira Conts 7 Carea
Secretana Geral Catner Grear



Usuario
Retângulo


OLIINIG H¥DI 0

{rworedm(y mdem| ep nops erd2injor4 ep Seasy 10y)
SIVNOISSIFONd S300YDISrTvND SvuLno

FIOMINGD 4 00 1D O OYIINISN YNOZOYIHHISNADHID OHINNN
§9 ¢S9299800 20 (02 S0ECreagevio
FININBIYANGD 00 VAN TVH0L:313 30VOILIN30|
FUNIUKE OyoND OYSSINIVIVa OHINNN
dSS L00ZeVily L9601
TAID 30VOIEN3QI

SLTVLGIEG NN
548 {0029 NN

CYSSM3I¥YQ a0

et g mo oo Do DHIAN QAHOS

0661/80/5C oy RIVAVI OQ SYI3ANVYD

VATIS VO ORIVAYYD ININIGTYM
CYAving

OVOIVv4 SNILYVIN A31830Nm
VYZNOS 30 OVOIV4 OHTVANVYD VOISu3r

oL - 01-08¥8L ©OLI22UD OYIINIENI TYNOIDVANDO Yinadvyas

OYIOFH .&} VO IYNOIDVINIO Vidveal 3 VidWH3L01S1d 30 TYNOIDIN OHTISNOD
WHIA34 O31T19Nd 0IANIS
OYIvII4uNIO) 30 OviNYD



Usuario
Retângulo


FACULDADES INTEGRADAS APARICIO CARVALNO - FINCA
Socicdnde Muntenedora de Pesquisa, Educagdo e Cultura Dr. Aparicio Carvatho de Moracs - LTDA.
Reconhecimento - Portaria n* 1.035 de 2371272015 — DO1S 23/1 272015

DIPLOMA

O Dicetor Geral das Faculilades Integradas Aparicio Carvalho - FIMCA, no uso de suas atribuigdes ¢ tendo em vista a
canctusia do Curso de Terapia Ocupacional - Bacharelndo, em 201672 ¢ a Colagdo de Grau em 16:02:201 7. confere o titulo dx

Terapeuta Qcupacional a
JERSICA CARVALHO FALCAO

nascidy em 25 de agosio de 1990, natzral de Candelas do Jamari — RO, RG 1091461 SESDEC/RO. filha de W
Faledo ¢ Waldirene Carvalho da Silva ¢ outdrga-lhe v presente
preregativas begay,

anderley Madins
Diploma a jim de que possa gozar de wndos os direitos ¢

Porto Velho (RO) 10 de margo Jdi: 201 7

¢

g
”

Rl e
\

. ‘e - .
3-«-3\%353 Kersica Larvalha Falkedo ar

Or. Aparitia Caryalha de Moraes
Drretor Geral

mmﬁ : cadénu<a Diplornada
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Faculdadey tnregradat Aparicio Carvatho - ftMCA

-~
1ivro pt ‘-11 Fiy, (h

Porto Velho hﬁ." / { ; L\: Q__J’QB
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Mariene Ferranda Bocges
Secretdria Acadimicy
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Diretoria de Registro e Controle Academico/DIRCA

Diploma Registrado sob_ Nt ﬂﬁ-ﬂ:}u‘“" CS¥imen
2 S A Processo:_6G2T 60013
Por Delegacdo de competincia do Ministério da Educagdo nos
termos da Resolugdo n? 12/CES/CNE de 13/:2/2007 DOV
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Elzadele LConegicao Silvino
Coordenadora de Registro
de Cerlificados e Diplomas
Portania n® 476'GR de 1106202
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CURSO DE CERTIFICAGAO BRASILEIRA EM INTEGRACAQ SENSORIAL

CERTIFICADO

Certificamos que JERSICA CARVALHO FALCAO DE SOUZA, Terapeuta Ocupacional, cursou integralmente o
Curso de CERTIFICAGAO BRASILEIRA EM INTEGRAGCAO SENSORIAL (Turma Belém-PA), promovida pela
INTEGRIS — Terapias Especializadas-CE - CNPJ 10.207.863/0001-98, em parceria com o Nigcleo de
Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade-NEDETA/CCBS, e apoio da Pré-Reitoria de
Extensa0-PROEX, da Universidade do Estado do Para-UEPA, sob o processo 2020/138290-UEPA, executado
no ano de 2021, no municipio de Belém-PA, com carga hordria 1otal de 210 horas de atividades tedrico-praticas.

L7

Belém-Pa, 01 de outubro de 2021.

;. an =o _4.\3 _nvmqo._.w Dr'. Vera Regina. C. M. Palicios Dr-. Anglreng/Alves de Oliveira

Oiretora Presigents Pri»Reitora de Extens.io Coddd". Curso (S Turma Bglém-Pa

INTEGRIS - CE PROEXUERPA NEDETA/CCBES
Prd? (e YERK REGAU A CLNHA NEVEZES LIS

PROSREITORA DE EXTENSRO DA UEPA
PORTAR|A N 349121, de 92 de Junhp d¢ 2021

A
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GRADE CURRICULAR

o o CARGA ]
I MODULOS DOCENTES HORARIA PERIODO
99. Neurociéncias e Integracdo Sensoriat Prot. Or. Marcelo Marques Cardosa 30 hia 25, 26 e 27/01/2021
100. Bases Taodricas da Integragdo Sansonal | Profa. Ms. Vanessa Rafaelle Brasil 30 hia 28, 29 8 30/01/2021
13 Instrumentos de  Avalagao  em ”
Integragdo Sensorial Profa. Ms. Samara de Araujo Costa 30 hva 22, 23 e 24/03/2021
102. Protocolos. e Pesquisa em Intagragao o 0 o | oo Magalhdes a0wa | 25.26e27/032021
Sensorial
103. Vivéncias Praticas e Estudo de Casos .
Clinicos em Integragio Sensorial Prof. Dr. Retael Luiz Morais da Silva 30hia | 24,258 26/06/2021 )
104. Combinando Integra¢do Sensorial com
conceito Neuro Evolutive Bobath Profa. Esp. Arla Lobo Fonseca 30 h/a 27. 28 e 29/05/2021
105 Inlegragac Sensorial e Praxis Prof. Dra. Ana Amélia Cardoso Rodrigues. 30 h/a 27, 28, 29/09/2021
APRESENTACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS - PRESENCIAL a1/10/2021
Entrega do Artigo Final para E-book Outubro/2021

Apostiiamento do Certificado (v, [, .

Tyt r.m. O, Ll tf./fx TN
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=2 Primum
FACULDADE CBi'MiAME

Faculdade Primum
Entidade Mantida

Pata BWS Nacleo de Ensine Superior em Ciéncias Humanas e da Saude
Recredenciada pefa Porlaris MEC n°® 618, de 19:0%2019, publicado no 0 Q V. de 20/3/20M9

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins, que Jérsica Carvatho Falcéo de Souza, RA - 048536, e aluno(a)
requiarmente matriculado{a) no Curso de Pés-Graduagao e Especializacao "Latc Sensu" em Terapia
Ocupacional e 2 Reorganizacio Sensorial no Autismo, com inicia em 17 de abril de 2023. Caso ofa)
aluno(a) conclua todas as obrigagdes académicas sem restrigdes, a data de término esta prevista

para 20 de janeiro de 2025.

O referido Curso esta de acordo com a Resolugdo CNE/CES n? 1, de 6 de abrii de 2018,
recredenciado pela Portaria MEC n¢ 618, de 19/03/2019, publicado no D.O.U. ge 20/03/2019.
Declaramos ainda, que o CBI of Miami e esta Instituicdo de Ensino fazem parte do mesmo

grupo educacional,

Sa0 Pauic, 17 de julho de 2023.



Nome
CLEOMARA M, N. ALVCS

Inecricdo Crefito
18072-T0

Nome da Mae
MARIETA NERY MAR[INS Al Wi-S

Mome do Pai
ClFODON MARTING Al VES

Cata de Nascimento
31/1%/1958

Naturalidada
Forto “Yelho/RO

Data de Emiss#o
1730472024

Nome Civil
CLEOMARA MAITING NEIY ALVES

nPF

Ragicnal
CREFTO 1B

Comprovante de vinculo fitncional emitido por

COFFITO

T [OMARA SEANT IES NERY ALVE S ~

O¥
WP TR STz en

EApociuductet)

'Sélm . -

SRDG P 100 | TN O

f_emprovante emilido em 23/10/2025 0852
Sujeite @ modificacdes pelo emisser

YERIFIQUE 2 AUTEANTICIDADE 50 QR CLDE COM O APP VL

Caso precise verificar o stalys desse documento, entre em
contate diretarmente com o argiio emissor,

Sugerimos solicitar a emissdo desse dozumento tomr a mesma
dala do dia de sua verificacia.

O SERPRC nia se respansabiliza pur eventyais altericSes de
status do documento emitido em virtude He futuras
recessicades internas do drg3o emissor.

Contate o drgdo emissor para validacio
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FACULDADES INTEGRADAS APARICIO CARVALHO - FIMCA
Sociedade de Pesquisa, Eduneagio ¢ Cultura Dr, Aparicio Carvalho de Moraes LTDA.
Reconhecimento — Portaria n® 1.035 de 23/12/2015 — DOU 24/12/2015

DIPLOMA

O Diretor Geral das Faculdades Integradas Aparicio Carvalho
no uso de suas stribwi¢des ¢ tendo em vista a conclusiio do
Curso de Terapia Ocupacional, em 2018 e a Colac#o de Grau em 19/02/2016, confere o titako de

Bacharela em Terapia Ocupacional a

GCLEOMARA MARTINS NERY ALVES

nascida em 31 de maio de 1988, natmral de Porto Velho - RO, RG 855809 SESDEC/RO
filha de Cleddon Martins Alves e Mariéta Néry Martins Alves, ¢ outorga-lhe @ presente

Diploma a fim de que poisa gozar de todes os direitos ¢ prerrogativas legals.

Porto Vetho (RO) (M de sbril de 2016

Cleomira Martins Néry Atves
Diplomada
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Facuidades Inkearadas Aparicsd Carvalho - FMCA
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CURSO DE CERTIFICACAO BRASILEIRA EM INTEGRAGAO SENSORIAL

Certificamos que CLEOMARA MARTINS NERY ALVES, Terapeuta Ocupacional, conclui
integralmente o N Curso de CERTIFICACAQ BRASILEIRA EM INTEGRACAO SENSORIAL, n
abordagem de AYRES®, promovido pela INTEGRIS TERAPIAS, CURSOS E EVENTOS, Fortaleza-CE
com o apoio do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude/CCBS, Nicleo de Desenvolvimento en
Tecnologia Assistiva e Acessibilidade/NEDETA e Pré-Reltoria de Extensdo/PROEX da Universidad
do Estado do Para/UEPA, executado no ano de ~o- €om turma no municipio de Belém-PA, e carg
horéria de 220 horas.

.~ Belém-PA, 10 de agosto de 2022
-~ 7 -

Dre. Ana Jene de Ollveira - nac. M, emw Esp. Danielle Alves Zaparoli

Coord?. furso IS Turma Belém-~Pa Pro-Reitora de mxﬂm:mmc %,ur AS Diretora Presidento

NEDETA/CCBS PROEX /UEPA 53 ,a.p INTEGRIS - CE

ﬂ/ (.v/_. 3
Apoto: A JE Realizago:
. 2. ] VLA )
(@) ! § UEPA , INTEGRIS
CLRSOS L & VENTOS

NEGEPA ] vamx uMANSAHT 10 0% R CNPJ 10.207.8840001-98
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

PRO-REITORIA DE EXTENSAO §8 no cm.:__omao G
I! CURSO DE CERTIFICACAO BRASILEIRA EM INTEGRAGAC SENSORJAL na Bk
g_ceuao no livro n®, pi - KO
abordagem AYRESY, registro no Livro n® 06, fls n® 160, em 10/08/2022, do mequ_a._ 8.
em conformidade com o processo n®2020/238290-UEPA de 18/02/2020. Uﬂgﬂ.—m Wm reuniso ¢
dirstoriadodia _j6/ ¢ 13023
GRADE CiJRRICULAR v.a-ao
CURRICY Oﬂmﬂ_._d -~ 1€
Moddulas Docentas Carga Horéria Pariodo
1. Bases Tedricas ds Integragdo Sensorial Profa. Ms. Vanessa Refeelie Brasil 30 horasfaula | 24, 25 e 26/01/2022
2. Neurgci@ncies & IntagragSo Sensorial * erof. Or. Marcelo Margues Cardoso 30 horas/auls 1 27, 2B & 29/D1/2022
3. Instrumantos de Avaliagio am Integragdo Senscrial Profa. Ms. Samara de Aratjo Costa 30 horasfavle | 07,08 e 09/03/2022
4. Protocolos e Pesquisa em Intagragdo Sensorlal Profa. Dra, Livia de Castro Magalh3es 20 horesfaule 10, e 11/05/2022
5. Integragdo Sensorlal e Prixis Prof. Dra. Bérbara Leticia Costa de Morass | 30 horas/aula 25, 26 # 27/04/2022
6. Combinando Integragdio Sensorial com conceito Neuro Evolutivo Bobath Profa. Ms. Arla Lobo Fonseca 30 horasfaula | 28, 29 ® 30/04/2022
7. Viviincias Préaticas ¢ Estudo de Casos Olnicos em integracio Sensorial Prof. Dr. Rafael Luiz Morais da Siiva 30 horas/aula | 13, 14 e 15/06/2022
Duranta Todo o
8. Orisntagio Metodoldgica do Trabalho de Conclusiio do Curso - Artigo Clentifico | Profa. Ms. Karina Saunders Montenegro 20 horasfauls Curso
Artigo Clentifico Oefendido am 10/08/2022




O Diretor Geral da Faculdade Famart, no uso das suas atribui¢des regimentais, certifica que,
CLEOMARA MARTINS NERY ALVES, RG 000855809, concluiu o curso de POS
GRADUACAO LATO SENSU em AUTISMO, area de conhecimento Educagéo , realizado no
periodo de 18 de Janeiro de 2020 a 26 de Agosto de 2022, totalizando 600 horas, em
conformidade com a Resolugdo n® 1, de 6 de abril de 2018, para que possa usufruir de todos os
direitos e prerrogativas legais, outorga-lhe o presente certificado.

Itatina/MG, 03 de Outubro de 2022

CLEOMARA MARTINS NERY ALVES WANDERSON ¢
ALUNA


Usuario
Retângulo


FACULDADE FAMART Nome: Clsoméra Martins Néry Alves Nsacionalidede: Brasileira _ Naturalidade: Porto Velho-RO
. acia pela Portarta n® 166 Documento g8 (denlidade; 000855808 QOrgao Emissor: SESDEC-RO Data de Nascimento: 31/05/1986 .
de 5/4/2016a a Flliagdo: Cléodon Marting Alves e Matlata Nery Martins Alves Carga Horarla: 800 horas ”
Fortarfa 1® 318 de 15082017
Graduando no curso de; Bacharglago Em Terapia Ocupacional _ Pericdo de Realizagdc; 18/01/2020 a 26/08/2022 ;

Contost rgisuado o acord HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM AUTISMO

com a rasoiigdo CNELCES n°1, {Nos termos da Resolugao CNE/CES n® 1, de 06 de abril de 2018.)
ﬁﬁ@%ﬁﬁﬂﬂmﬁ%&ﬂu Discipfina CH | Frequancls | Nots_|Corpo Docents Thutegso
introduclo & EaD e8¢ 100% 7,00 | Madlgon Sanlos de Quslroz Mestre
A Didatica do Enslno Supsrior Aplicada 6¢ 100% 10,0¢ | Karina Mslo Lela Mestre
Metodokgia 8 Pasquisa Cientifica 60 100% 8,00 |Lucas Eusldquio da Palva Siiva Doutor
Reglutra n® 2210FAM028 Relagdo Interpeseoal e ética Proflaslanal 60 100% 10,00 |Lucas Eusldaulo ds Palva Sika Doutor
Livro n® 22 Fothan® ¢ Cundculum na formagso da Cidadania 60 100% 8,0¢_ | Luclanc Borges Muniz Mastre
Aprendizagem, Aullsma a Técnicas 45 100% 9,00 |Karina Melo Lesio Masira
, Dasenvolvimenlo Infantil da Cranga Autista 60 100% 10,00 | Pauliane Apareckia de Morals Mysira
G, 05 Os Duliben o 202 Métados de miervencao 45 100% 9,00 | Karina Melo Lago Wesire
| Psicopedagogia e Autismo 45 100% 10,00 | Paulane Aparecida de Morals Mestrs
Transtorna do Espectra Autista 80 100% 10,00 | Karina Mela Lado Mestre
Translorna Mental a Autismo 45 160% 8,00 | Paulans Aparecida de Morais Mesire

ALUNO DISPENSADO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ACORDO COM A RESOLUGAO N°1, DE 08 DE

ABRIL DE 2018, EMITIDA PELO CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAD (CNE).

Areat da Conhecimento: Educagic

Deta de Emisedo:
03 de Oulubro da 2022

ATES declars qus 0 presents ciso
cumpru todas as disposicdes
da resolixdo CNE/CES
1 1, do 6 de Abri dfa 20718,

AMédfa minima pars aprovagdo: 7.00

FragquivIiea rminyne pRra &provagio: 75%
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__ VHQ Centro Universitario Aparicio Carvalho

\ Fimca U:u:uam

Q Reitor do Centro Universitario Aparicio Carvalho, no uso de suas atribuigdes legais, e
|

tendo em vista g conclusio do Curso de MEDICINA - w>0§h>00, em20i9¢g
colacdo de gray em 22/ 0/2019, confere o titulo de

Médica a
POTHYRA CAMPOS F»mO@»?

nacionalidade brasileira, nascido (2) em 19 de set

SEPC/AC, e outorga-lhe o presente Diploma a fim

Porta Valhg, 25 de Novembro de 2019,

iplomsdd (=)

#elICiU Lalvaino de Moraes
.,mxoﬂﬁmaqo c=_<ma__83.o

e Wl w Ay
1

TR TR
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Centro Universitario Aparicio Carvalho

Pesquisa, Educagio e Cultura Dr. Aparicio Carvalho de
Moraes - LTDA
CNPJ: 01.129.686/0001-88

Portaria MEC n° | 343 de 12 de julho de 2019
n°® 135, secdo Lp.23em 16 de julho de 2019,

Sociedade de

Credenciado peia
Publicada no D.O.U

Curso Reconhecido pela Portaria Ministeriai n® 520 de 26 de julho de
2018. Publicada no D.0.U31/07/2018

ingistron?: 6§95 (20 Ag
e 2 002

Fis.&?’}‘[ 2
Data do Registro: Porto Velho, 2.5 { ) K“QJ

Registro de acordo com o Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro
de 2017 Art. 99 § 2°
Portaria n°1 095, de 25 de outubro de 2018, Art 5°.

Setor de Expe ig

e Registro de Diploma
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CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicing do Estado do Acre

_ OOoa.meomeo:&%iw%oSmQo Estado do Acre, de acordo com a
resolucéo vigente, certifica que registrou, em 09/04/2024, no livro n° 05, RQE
| n° 1109, folha n° 57, a qualificagdo da médica,

POTHYRA CAMPOS PASCOAL. CRM n° 2402
e e e e L A SWE VY & TUL,

na especialidade de
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Rio Branco, 11 de abril de 2024

A MARIA DA SILVA DAVALOS TRIAGG CALVES
PRESIDENTE SEGUNDO SECRETARIO



Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo


T

Programa Credenciado pelo MEC Portaria n° 281 de 14/04/2022

Certificamnos que a Dra, Pothyra Campos Pascoal, cumpriz o Curso de Pés-Graduagio Lato Senst
Especializagio Médica no Servigo de Ortopedia e Traumatologia, na drea de ortopedia infantil e reconstrugdo do INSTIYUTC
DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL, no pedodo de 01/03/2023 a 28/02/2024 sendo sev

historico escolar descrito no vetso segundo as determinages da Resolugfio da Clmara de Educagio Superior do Conselhc
Nacional de Educagio n®1 de 06 de abdl de 2018,

Este certificado conforme refecida resolugio tem validade nacional,

Sdo Paulo, 26 de marge de 2024,

Diretor do HSPEJ MO

»
Pirek 5%
£

! m\ TE,va

Secrelaria de
G« Jio @ Governe Digiral .‘ GOVERNO (
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Arain'ss .

Histérico do Curso de Especiatizagiic
(o certificado serf emitido apds a devolugla deste impresso devidamente preenchido)

Nome do Aluno: Pothyra Campos Pascoal

Servigo: Ortopedia e Traumatotogia

Area: Grupo de Ortopedia Infantil ¢
Reoconstruglio

Perfodo: 01103/2023 a 2800252024

Discipfina

Carga Not/Conceito | Professor Responsavet

Visitas 4 enfenmaria 1%/ano 9.0 Dra, Monica Paschoal Nogueka
350/ano 30 Dr. Alessandm Monterroso Fefix

Cirwias S85an0 5,0 v

Semindnos 195/an0 9.0

Monografia apresentada; * Efetividade do Tratamento pelo Conceilo: 9.6 { nove)

Método Ponseti am Servigcos Plblices e Privados*

Carga hordria total de efetivo trabalho académico: 1560 horas

Cetificado regisrado no Livra:_01_ do CEDEP sob o nimera -7 109

omes Tavares
Diretor

Servigo de Ortopedia ¢ Traumatologia
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Governo do Estado de Pernambuco T—-——d
Secretaria Estadual de Saide de Pernambuce L ARG
Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra

Programa credenciado pela CNRM/MEL, parecer n° 98/2021, de 19 d fevereiro de 2021.

CERTIFICADO

Certificamos que Dra. POTHYRA CAMPOS PASCOAL, CRM n° 29381 PE, CPF n°025.713.452-22
conclutu Residencia Médica na espectalidade de Ortopedia ¢ Traumatologia, cursads no Hospital da
Restauracdo Governador Paulo Guerra, no periodo de 01/03/2020 a 28/02/2023, a quem conferimos o titulo de

especialista, de acordo com a lei 6.932, publicada no Didrio Oficial em 09/07/81.
/ Recife, 03 de margo de 2023,

- . . N s - ' e .
2 9 L3 DOr. fetrus Moura de A ) Dr Alexgndre José da Souza Guedes Dra. Wm@i?ﬁlﬁ
2 2ie « Oiretor dp Hospital ds Restauragio Coondenador da COREME IR,

Midica Residinte
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ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO NACIONAL
DE RESIDENCIA MEDICA (CNRWSESU/MEC)

RECIFE, 03 DE MARCO DE 2023.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL OF MEIRCINA 5 : et sae
SCOMTUR PRGN, OF MEMNCMA -4 R . I 70T 2P AL § 5
P = L ‘es Y
T HADE - PoSahead EE
mw e, ..: -§
HORMNCD - &C - SNDETZA ST ag
.. g e és
Jhwu §
mmMgNMMWMMdWMWMWM
Essa & um arquiva assinada digitalmente pelo Consetho Faderal de Medicmna E--E‘E
om conformmgade com o padrio de Assinatura Dightal ICP Brasil. Casa necessiie scesse N
hitps:/i-abdar.tt.gov.br e fage o upload desse documento para aferir @ wia conformidade. . u
Voca também potde escanaar o Codigo OR ao lado. E K

votid )




. nozm.m_.:o E mcmx>_. DE MEDICINA
hARYa @ CONSELHO REGIONAL DO ACRE |
' CEDULA DE IDENTIDADE DE g.ono

NOME - CRM /UF
SANDRO ROBERTO o 000852/AC
VASCONCELOS |

FILIAGAO

FEEEEE DOMINGOS CARLOS
. NSNS VASCONCELOS

| U0 MARIA COSTA DE

ol YAGBONCELOS
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Gurso : Wedicns || Diploma Regisvado sobr®_22C- #44 .
Reconhecinmento: Portaria n® 1786/83 w E&obu..ﬁvimw km—a.pﬁw : Lo
D.0.U. de 21/12/1993. ) Processo i* NwMM\&OOt\  noetermo:
| B da Lei ni® 9394/96 - Art. 48 - § 1 .

- e T Sersees Rt Carpnt e s it ot " pres. Prudente, 3O/ 2w ot

Sandro Roberto Vasconcelos

concluiy o curso de Medicina e

[o ot grauem 3G ¢ 44 7200l . tendo seu diplorma  registrado no Liveo

n_QS fan°_OdO, dests Facuidade. ced T T

S Em,_AR de .

.. Lei n® 3268 de 30/08/5T.
o Insd no CRM-AC n*,

Rio Blanco03 de.d 0.
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RPN,

Governo do Fstado de Acre
Seeretinia de Estlo de Saide
Fundagio Hospital Extadital do Acre
Programa Credenciado pela CNRM/MEC - _-man ?

Certificamos que 0 3&_8

ovm% concluiu Residéncia _ztﬁﬁwa
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# o=, PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
e BOLETIM DE CADASTRO MOBILIARIO - BCW

Inscrigdo Moblllaria N° 1137549

DISPENSA

O pmsenh Cadastro MoblBé&rio encontra-se thapensado da emiasiio do cartaz de alvard por possuir apenas ativitlades
econdmicas de Grau da Risco |, nos termos do Decreto n® 1,683 de 11 de novembro de 2019,

[Contribuinte

CPFICNPJ

Momoinpnsallll

231085920601 58

CEHTRO ESE’ECIALIZADO EM REAB'IL;TRCAG TTDR

-Nome Fantasia

- -

[CER - CENTRO ESEECIALTZADD EM

'REABILITACAO

RESIDENCINL 0662246152

Natureza Juridica

SOCLEDADE EMERESARIA T..MITADA

Classificagio da Alividade

Prestagio de Servige

Enderece

inscrigao knobikina

Vagradouro

Ndmearo

\-,-‘:U ICMARD SANTOS

10

Salrrc

CEF

BO3QUE

©8900724

Dados do Cadastio

Porte ) Data da Abertura i Simples Nacional

SHuagho Cadasiral

12703/109% Sim

Ndo

Ativo

Data de Abertura do TNPJ

Dala da Cax4231ro na Prefeitura

Area de Utliizagsio [m?)

198,

oc

Enquadramento Fiscal

Porte

Tipo de Comiriouinte

[Regime Tribatace [Regime Espectal Tributacao

,Rmprasa de Pegueno Porte

Permanente

lsimples Nacicnal {'Ead.réo

Tipo da [BSQN

Substituto Trlntaro

Simples Nacional

Nao

Tipo de Nota Flscal

Escritério de Contablidade

Eletrdnica

Junta Comarcial

Nomero Pratocolo Jiktla

Nimero Profocoto Viaiikdsde

2101.)568-!

ACP2 1003308[}4

Gédigo 6 Deacrigho ¢a Atividada Econéimica Principel

Grau'dnul.iiu_:o

»a50004 - Atividades de fi»mce:apla

Riscve L

At Tigo € Descricio das Atividades Econdmicas Sscundirias

Graude Risco )

14650002 - Avividedea de profissionails da nutrxigao

Risco I

2650003 - Atividades de psicclogia e psicanédlize

Risco I

8650005 - Atlvidades de tetrapls ocupacional

Risco T

3650006 - At{vidadea de fomoaudiologia

Riscc L

Horasio de Funcionamente

De Segqunda—Feira das 07:00 as Z0:00 até Sébadc das 07:00 &a 12:00

Caracteristicas de Funclonamento

Tipo Qede.

Forma de Paganento

S—PRDRROEACN.‘)Mlﬁ()ORSZZUO

Hoxario 1

Nnuak

|2 - PUBLIC- 'TTPD .L .L NAQ LUMINOSO

Nac

Carmrlﬂjc.a.s Adicionais

Anual . "_‘|

WebFuablico - Mbdulo: Tributario

Usuério: DANIELE SAMARA MARQUES SILVA - Emitido em 24/02/2023 as 07h22 - P&gina: 1 de 2
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Qutras Informagdes

 Chave de Autenticidade
| 482C.CCE2.5AB4.C647 4E0B.15E6.B35C.6BOE.

Para validagdo, faca a leilura do QR Code a0 1ado, ou acesse o seguinie enderego;
! hitp:#fecontnbunte. robranca, 3¢.gov. briautenticrtade-du-documentos/ e informe a chave de autenticidade.

WebPublico - Modulo: Thbutdrio Usutdrio: OANIELE SAMARA MARQUES SILVA - Emitide em 24/02/2023 3 07h22 - Pagina: 2 de 2
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- DECLARAGAO DE DISPENSA DE
MeBuilics  LICENCIAMENTO SANITARIO MUNICIPAL

PRADUCA R DIPEEEO K G

O Departamento de Vigildncia Sanitaria do Municipio de Rio
Branco/Acre, declara que a(s) atividade(s) econdmica(s) formalizada(s)
abaixo sdo classificadas como baixo risco ou “baixo risco A” e ficam
dispensadas do Alvard ¢ demais atos de¢ licenciamento conforme o
Decreto 1683 de 11 de novembro de 2019.

Nome da Empresa: CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO LTDA

CNPJ: 03.108.592/0001-58

Localizagdo: RUA GUIOMARD SANTOS, 310 —~ BOSQUE

Nota:

1. Esta declaragiio nfio dispensa o estabelecimento de atos administrativos sanitarios
no Ambito municipal;

2. A Vigilancia Sanitaria poderd convocar o empreendedor ao licenciamento
sanitirio deste estabelecimento nos casos em que considerar necessario;

3. A Inclusio de qualquer outra atividade econdémica, deverd solicitar nova
viabilidade na REDESIM/AC.

ARTAMENTD DE VIGH ANCIA SANITARIA

TARIA MUNICIPAL D&



PROTOCOLO

Governa do Estado do Acre ACP2100330804

DECLARAGAO DE DISPENSA DE
LICENCIAMENTO SANITARIO ESTADUAL

A Secretaria de Estado de Saude do Acre, declara que a(s)
atividade(s) econdmica(s) formalizada(s) abaixo esta(ao)
dispensado(s) de licenciamento sanitario pelo 6rgao estadual de
Vigiléncia Sanitaria do Acre.

Nome da Empresa: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC LTDA

CNPJ: 03.108.592/0001-58

Localizacdo: RUA GUIOMARD SANTQOS, 310, BOSQUE, 69900-724, RIO
BRANCO

Notas:

1. Esta declaracdo ndo dispensa o licenciamento sanitario no ambito municipal;
2. A Vigilancia Sanitaria podera convocar o empreendedor ao licenciamento
sanitério deste estabelecimento nos €as505 em que considerar necessarto,

3. A aceitacdo desta declara¢io esté condicionada a verificacdo de sua
autenticidade no endereco eletrénico
http:{/portalservicos.juceac.gov.brilicenciamento-web



PROTOCOLO
ACP2100330804

ok Governo do Estado do Acre

8¢ DECLARACAO DE DISPENSA DE
- LICENCIAMENTO SANITARIO ESTADUAL

e 1,8 X
e i)

T
LR

Atividade(s) Dispensada(s) de Licenciamento

Cédigo Descrigao

8650-0/04 Atividades de fistoterapia

8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
86850-0/02 Atividades de profissionais da nutricac
8650-0/03 Atividades de psicologia & psicanalise
8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional

Atlvidade(s) NAO Dispensada(s)

Codigo Descricao
8830-5/04 Atividade odontologica
Atencao:

Als) atividade(s) nio dispensada(s) de licenciamento NAO
podem ser exercidas até a regularizagao junto ao orgao de
licenciamento.

Orientacdes para a regularizacao da(s) atividade(s) nao
dispensadas de llcenciamento:

A(s) atividade({s) econfémica(s) do empreendimento deve(m) ser
avaliada(s) pela Secretaria de Estado de Saude - SESACRE,
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DO
ESTADO DO ACRE.

Assim, o empreendedor devera contatar a DEPARTAMENTO
ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DO ACRE
para receber a orientacdo sobre o processo de licenciamento
devido para a correta obtengdo do alvara sanitario.

Endereco: Rua Benjamin Constant, N2 830 - Centro | Cep:
69.900-064 | Rio Branco | AC .

Horario: 08:00 as 18:00

Telefones: (68) 3215- 2773 e 3223- 3453

Email: vgsanitaria.saude@ac.gov.br



MINISTERIO DA DEFESA

EXERCFITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIADE S ELVA
(4" Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHAQ PLACIDO DE CASTRO)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/ EXERCITO BRASILEIRO/ COMANDO
DE FRONTEIRA ACRE/ 4° BATALHAO DE
INFANTARIA DE SELVA

CONTRATADO: CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITACAO LTDA

OBJETO: Prestagio de servigos de reabilitagio na
area de ortopedia, ortopedia pedidtrico, traumatologia,
chnico geral, fisioterapia, fonoaudiologia, lisioterapia,
fonoaudiologia, psicologiz e neuropsicologia
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 04 de Dezembro dc 2025 a 26 do
Dezembro de 2030

VALOR ESTIMADO: R$ 140.000,00 (cento e
quarenta mi! reais)

REGIME DE EXECUCAOQ: indireta, empreitada por
preco unitario,

PROCESSO N* 65323.011026/2025-42

CONTRATO Nr: 40/2025

ID  CONTRATACAC : 180002 - 7172025,
00394452000103-1-024056/2025.

A Unido, entidade de direito piblico interno, por intermédio do COMANDO DE FRONTEIRA
ACRE! 4° Batalhdio de Infantaria de Selva, orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro,
com sede iz Rua Coldmbia S/N°, baitro Bosgue em Rio Branco — AC, CEP 69.909-704, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.655.599/0001-76, represcntada neste ato pelo Scrhor, Coronel FABIO
ROBERTO SANTOS ALCANTARA, Ordenador de Despesas do Cmdo Fron AC/4® BIS,

publicado no boletim interno BI, n* 77 de 28 de abril de 2025, inscrito no CPF sob o n°
780.723.015-00, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, ¢
de outro lado a Organizacio Civil de Saide CENTRQ ESPECIALIZADO FM
REABILITACAQ LTDA, inscrita no CNP} sob 0 n° 03.108.592/0001-58, cstabelccida a4 Rua
Guiomar Santos 310 Bosque - Rio Branco/AC, neste ato representada pela Sr(a). Sécio(a)

Consultorla Juridica da Unide Espacializada Virtual de Servicos Sem Dedicac$o Exdlsiva de Mo de Obva
Minuka Comrato Anewo 0 do edital modedo para credenciamema de pessoas fisicas € unidicas paro a prestagSo de servicas médico-hasphalare; ¢ ogicos
Atuslizagdo: FEVEREIRO/2024 /,/"}'



Administrador(a) AURENILCE CAMELO CAMPOS MORALIS, inscrita no CPF sob o n°
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém
¢ contratado, nos tcrmos da legislagio infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presentc Termo de Contrato, que serd regido pclas seguintes
cldusulas e condigoes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade dcste Contrate é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas ¢ seus dependentes e Servidores Civis do Fxéreito Brasileiro
(ativos e inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condigdes especificadas neste
instrumento & no edital, por intermédio de Iospitais Gerais, assisténcia médico-hospitalar,
ambuiatonal, atendimento de cmergéncia/irgéncia em regime dc 24 (vinte ¢ quatro) horas

didrias.

1.L O objeto centratual abrange as seguintes especialidades:
1.11. Ortopedia,
1.1.2. Ortopedia Pediatrico,
1.13. Traumateologia,
1.1.4. Clinico Geral,
1.1.5. Fisioterapia, Fonoaudiologia,
116, Fisioterapia,
1.1.7. Fonoaudiolagia,
1.].8. Psicalogia ¢ Neuropsicologia

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2.Este mstrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando dc Fronteira
Acre/ 4° Batalho de Infantaria de Selva 06 de dezembro 2024, do qual ¢ parte integrante,
bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratagio fundamenia-se nos artigos 74, capuz e 79 da Lei n° 14,133, de
1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio

4, As condigdes gerais de execugdo dos scrvicos constam da Scedo 7 “DO REGIME
DE EXECUCAQ", do cdital de credctciamento, observadas as Tegras cspeciais abaixo
registradas.

5. Para atendientos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacio do
paciente nas instalagdes do CONTRATADQO correra por conta do beneficidrio.

. Todo matcrial ¢ medicamento utilizado por parte do CONTRATADO ne
atendimento do pacicnte, ja esta incluso no valor da sessdo.

7. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relagio dos
profissionais que integram sew corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos
de classe, cadastrados e autorizados, por peric do CONTRATADQ, para atender aos
beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades,
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7.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto a0 CONTRATANTE uma relacio
atualizada dos profissionais que integram seu corpa clinico, com seus respectivos registros
nos consclhos de classe;

7.2, Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constiluido, em partc ou no seu
toda, por micio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima descrita,
cumpridas as formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE.

8. Todos os casos de tratamento deverfio ser reavaliados, periodicamente, por médico
militar, com emissio do comespondente parecer formal, a fim de acompanhar os
procedimentos realizados ¢ estabelecer a necessidade de continuidade ou nio do tratamento,
forte no art. 37 da Portaria n" DGP-48/2008 {IR 30-38} c/c art. 117 da Lei n® 14.133, de
2021; ¢ a prorrogacdo do tratamento de fisioterapia serd feita mediante relatorio de
evolugio, emitido por fisioterapeuta do corpo clinica do CONTRATADO responsavel pelo
tratamenta do paciente. O acompanhamento com o médico especialista que inicialmente
cncaninhou o paciente para a reabilitagio devera ser feito trimestralmente.

9, O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia na rea
de reabilitacdo incluido a seguinte discriminagio: material consumido na prestagio dos
servigos, recursas complementares de diagndstico e terapia, material ¢ instrumental
necessarios a execucie de atos profissionais.

10, Os scrvigos contratados serdio prestados diretamente por profissional da prépria

Orgamzagdo Civil de Saide, entendendo-se como:
10.1. O membro do Corpe Clinico do CONTRATADO:
10.2, O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
10.3. O autdnomo que presta servigo a0 CONTRATADO.

i, Equipara-se a0 subitem 10.3, o profissional de saitde integrante de pessoa juridica
que exerga atividades na drea de saude, em cardier regular, nas instalagdes do
CONTRATADQ.

12. A execugdo e o controle do presente instrumento serio avaliados pelo

CONTRATANTE, mediante supervisdo direta on indiretz dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe
dc Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar
a documentagido nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do
servigo prestado.

13. O CONTRATADO se obriga a formecer, quando salicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e
quaisquer outros documentos pertinentes, segurdo as normas de regulamentagdo vigenies,

14, Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o
Amnexo R do edital, nio se incluem na presente cantratagiio.

14.1. Caso solicitado, @ CONTRATADO obriga-se a adveriit o paciente ou seu
responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e
afins,

15. Qs atendimentos nas dependéncias do CONTRATADO serdo prestados pelo seu
corpe clinico cadastrado,

16. Devem ter prioridade no atendimento pessoas cam 60 (sessenta) anos ou mais,
gestantes, lactenies, criangas com até 5 (cinco) anos de idade e ponadores de necessidades
especiais.
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17, O atendimento sera realizado nas condigdes que se seguem:

17.1. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de foncaudiologia, fisioterapia e
terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessdes por drea, em um periode dec 30
(trinta) dias, bem comoe o ndmero maximo de 200 (duzentas) sesséces deniro de cada area,
para tolal do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008;

17.2. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessdes em
um periodo de 30 (tnnta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo
de 4 {quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional
prestador do servigo, desde que homologada por médico militar, bem como o numero
maximo de 200 {(duzentas) scssdcs deniru de cada @rea, para towal do teatamento, conforntc
estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008;

17.3. Nos contratos a que se referem os subitens 17.1 e 17.2 ficam fixados em 50
(cinquenta) minutos o tempo de duragio de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38 da
Portaria n® DGP-4R/2008;

17.4. Caso o usudrio necessite de scssdes acima do permmitido nos subitens 17.1 € 17.2,
ocorrera o desconto integral em face do litular;

1R, As Guias de Encaminhamento do beneficidrio que estiver inictando o tratamento de
fisioterapia constardo, além do codigo para reabilitagio, um codige para avaliagio. O cédigo
sera gstabelecido com o diagnodstice do médico cspecialisia:

18.1. As guies para atcndimento domiciliar constardo apenas do cddigo para reabititacio.

18.2. As giias de encaminhamento conterdo o mimere dc sessdes autorizadas dentro de
cada érea;

18.3. A assisténcia dorniciliar sera prestada somente ein cariter excepcional ¢ guando o

estado de sadde do paciente contraindicar sua remog¢ao para uma OCS.

18.3.1. Autorizado o tratamenio domiciliar serfo feitas visitas periddicas para fins de
acompanhamento.

19, No caso de obite ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de
imediato, a familia do paciente ¢ o Fundo de Saiude do Exéreito (FuSEX), através do emait
fusexpmrbo(@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

20. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da
autorizagio para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.
21. A execugdo deste contratd deverd scr acompanhada e fiscalizada por um

representante do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do Comando de
Fronteira Acre. O CONTRATADO manierdA um preposto, aceito por parte da
Admnistragao, no local do servigo, para representa-io.

22 O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnigido de Rio Branco possuira o
puder de vistorar, de forma irvestrita, toda a documentacio nosoldgica do beneficidrio, bem
como a documentagdo contabil ¢ fiscal pertinente a este contrato,

23. O CONTRATADO devera obedecer a Resolugdo n® 387/2011, que fixa ¢ estabelece
os Pardmetros Assistenciais Fisioterapguticos nas diversas modalidades prestadas pelo
fisioterapeuta ¢ da outras providéncias.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos ¢ das condigdes de pagamento,
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24, QOs servigos ¢ ¢ fornecimento agregado serde remunerados, conforme o item § “DO
PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO" constante do edita! de credenciamenta.

25. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato:

26. O CONTRATADO acolhera por contrapresta¢dao os pacotes de prestagao de servigos
— Anexo P do edital — que conjuguem avahagdo, prescricao e acompanhamento com
acommodagoes (hotelaria), ¢axas hospitalares, insirumental c¢imirgico, gasometria,
equipamentos & outros servigos especiais para efetivagio do tratamento proposta.

27. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuano
tenha sido encarmnhado por parte dc mdédico militar da Guarnigio de Rio Branco,
acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de sew
responsavel que comprove a prestacio do servigo.

28, Procedimenios ndo especificados pa(s) Guia{s) de Encaminhamento e os nio
cobertos nio serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

29. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagdo
das faturas.

30. Apods a alta da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficidria dependente (exceto cinjuge) ou de pensionista (exceto o previsio no § 1° do art.
7° das IG 30-32) contribuinte do FuUSEX/SAMMED serdo implantadas em 100% do sen
valor, no codigo ZM1, desde que vinculadas 20 gvento do nascimento ou sejam referentes a
proccdimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme cstabelece
o art. 12 da Portania n° DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.

31. O atendimento necnatal a filho de beneficidria dependenie (exceto conjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de fitho natural do SC falecido) contribuinie da PASS
sera coberto pela PASS enquanto durar a internagdo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57).

31.1. Ap0Os u alta da beneficidria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em 100%
{cem por cento) de seu valor.

32 O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, entre o 1°
(primeirg) ¢ o 8° (oitavo) dia do més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da
Guamigiio de Rio Branco, a fatura, em 0] {uma) via de igual teor, e nome do Comando de
Fronteira Acre, Unidade Gestora do Fundo de Saide do Exército, anexando todos os
comprovanies de despesas, as Guias de Encaminhamenio do SAMMED/FuSEx/PASS com
as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsdveis, a relagdo de materiais e
medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més considerade,
discriminando numere de ordem, data, nimero da Guia de Encarmnhamento, nome do
usuzrio, mimero do documento de identidade, mimero de matricula do Servidor Civil ou de
seu dependente, se for o ¢aso, nimero de matricula no cadastro de beneficidrios do FuSEx
(nimeto de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia
familiar), se militac contribuinte do FuSEx, codigo da Lista Referencial de Procedimentos de
Fisioterapia ~ Anexo N deste Termo dc Conirato de Clinicas de Reabilitagdo, os
quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatbrio de canferéncia (espeltho) e
uma ficha individual de Controle de procedimentos/presenca — Anexo II a este Termo de
Contrato de Clinicas de Reabilitagao.

J2.1. O CONTRATANTE ndc serd responsabilizade pelo atraso nos pagamentos que
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sejam decorrentes da apresentagde das faturas on ontros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugdo;

32.2. O CONTRATADOQO devera aprescntar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficidrios do FuSEx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator dc Custos ¢ dos pacientes
que evoluiram ao obito;

32.3. O CONTRATADO deveri apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com ¢onsultas, exames, setor de ambulatorio, internagdes ¢ emergéncias/urgéncias
¢ em ordem alfabética;

324 O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, s¢ a mesma apresentar
rasurRs, incorrecdes ou outros vicius de torma cm at¢ 15 {(quinze) dias do respectivo
protocolo;

32.5. Aceita 2 documentagio, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por
meio de tenmo circunstanciado assinado pelas partes.

33. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmentc, mediante motivagdo, a
remuneragdo pelos servigos prestados especificados nas faturas que nio estivercm de acorda
com este contrato ou ¢ edial.

" 33.L O Setor de Lisura do Posto Médico de Guamigéo de Rio Branco possuiri o prazo de
20 dias, contado a partir do términe do prazo do subitem 32.5;
33.2. 0 CONTRATADO poders interpor pedido de reconsideragdo, nos teemos do art.
165, 11, da Lei n® 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas
restituidas pele CONTRATANTE, conforme o fndice de Glosa de anexo S deste contrato,
dentro do prazo de 3 (irés) dias Gteis.
CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.
34. O critério de atalizagie dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA
ATUALIZACAO DOS PRECOS” do edital de credenciamento
CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.
35. O prazo de vigéncia da contratagdo € de 5 (cmco) anos contados de sua assinatura,
prorrogaveis por igual periodo na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021
CLAUSULA OITAVA - Da dotaciio orgamentiria.
N
36. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
serdo os seguintes:
36.1. Para OCS: Qrgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de

Recursos 1005000142, Programa dc Trabalho Resumido 215845, Nawmreza de Despesa
339039 e Plane Interno DSSAFUSOCSA; Fonte de Recursos 1005000142, Programa de
Trabalho Resumido 215844, Nawreza de Despesa 339039 e Plano Interno DS8SACTVOCSA;
Fante de Recursos 1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215842, Natureza de
Despesa 339039 ¢ Plano Interno DBSAFCTOCSA e Fonte de Rccurses 10000030039,
Proprama de Trabalho Resumido 215843 Naturcza de Despesa 339039 ¢ Plano Intermo
DBRSAECBOCSA.

CLAUSULA NONA —Da responsabilidade civil.
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37. A fiscalizagiio ou o acompanhamento da execugdo deste instrumenio contratual nao
exctui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

38. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se & reparagio de dano eventual de
instalagdes, cquipamentos e/ou aparelhagens, essenciais & prestagdo dos servigos que compdem ¢ objeto
deste Cantrato.

39. O CONTRATADOQ sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados acs pacientes, por
terceiros vinculados, decorrente de omissio, voluntéria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancies.

40. As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 ~ “DAS SANCOES” ~ do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

41. O presentc contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Sc¢do 13 — “DA RESCISAO” — do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacies do contratante.
o -
42. As obrigagdes constam da Segio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

43, As obrigacdes constam da Segio 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADQ” — do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

44. O militar, estando na ativa, néo podera receber remuneracio, honorarios, complementagdo destes ou
pagamento por servi¢os profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente
Teemo de Contrato.

CLAUSULA DECTMA QUINTA — D3 subcontratacfip.

45. E permitida 3 CONTRATADA subcontratar partc dos servigos objcto deste Contrato, em relacac as
empresas ora refactonadas:

L .
45.1, Objeto - examcs {aboratoriais -, pessoa juridica subcontratada: Feitura de Anamncses
Laboratoriais Ltda.;
45.2. ET Cetera.

46. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pettinenies a sua empresa, postes no
Edital.

47. A subconiratacio ndo liberard o CONTRATADO dc suas responsabilidades conlratais ¢ legats,
quanto ao objeto subcontratado.

48. E vedado 2 CONTRATADA delegar ou transferir a tercciros, no todo ou em parte, 08 servigos
objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

49. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera como
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base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos doze meses
pela Pasto Médico da Guarnigde de Rio Branco, nos contratos antegiores.

49.1, O valor estimado deste contralo deverd ser tratado apepas como dado estatistico,
fruto da evolugio da despesa no periodo citado, bem como forma de dcterminar a base de
calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contralo;

492, O valor estimado deste contrato nio podera servir de base rigida para a apresentagao
da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més dependera dos atendimentos €
servigos prestados no respectivo periodo;

493, O CONTRATADQ aquiesce, desde j4, a redugdo do vaior do conirato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art. 125
da Lei n° 14.133, dc 2021, observado que inexistiu expectativa de direito quanto ao valor
estimada.

CLAUSULA DECIMA SETEMA - Obrigacbes pertinentes 4 LGPD

50. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGFD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo que
eventuaimente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposia no orocedimento de
contrataciio, independentemente de declaragio ou de aceilagdo eXpressa.

51. Os dados obtidos semente poderdio ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

52. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em
Lei.

53, A Administragio devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias iiteis sobre todos os contratos de
sub-operagio firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

54. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢ dever do contratado elimini-
los, com excecdo das hipbteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de
guarda de documentacio para fins de comprovacio do curmprisnento de obrigagdes legais 0w contratiais
e somente enquanto nio prescritas £88as obrigacdes,

55. £ dever do contratado orientar ¢ treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

L

56. () Contratado devera cxigir de sub operadores e subcontzatades o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendv tntegralmente responsivel por garantir sua observancia.

57. O Contratante poderd realizar diligéncia para aferis o cumprimenio dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagdo formulados.

$8. O Contratado deverd prestar, no praze fixado peio Contratante, prorrogvel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoals para cumprimento da LGP, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

59. Bancos de dados formados a partit d¢ coniratos administrativos, notadamenie aqueles que se
proponham a armazensr dados pessoals, devem ser mantidos em ambiente virtual controladg, com
registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horirio
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¢ regisiro da finalidade, para efeita de responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos.

54.1. Os referidos bancos de dades devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de paraatir a reutilizagdo desses dados pela Administragao nas hipdteses previstas na
LGPD.

60. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendagies, editadas na forma da LGPD.

61. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art, 26 da LGPD deverdo ser comumnicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA PECIMA OITAVA — Do foro.

62. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Rio Branco/- Acre, com
exclusdio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

63. E, por estarem justos ¢ contralados. preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias de
\o, igual teor, para um s efeito, o qual, depois de lido ¢ achado conforme, vai assinado pclas partes
signatarias contratantes ¢ por duas testemnunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-

s¢ as partes, a cunprr ¢ fazer cumprir o gue ora é pactvado, cm todas snas cldusulas e condigdes.

Rio Branco/Acre, 04 de dezembro de 2025,

Ordenador de Degpesas dgmdo Fron ACRE/4°BIS

Pelo CONTRATADO:

"AMPOS MORAIS
tante iegal

AURENIL

ALVES -2°SGT  EUGENKD ) ~3°SGT
18t Mil 100.1¢/5.575-3 (MD/EB) 1dt Mil 030:171.717-9 (MD/EB)
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ANEXO I 4 Minuia de Conirato das Clinicas de Reabilitago

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4° Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

TABELA DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS CODIGOS / VALORES

Avaliacio fisioterapéutica (exame
musculiar)

Fisiotcrapia Respiratoria Tabela AMB/92 com CH R$ 0,26

Fisioterapia Cardiaca

Fisioterapia Neurologica (adulto e
infantil)

Fisioterapia
Ortopédica/Traumatologica

Fisioterapia Uroginecoldgica Cédigo 2509007-0 Tabela AMB/92 com CI{
RS 0,26

Fisioterapia (atendirnento domiciliar) |R3 53,50 (cinquenta e trés ¢ cinquenta)

RPG (Reeducagio Postural Global) R$ 70,00 (setenta reais) / Codiga 2510010

Hidroterapia RS 70,00 (setenta reais) / Codigo 2510100
Acupuniura RS 80,00 (oitenta reais) / Codigo 16010191
Fonoaudiologia (atendimento no RS 80,00 {oitenta reais)

consultorio)

Fonoaudiologia {sessdes) RS 80,00 {oitenta reais) / Codigo 00090021

Consultena Juddica 48 Unise Fspedatizada Virtual da Servigos Sem Dedicapdo Exchisha de M3a de Obra
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Fopoaudiologia (atendimento
domiciliar)

R$ 59,75 (cinquenta ¢ nove e selcnta e cinco
centavos)

Nutri¢do (atendimente no consultdrio)

RS 80,00 (nitenta reais)

Nutrigdo (atendimento domiciliar)

R$64,75 (sessenta € quatro € setenta e cinco
centavos)

Terapia Ocupacional (consulta}

Cédigo 00010014 Tabela AMB/92 com CH
RE 0,26

Terapia Ocupacional (sessdes)

R$ 100,60 (cem reais)

Psicologia {consulta inicial)

R$ 100,00 (cem reais)

Psicologia (sessbes)

RS 100,00 {cem reais}

Psicologia {atendimento domiciliar)

RS 58,50 (cinguenia e oito & cinquenta)

Psicopedagogia {consulta)

Cédigo 00010014 Tabela AMB/92 com CH
RS 0,26

Psicopedagogia (sessdo)

R$ 90,00 (noventa reais)

Psicoterapia (sessdo)

RS 100,04 (cem reais)

Comsullornis Juridica da Unia Especializada Virtuzl de Servigos Sem fedicacdo Exclusivs da Mo de Dbra
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ANEXO II 2 Minuta de Contrato das Clinicas de Reabilitagio

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRFE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira / 1956}
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

FICHA INDIVIDUAL DE CONTROLE DE PROCEDIMENTOS

Nome: Convénio:

Atividade; Clinica:

Sessbes: Horano: Guia:

Nr de Data Procedimento Assinatura do Paciente Assinaturs do
Ordem

Profissional
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAQ BE INF
(4" Companhiza de Frenteirg / 1956}
(BATALHAO PLACIDO DF CASTRO)

Lista — fndice de Glosa
=232 —Indice de Glosa

Tabela de Glosa do F uSEx

1| Atendimento nao caracterizando 41 | Material inclyso no procedimento —|
urgéncia
2 Acomodagio acima da autonzada 42 | Material nio coberta {ver relagio anexa)
3 | Atendimento por meédico militar 43 | Material nio Justificado para o caso
4 Cobranga de mais de 30% em diae |44 | Material nao utilizado ]
hora normais
5 | Cobranga de 30 % nao caracterizado | 45 | Material reutilizavet — pagamento parcial
urgéncia ol emergércia
6 | Consuita inclusa no procedimento 46 | Medicagio nig considerada dc urgéncia
cirlirgico
7 | Curativo incluso no procedimento 47 | Medicagdo em desacordo com a prescricio
cirirgico
8 Data de atendimento fora da 48 | Medicacio em EXCESS0
sequéncia na plaailha
9 | Data de atendimento fora da 49 | Medicagio nao justificada para o caso
competéncia
10 | Diagnostico ilegivet 50 | Medicacio nao prescrita
Il | Didrias em excesso 51 | Medicacdo nio utilizada
12 | Didrias fora da tabelz acordada 32 [ Medicamento acima do freco de mercado
13 | Documento sem assinatura/ carimbo | 53 Medicamento ndo coberto
do médico assistente
14 | EP] de responsabilidade do prestador | 54 Medicamento suspenso
15 | Especialidade nao auforizada 35 | Paciente niio é beneficiaria FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no Pacote acordado | 56 Prescricio médica cm rasura on ilegivel
17 | Evento que nio commporta cobranga | 57 | Prestador descredenciado
18 | Exame ndo prevé cobrangs contrasee | 58 Procedimento/exames em EXCCSSO 1
19 | Exame sem [audo 39 | Procedimento/exame incompativel com o
[ diagnostico

Minuta Contrato Anexo 0 do edial madela parg aedenclamento de pessoas Rsicas e jurdicas Par a prestacio de servigos médico-hagiktalares « odortaldgicos
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(20 [ Exames/procedimentos nao 60 | Procedimento/exame em duplicidade ]

requisitados

21 | Falta d¢ discriminagio dog servigos | 6] Procedimento/exame n#o coberto
exceutados

32 Falta do registro de evolugdo médica [ 62 Procedimento/exame ngo realizado

e/ou de enfermagem

23 | Fatura sem separar (FuSEx - PASS | 43 Prontwdrio/ficha/boletim Hegivel
— Fator de Custo)

24 | Filme —cobranga em desacordo com | 64 Prontuério/ficha/boletim rasurados
CBR

25 | Guia/Oficip de encaminhamento 65 | Retomo de consulta
ilegivl 4

26 | Guia/Oficio de encaminhamento sem | 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou
responsivel

27 | Guia autorizada para outro prestador | 67 | Sem autorizagio para proceditmento oy

£xame

28 | Guia de encaminhamento fora da 68 | Sem diagnéstico N
validade

29 [ Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 | Sem guia‘oficio de encaminhamento

30 | Guia autorizada para outro 70 | Soficitacio medica com data rasurada
beneficigrio

31 | Guia autorizads para outre 71 | Solicitagio com data posterior ap cxame |
proceditnento

32 | Guia sem carimbo de aulorizacio 72 | Solicitagio médica com data vencida

33 | Guia/Of¥cio de encammhamento 73 | Solicitago médica sem data
carbonados ou fotocopiados

34 | Honordrios médicos fora da tabela 74 | Soma errada — cateulo
0Ul em excesso

35 | hustificar cabranga 75 | Taxas fara da tabela acordada

36 | Material on medicamento adquirido [ 76 | Taxas indevidas on em EXCes50 ‘{
pot familiar a sey critério

37 | Material acima do prego de mercado | 77 Visita hospitalar em duplicidade o

38 | Material de alto custo Semt nota 78 | Visitas inciuidas no procedimento
fiscal cirlirgico

39 | Material em excesso 79 | Visita de cspecialista sem autorizagio

prévia
40 | Material fixo 8G | Outros |

Consulorls luriz da Uni3a Especalizada Virtuat de Servleas $em Oadicacto Exelusiva de M3o de Obra
Ddo
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