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Pesona
Centro integrado de saúde

FICHA CADASTRO

Razão Social: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA

Nome fantasia: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE

Especialidade FISIOTERAPIA
principal:

Diretor: EDUARDO RÔMULO MENEZES DE ALENCAR

CNPJ: 23.641.140/0001-44

Endereço sede: AV. PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N 20 CENTRO PETROLINA-PE

CEP: 56.304-190

Telefone geral: (87) 9 9204-7272

Telefones específicos: (87)9 9159-7379 RESPONSÁVEL TÉCNICO

E-mails: PERSONA.CENTROINTEGRADODESAUDE@GMAIL.COM

Banco/Ag/CC da INTER
empresa: BANCO: 077

AG: 0001-9
C/C:292921240
OPERADOR; 80857190

Contatos

Setor Responsável Telefone FAX e-mail

Direção EDUARDO (87)9 9802-5320 eduardo_meneze
RÔMULO s7@hotmail.com

Setor de contratos

Setor de faturamento















Emissão de Notas Fiscais ADRIANA (87)9 9159-7379 drikafisio29@gm
GALVÃO ail.com

Locais de atendimento aos usuários

Serviços Local Horário de atendimento

AV PRESIDENTE TANCREDO seg a sexta: 08h às 12h
1) Consultas e 14h às 19h

NEVES, N 20 CENTRO sábado: 08h âs 12hprocedimentos
PETROLINA-PE.
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Persona
Centro integrado de saúde

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Ordenador de Despesas do 72º Batalhão de Infantaria de Caatinga

A Empresa, PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA, estabelecida à
Av Presidente Tancredo Neves, nº 20, Centro, CEP: 56.304-190, na cidade de Petrolina/PE,
Telefone (87) 99204-7272. inscrita no CNPJ/MF sob o nº 23.641.140/0001-44 na condição de
Organização Civil de Saúde inscrita no· Conselho Regional de Fisioterapia(CREFITO 1 ), sob o nº
RE-1788-PE, vem requerer seu credenciamento para prestar serviços aos usuários do FuSEx,
SAMMED, PASS e Ex-Cmb, na especialidade de Fisioterapia e Psicologia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (87) 99159-7379;
ADRIANA DA SILVA GALVÃO- Responsável Técnico.

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados no Edital
de Credenciamento nº _/2024, com o qual esta empresa declara estar de pleno acordo em todas as
suas cláusulas e condições.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo Persona Centro Integrado de
saúde LTDA a Sr. EDUARDO RÔMULO MENEZES DE ALENCAR, ldt: 5066788 SSP-PE,
constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento
administrativo.

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.
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EDUARDO RôvUtoMfN7fs bf AurNcR

Dirigente da Empresa
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO 72° BATALHÃO DE INFANTARIA DE CAATINGA

(35º Batalhão de lnfantaria/1968)
(BATALHÃO GEN VICTORINO CARNEIRO MONTEIRO

MODELO DE CARTA-PROPOSTA

Razão Social: PERSONA CENTRO INTEGRAL DE SAUDE LTOA CNPJ: 23.641.140/0001-44
Endereço: AV. PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N 20 CENTRO PETROLINA- Telefone/fax:
PE CEP: 56.304-190
Area de Atuação: AMBULATORIAL ~ Especialidade: FISIOTERAPIA E PSICOLOGIA
Representante Leqal: EDUARDO RÔMULO MENEZES DE ALENCAR CPF:022.529.984-40

O interessado acima identificado vem requerer à Comissão Especial de Credenciamento do 72° Batalhão de

Infantaria de Caatinga a respectiva habilitação para contratação, declarando total concordância com as condições
estabelecidas no Edital de Credenciamento nº , e em seus anexos, inclusive com os valores e instruções
constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do
SAMMED/FuSEx,Dependentes e lsentos/SAMEx-Cmb/ PASS da Guarnição de Petrolina/PE, para credenciamentos.
Para tanto, foram devidamente anexadas às documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações

a seguir:

1) Relação do Coroo Clínico
Nome

Registro Conselho

ADRIANA DA SILVA GALVÃO CREFITO 1:64985-F
LAYRE CECÍLIA DE OLIVEIRA FABRÍCIO CREFITO 1: 288090-F
MARCELA NÊMORA ARRUDA TORRES DE ARAUJO CREFITO 1:326735-F
JOSÉ ADEVALTON FEITOSA GOMES CREFITO 1:30127-F
SUYLLA MARTINS FÉLIX DOS SANTOS CREFITO 1: 402839-F
ADRIEL JOSÉ MARTINS PEREIRA CRP:02/29574
LUIZA FERNANDA CAVALCANTI ROCHA CRP: 02/27395

2) Relação de Serviços:
FISIOTERAPIA: traumato-ortopedia e esportiva, reumatologia, neurofuncional, gestante e idosos,
pediátria(neurológica e respiratória), Cabeça e pescoço( paralisia facial, traumas de face, Disfunção da ATM,
bruxismo, zumbido, dor de cabeça, oculomotora, pós-operatório da ATM e ortognática, lipo de papada e retirada de
tumor), liberação miofascial, ventosaterapia e acupuntura.

PSICOLOGIA: Terapia cognitivo comportamental, Terapia ABA, infantojuvenil, adulto e idoso

Consultoria Jurídica da União Especializada Virtual de Serviços Sem Dedicação Exclusiva de Mão de Obra
Anexo L do edital modelo para credenciamento de pessoas físicas e jurídicas para a prestação de serviços médico-hospitalares e odontológicos
Atualização; FEVEREIRO/2024






3) Relação de Equipamentos Técnicos:
Ultra-som 1 e 3mhz sonopulse ibramed, laser vermelho e infra-vermelho DMC, aparelho de eletroestimulação
neurodyn III(TENS/FES) ibramed, 02 aparelhos de eletroestimulação portátil neurodyn portátil(TENS/FES),
aparelho de eletroestimulação cervical, aparelho de massagem corporal com infra-vermelho, mini bicicleta
cicloergômetro digital, elásticos(leve, moderado e forte), bolas de pilates e de tamanhos diversos, digiflex, barras,
02 steps, cama elástica, disco de equilíbrio, espaldar, cones, brinquedos lúdicos e sensoriais, nebulizador infantil,
rolo e pistola de liberação miofascial, ventosas, cadeira de rodas.

4) Dias e Horários de Atendimento:
seg a sexta: 08 às 12h 14h às 19h
sabados: 08h às 12h

5) Dados Bancários:

Banco:077
INTER !Agência:

0001-9 1
Conta Corrente:
292921240

6) Endereço eletrônico para recebimento de informações (E-mail):

persona.centrointegradodesaúde@gmail.com

As documentações inerentes à habilitação encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITAÇÃO JURÍDICA

2. REGULARIDADE FISCAL

3. DECLARAÇÃO

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

Consultoria Jüridica da União Especializada Virtual de Serviços Sem Dedicação Exclusiva de Mão de Obra
Anexo L do edital modelo para credenciamento de pessoas físicas e jurídicas para a prestação de serviços médico-hospitalares e odontológicos
Atualização: FEVEREIRO/2024






Petroina,PE,['I de )ln,041/-0 de 2024.

Consultoria Jurídica da União Especializada Virtual de Serviços Sem Dedicação Exclusiva de Mão de Obra
Anexo L do edital modelo para credenciamento de pessoas físicas e jurídicas para a prestação de serviços médico-hospitalares e odontológicos
Atualização: FEVEREIRO/2024



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

em13 de agosto de 2004
~ ~~

sonfere o titulo de FISIOTERAPEUTA

ADRIANA DA SILVA GALVAO
a

-- ~
~~

de nacionalidade Brasileira , natural de Juazeiro - BA, nascida no dia 29
de junho de 1979, portadora daidentidade n° 09747471 14 - SSP/BA.

~ -.. ~

Prof® ElianaMaiaVieira
PRO-REITOR(A) DE ENSIN DE GRADUACAO

Prof® Sebastiao Guimaraes Vieira
REITOR(A)

~ DIPLOMADO(A)






CURSO DE FISIOTERAPIA

RECONHECIDO PELA PORTARIA MINISTERIAL
Nº 820_, DE 24/10/1985, PUBLICADA
NO D.O.U. EDIÇÃO DE 25/10/1985

4
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA

SETOR DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Registrado sob nº 258 dolivro A-19
fls 258 _, por delegação de competência, nos
termos das Portarias do Departamento de Assun-

___'tos Universitários nº 71, de 21.10.1977, e nº 28,
de 16.06.1978 e da Portaria da Secretaria de En­
sino Superior nº 30, de 23.05.1979.

Isento de selo, de acordo com
a alteração 58ª à Lei nº 3.519,
de 30.12.1958.

Processo nº 001367/2004

COFFITO
Conselho Federal de Fisioterapia o

Terapia Ocupacional
ovem~~•..•o4B5-E
uow* 1ha ~ 14ª

Campina Grande, 26 de agosto de 2004

Chefe do Setor

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
T~ ~ ~ ~~Nome Adio.no. dai.5iuo3 ~

scriç» ·2a..1p2F
,-0449
m•~

es dos Santos

Secretaria, Saúde , PE
Ir. Executiva Vig. Sanitária
VII1 DIRE# - PETROLINA - PÊ.

Flegistro de Oiploma
Livre 92 FolhaSo~

~~te

Nom Apkie»A p°_2i±v
~~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~ ~emeaom_64 985-F
ivmF.e-o: .oov
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA

€3E:35R.3E3E383E0.

A Reitora da Universidade Estadual da Paraíba, no uso de suas atri
buições legais e de acordo com o disposto no art. 53, I e VI da Lei 9.394 de 23
d dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional) confere o
título de ESPECIALISTA a

ADRIANA DA SILVA GALVÃO OLIVEIRA
Brasileira, natural de Petrolina - PE, nascida em 29 de junho de 1979,
filha de Valdimiro Galvão e de Osair da Silva Galvão, portadora de
identidade nº 0974.747.114 - SSP/BA,

pela conclusão do CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO (PÓS-GRADUAÇÃOLATO SENSU)

FISIOTERAPIA NEUROLÓGICA

~ n um total de 420 horas/aula, nos termos das Resoluções: CNE/CES
N" 1 de 03/04/2001 e UEPB/CONSUNI/05/04 de 01/06/04 e outorga-
lhe o presente certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Campina Grande, 08 de fevereiro de 2007

~~ ~~~ ~~~ 1 ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~~ ~ ~ ~r ~ ~
~~~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~~

~~~~ ~ ~~ ~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~~~~ ~~~~~~ ~~~~
~ Prof. Marcionila Fernandes

PRÓ-REITORA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA

Prof®. Marlene Alves Sousa Luna

~ CONCLUINTE
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HISTÓRICO ESCOLAR
Este Curso foi autorizado pelo Conselho Universitário desta Universidade, através da
RESOLUÇÃO/UEPB/CONSUNI/33/96 de 25/10/96, tendo sido realizado no período de
01/02/2005 a 01/03/2006.

DISCIPLINAS C/H NOTA DOCENTES TIT.Clínica Neurológica
30 8,0 Jovany Luís Alves de Medeiros PhD[Introduçao ao Projeto de Pesquisa
30 8,5 Silvânia Karla de Farias Lima MestreMetodologia do Ensino Superior
30 9,0 Francisca Luseni Machado Mestre[Neuroanatomia
30 9,0 Fábio Galvão Dantas MestreNeurofisiologia
30 9,0 Fábio Galvão Dantas MestrePrática Neurológica

180 8,5 Claudia Holanda Moreira Mestre
Danilo de Almeida Vasconcelos Mestre
Suzara dos Santos F. de A. Silva Espec.Seminário de Fisioterapia Neurológica

90 8,5 Marcos Túlio Raposo Espec.
Risomar da Silva Vieira Mestre
Sheila Maria M. da Silva Barros Mestre

Monografia (ou trabalho final equivalente):
"Efeitos da Terapia com Células-Tronco em Portadores da Doença de Parkinson"

Orientador(a): Claudia Holanda Moreira/Mestre
Conceito: Aprovado

Média Final: 8,6 (OITO VÍRGULA SEIS)

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

a) Freqüência mínima de 75% às aulas, em cada disciplina;
b) Avaliação realizada através de testes, provas, trabalhos escritos e outros;
c) Nota mínima de aprovação exigida por disciplina 7,0 (sete vírgula zero).

Registrado sob nº 034, folha 034 do livro S,
processo nº 00034.
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Estácio

CERTIDÃO

F
JFT

Certificamos, para os devidos fins, que LAYRE CECÍLIA DE OLIVEIRA FABRICIO,

matrícula 2014.07.13730-1, CPF 111.220.534-95, nascida em 15/08/1996, no Estado

Pernambuco, concluiu o CURSO DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA

(Reconhecido pela Portaria MEC nº 383 publicada no D.O.U. 02/05/2017) na

Instituição FACULDADE DE MEDICINA ESTÁCIO DE JUAZEIRO DO NORTE na

data de sua colação de grau, realizada em 30/07/2019.

Juazeiro Do Norte. 30 de julho de 2019.

AARIA VIVIANE DOS SANTOS A DA SILVA

Sacse.sA

~~
~~ ~~

~~~ Fatio Cardoso
~ TO# GAAA
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-" FACULDADEMETROPOLITANA
FI.

Declaração de Matrícula

\

Declaramos para os devidos fins que, Marcela Nêmora Arruda Torres de Araujo, CPF 108.085.524-65,
está matriculado(a), neste estabelecimento de ensino, no curso de pós-graduação Lato Sensu em
"Intervenção ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)", de acordo com a Resolução
CES/CNE nº 1 de 06 de abril de 2018, com carga horária total de 720 horas, cujas aulas ocorrem a distância,
com início em 04/04/2023 e previsão de término em 13/11/2024, conforme cronograma previsto a seguir. A
instituição está credenciada pela portaria MEC nº l.956, de 07 de novembro de 2019.

Data Disciplinas CH Nota

25/05/2023 Módulo 1: Contextualização e Critérios Diagnósticos do 60h 10.0Autismo
05/06/2023 Módulo 2: Princípios Básicos 60h 6.0
27/07/2023 Módulo 3: O Comportamento Verbal 60h 10.0
02/10/2023 Módulo 4: O processo de avaliação 60h 8.0
02/10/2023 Módulo 5: Processo de Ensino 60h 8.0
06/02/2024 Módulo 6: O manejo de comportamentos indesejados 60h 6.0
24/08/2024 Módulo 7: Habilidades de Ensino I 60h 8.0
24/08/2024 Módulo 8: Habilidades de Ensino II 60h 10.0
24/08/2024 Módulo 9: Habilidades Sociais e TEA 60h 8.0

Módulo 1 O: O ensino de habilidades funcionais e cognitivas 60h
Módulo 11: As habilidades acadêmicas 60h
Módulo 12: ABA na Escola e o papel dos pais 60h
Carga Horária Total 720

Ribeirão Preto, 27 de Agosto de 2024

Código de autenticidade: 44327614a085de8153a3927lc0b0e152
Site para verificação: https://www.estudesemfronteiras.com/novo/autenticidade-declaracao

Antonio Marcos Neves Esteca
Coordenador de Pós-Graduação

Metropolitan Educação Ltda
13.411.192/0001-70
Av. Presidente Kennedy, 1677
Parque Industrial Lagoinha - Ribeirão Preto / SP
CEP: 14095-220
Tel: (16) 3617-1318
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FI,

(É}mnemóco
~~~

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS FISCAIS

Número: 2024.000010016770-41 Data de Emissão: 29/11/2024

DADOS DO REQUERENTE

CNPJ: 23.641.140/0001-44

Certificamos, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os registros existentes neste
Órgão, que o requerente supra identificado não possui débitos em situação irregular inscritosnaDívida Ativa do
Estado de Pernambuco. A referida identificação não pertence a contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de
Contribuintes do Estado de Pernambuco.
xesente certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da

\.-azenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta Certidão é válida até 26/02/2025 devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

OBS: Inválida para Licitação Pública. A certidão válida para Licitação Pública, nos termos da Lei
Federal nº 8.666/93, é a Certidão de Regularidade Fiscal.

Página 1/ 1
Emitido em: 29/11/2024 11:14:12



FI.

~ ~~ FACULDADE-BAHIA

CERTIFICADO

Certificamos que o (a) Sr.(a) Suylla Martins Felix dos Santos sob o nº de

matrícula 191024117, portador (a) da Carteira de Identidade nº 1613018002

SSP/BA, CPF nº 08209923560, concluiu o curso de graduação bacharelado em

Fisioterapia na data 20/12/2023, nesta Instituição de Ensino Superior, curso com

Renovação de Reconhecimento: Portaria nº 110 de 04/02/2021 DOU nº 25 de

05/02/2021, Seção 01, Pág 109, tendo cumprido todas as formalidades previstas em

lei e realizado(a) sua colação de grau em 24/02/2024, conforme registro no livro

02 na página 46.

Certificamos ainda, que a expedição e registro do diploma encontram-se em
processamento.

~
Secretária Acadêmica

Faculdade ÜniBRAS de Juazeiro
16.682.807/0001-91

Juazeiro -BA 24-02-2024

~~ ~ ~::*-, ~~
~ ~ .3*°L7~2+: A Vaie~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~~ ~..~. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

~ • • $ ~ ~~ o Sao Francisco tua.
Rua do Paraíso, 300 - Stº Antonio
CEP 46903-050 - Juazeiro-BA
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l"!i sUS
~ Universidade Aberta do SUS

FI.

DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO

Declaramos, para os devidos fins, que Suylla Martins Félix dos Santos, portador do

CPF 082.099.235-60, concluiu o curso "Promoção da atividade física na Atenção

Primária à Saúde e sua inserção nos instrumentos de planejamento e de gestão

do SUS", ofertado pela instituição Universidade Federal de Santa Catarina por meio

da Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA-SUS), na categoria

Qualificação Profissional, Ensino a Distância, com carga horária total de 60 horas.

~~ ~ ~ ~
~ ~

Maria Fabiana Damásio Passos
Secretária Executiva da UNA-SUS

Diretora da Gerência Regional de Brasília

Fundação Oswaldo Cruz

Código Arouca do Curso: 46869
Código Arouca da Oferta: 419615
Período de realização do curso: 04/01/2024 - 05/01/2024

Código da declaração: 4pWSkgBEVAr2wJMUHkNybM
Emitida conforme dados registrados na Plataforma Arouca.

Verifique a autenticidade deste documento utilizando o QRCode ou o link:
https://declaracao.unasus.gov.br/dec/4pWSkgBEVAr2wJMUHkNybM
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04.986.320/0018-61
Portaria MEC de Recredenciamento Nº 862,
de 21 de outubro de 2020, DOU Nº 204,
seção 1, pág. 445, de 23/10/2020

DECLARAÇÃO

Declaramos, para os devidos fins, que ADRIEL JOSÉ MARTINS PEREIRA
inscrito (a) no CPF sob nº 70422336467, nascido (a) em 19 de MARÇO de 1997,
portador (a) da carteira de identidade n° 1616578858 - SSP - BA, CONCLUIU, nesta
Instituição de Ensino Superior, no 2º Semestre letivo do ano de 2023, o Curso
PSICOLOGIA, AUTORIZAÇÃO: PORTARIA MEC Nº 116, DE 20/2/2018, DOU Nº
36, SEÇÃO 1, PÁG. 16, DE 22/2/2018, PROCESSO e-MEC Nº 202207331. Perfazendo
4.000h/a no total do curso. Confere o título de BACHAREL EM PSICOLOGIA
FORMAÇÃO DE PSICÓLOGO.

Declaramos ainda que o (a) mesmo (a) colou grau no dia 15 de ABRIL de 2024.
E que o diploma do (a) graduado (a) supracitado (a) encontra-se em trâmites de registro
na forma da Lei.

Petrolina, 15 de abril de 2024

Esta declaração tem validade de 6 meses.

FACULDADE UNINASSAU PETROLINA
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UNIÃO DAS INSTITUIÇÕES DE SERVIÇO, ENSINO E PESQUISA LTDA - UNISEPE
CENTRO UNIVERSITÁRIO AMPARENSE - UNIFIA

Rod. "João Beira" - SP 95 - KM 46,5 - Bairro Modelo - Caixa Postal 118 - CEP 13905-529 - Amparo- SP
~ (19) 3907-9870 - e-mai ynfia@unifa edu br - site www_unifia edu br

FI,

DECLARAÇÃO DE ESCOLARIDADE

sep€

Declaro para os devidos fins, que Luiza Fernanda Cavalcanti Rocha Gomes,

está regularmente matriculada e frequente no curso de pós-graduação em

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL, no ano letivo de 2023, nesse

estabelecimento de ensino.

As aulas são presenciais e acontecem um final de semana por mês na cidade

de Petrolina-Pe.

Por ser verdade, firmo a presente.

Petrolina, 04 de Setembro de 2023

Camilla de Oliveira Ribeiro

Gestora Regional de Pós-graduação
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SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CAR TEIRA NACIONAL DE HA BILITACAO / DRIVER LICEN SE /'PERM ISO DE CONDUCCION
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DEPARTAMRNI O ESTADUAL OE TRAN5ITO

57476261664
PE1157460 21

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientacoes para instalar o Assinador
validacao do documento digital estao
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

Serpro e realizar a
disponiveis em:

SERPRO/SENATRAN
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ASSINATURA DO PORTADOR

QR-CODE
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DEPART AMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO

PERNAMBUCO

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programaAssinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponíveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDJ
~LTDA ~

CNPJ nº 23.641.140/0001-44 ~
EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
06/07/1976, DIVORCIADO, EMPRESÁRIO, CPF nº 022.529.984-40, CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITAÇÃO nº 02431706307, órgão expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DEZESSETE, 141 A, LOTEAMENTO RECIFE,
PETROLINA, PE, CEP 56320791, BRASIL.

ADRIANA DA SILVA GALVAO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 29/06/1979,
DIVORCIADA, EMPRESARIA, CPF nº 008.288.724-14, CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITAÇÃO nº 03750480449, órgão expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA HONORATO FERREIRA, 85, CAMINHO DO SOL,
PETROLINA, PE, CEP 56330550, BRASIL.

Sócios da sociedade limitada de nome empresarial PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE
LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do
Estado de Pernambuco, sob NIRE nº 26202288058, com sede Avenida Presidente Tancredo Neves, 20,
Centro Petrolina, PE, CEP 56304190, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/MF
sob o nº 23.641.140/0001-44, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração
contratual, nos termos da Lei nº 10.406/ 2002, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas
seguintes:

DA ADMINISTRAÇÃO

CLÁUSULA PRIMEIRA. A administração da sociedade caberá ISOLADAMENTE a(o) Sócio(a)
EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR , ISOLADAMENTE a(o) Sócio(a) ADRIANA DA
SILVA GALVAO com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse
da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s).

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA SEGUNDA. O(s) administradores) declara(m), sob as penas da lei, que não está impedido
de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou
por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações
de consumo, fé pública ou propriedade.

PODERES DE ADMINISTRAÇÃO

CLÁUSULA TERCEIRA. ADRIANA DA SILVA GALVAO com os seguintes poderes: abrir,
movimentar e encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento, inclusive por meio de cartão de crédito
e/ou débito; realizar transferências ou cobranças via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio; contratar
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ou renegociar empréstimos e/ou financiamentos; realizar ou resgatar aplicações financeiras e/ou
investimentos; contratar ou cancelar seguros; outorgar procurações que contenham os poderes previstos
acima; prestar garantias; solicitar a aquisição de novos produtos financeiros; EDUARDO ROMULO
MENEZES DE ALENCAR com os seguintes poderes: abrir, movimentar e encerrar contas correntes e/ou
contas de pagamento, inclusive por meio de cartão de crédito e/ou débito; realizar transferências ou
cobranças via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio; contratar ou renegociar empréstimos e/ou
financiamentos; realizar ou resgatar aplicações financeiras e/ou investimentos; contratar ou cancelar
seguros; outorgar procurações que contenham os poderes previstos acima; prestar garantias; solicitar a
aquisição de novos produtos financeiros;

DA RATIFICAÇÃO E FORO

CLÁUSULA QUARTA. O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes
do contrato social permanece em PETROLINA-PE.

CLÁUSULA QUINTA. As Cláusulas e condições estabelecidas cm atos já arquivados e que não foram
expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor.

Em face das alterações acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei nº 10.406/2002,
mediante as condições e cláusulas seguintes

CLÁUSULA ia A sociedade gira sob o nome PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA
e nome fantasia DAIKI WOK, com sede na AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 20 ,
CENTRO PETROLTNA, PE, CEP 56304190.

CLÁUSULA 2ª O capital social é de R$ 80.000,00 (Oitenta Mil reais) dividido em 80.000 (Oitenta mil)
quotas de valor nominal R$ 1.00 (Um real), integralizadas em moeda corrente legal do país, distribuído da
seguinte forma:

NOME: QUOTAS VALOR(R$)
EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR 40.000 R$ 40.000,00
ADRIANA DA SILVA GALVAO 40.000 R$ 40.000,00
TOTAL: 80.000 R$ 80.000,00

CLÁUSULA 3ª Tem por objeto social:

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE.

86.50-0-04 - ATIVIDAOES DE FISIOTERAPIA
86.50-0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE

CLÁUSULA 4ª A sociedade iniciou suas atividades em 11/11/2015 e tem prazo de duração
indeterminado.
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CLÁUSULA 5" A administrnção da sociedade cabe ISOLADAMENTE a(o) Sócio(a) EDUARDO
ROMULO MENEZES DE ALENCAR , ISOLADAMENTE a(o) Sócio(a) ADRIANA DA SILVA
GALVAO com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse
da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos catistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s).

CLÁUSULA 6ª ADRIANA DA SILVA GALVAO com os seguintes poderes: abrir, movimentar e
encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento, inclusive por meio de cartão de crédito e/ou débito;
realizar transferências ou cobranças via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio; contratar ou
renegociar empréstimos e/ou financiamentos; realizar ou resgatar aplicações financeiras e/ou
investimentos; contratar ou cancelar seguros; outorgar procurações que contenham os poderes previstos
acima; prestar garantias; solicitar a aquisição de novos produtos financeiros; EDUARDO ROMULO
MENEZES DE ALENCAR com os seguintes poderes: abrir, movimentar e encerrar contas correntes e/ou
contas de pagamento, inclusive por meio de cartão de crédito e/ou débito; realizar transferências ou
cobranças via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio; contratar ou renegociar empréstimos e/ou
financiamentos; realizar ou resgatar aplicações financeiras e/ou investimentos; contratar ou cancelar
seguros; outorgar procurações que contenham os poderes previstos acima; prestar garantias; solicitar a
aquisição de novos produtos financeiros;

CLÁUSULA 7ª Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores prestarão
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, levantar-se-á balanço
patrimonial da Sociedade e se apurará os resultados.

CLÁUSULA 8ª A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência,
mediante alteração contratual assinada pelo sócio.

CLÁUSULA 9ª Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou
por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações
de consumo, fé pública, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1º, CC/2002)

CLÁUSULA 10ª O sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da
Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses
de exclusão relacionadas no § 4º do art. 3° da mencionada lei.
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CLÁUSULA 11ª Fica eleito o foro de PETROLINA-PE para o exercício e o cumprimento dos direitos e
obrigações resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

PETROLINA-PE, 24 de outubro de 2024.

EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR

ADRIANA DA SILVA GALVAO
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NOME DA EMPRESA PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

PROTOCOLO 248219308 - 24/10/2024
ATO 002 - ALTERACÃO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

IRE 26202288058
CNPJ 23.641.140/0001-44
CERTIFICO O REGISTRO EM 04/11/2024
SOB N: 20248219308

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248219308
...~...

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 00828872414- ADRIANA DA SILVA GALVAO - Assinado em 03/1 1/2024 às 10:16:23

Cpf: 02252998440 - EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR - Assinado em 04/1 1/2024 às 08:03:08
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JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ~~ ~~ ~~ ±"e

1

ALVARÁ

1
ALVARA DE FUNCIONAMENTO

ANO INSCRIÇÃO MUNICIPAL NÚMERO DOALVARÁ DATA DE VALIDADE
2024 9630479 7219 10/01/2025

NOME EMPRESARIAL PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA
TITULO FANTASIA PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE
DOCUMENTO 23.641.140/0001-44
REGIME Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
ÁREA ESTABELECIMENTO 115,00M2

Avenida: PRESIDENTE TANCREDO NEVES , Nº: 20, Comp.: Bairro: CENTRO - Petrolina - CEP: 56304-
ENDEREÇO 190

~
~ E-MAIL persona.centrointegradodesaude@gmail.com

TELEFONE (87)9204-7272

ATIVIDADE PRINCIPAL 8650004-Atividades de fisioterapia
ATIVIDADE SECUNDÁRIA 8650003-Atividades de psicologia e psicanálise

INFORMAÇÕES/OBSERVAÇÕES/RESTRIÇÕES
O ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LUGAR VISÍVEL EM CASO DE ATIVIDADE ESTABELECIDA, APRESENTADO PELO CONTRIBUINTE QUANDO NÃO

ESTABELECIDO E RENOVADO ANUALMENTE

PARA VALIDAR O ALVARÁ
CHAVE DE VALIDAÇÃO: 2212e6eb

verificar a autenticidade desde Alvará, acesse o site www.petrolina.pe.gov.br
Na aba tributos, selecione a opção Alvará.

INFORMAR A PREFEITURA QUANDO:
1. Não receber o carnê de Licença e Funcionamento 2. Mudar de Endereço 3. Mudar de Atividade

4. Mudar Razão Social 5. Encerrar a Atividade da Empresa

I ~
Petrolina - Quinta-feira, 1 de Fevereiro de 2024



ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROLINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
AGÊNCIA MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Das Camélias, 73A, Dom Malan, PETROLINA- CEP: 56330-160
Fone: (87) 3864-2738

Impresso por PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA em 10/09/2024 10.38 BRT I CELK Saúde v3.1.248.4 - CELK SISTEMAS LTDA

ALVARÁ SANITÁRIO MUNICIPAL

NÚMERO ALVARÁ VALIDADE
11831/2021 24/05/2025

PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERESSE À SAÚDE

NOME DA PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA CNPJ/CPF
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA 23.641.140/0001-44
NOME FANTASIA SETOR
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE

ENDEREÇO -LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA) CEP
AVENIDA Presidente Tancredo Neves, 20 56304-190
IRRO COMPLEMENTO FONE
Centro

PROPRIETÁRIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
ADRIANA DA SILVA GALVÃO
CNAE DA EMPRESA
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

RESPONSÁVEL TÉCNICO CPF REGISTRO CC/UF
ADRIANA DA SILVA GALVÃO 008.288.724-14 64985-F CREFITO/PE
OBSERVAÇÃO

De acordo com o código Sanitário do município de Petrolina/PE (Lei 3347/2020).

LOCAL E DATA
ETROLINA, 27/05/20241 AlITNDINANE A eA~IF r -,

PROTOCOLO: 13689/2021

MANTER EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO
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27/03/2023, 17:50 about:blank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA

23.641.140/0001-44 11/11/2015
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES ~ 8*

1 COMPLEMENTO
eeleelekekeke

1 1
BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

..L.............wwwwww

1 MUNICIPIO
PETROLINA fel[PE

ENDEREÇO ELETRÓNICO
PERSONA.CENTROINTEGRADODESAUDE@GMAIL.COM

1 TELEFONE
(87) 9204-7272

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
eeee

1 SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
16/09/2021

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

1 SITUAÇÃO ESPECIAL
reedeeeee

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
eeeedeeee

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 27/03/2023 às 17:49:51 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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• MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

FI,

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTOA
CNPJ: 23.641.140/0001-44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:13:46 do dia 19/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 15/02/2025.
Código de controle da certidão: 8184.BDF8.C919.DC86
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CAIXA
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

23.641.140/0001-44

PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES 20 /CENTRO/ PETROLINA / PE / 56304-190

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:28/10/2024 a 26/11/2024

Certificação Número: 2024102809202356443967

Informação obtida em 06/11/2024 14:06:41

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Nome: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 23.641.140/0001-44
Certidão nº: 56905123/2024
Expedição: 19/08/2024, às 14:22:10
Validade: 15/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E
L FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.641.140/0001-44, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( h t tp : / / www . t s t . j u s . br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

Nome completo: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 23.641.140/0001-44

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 14:08:16 do dia 06/11/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Código de controle da certidão: V7NW061124140816

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (06/11/2024 às 14: 12) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ nº 23.641.140/0001-44.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle
672B.A394.A206.5172 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

erado em: 06/11/2024 as 14:12:52 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1
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~~ ~ ~~
~
~

~ Prerertura Municipale Petrommn
~~ ~~~~«Secretaria Municipal da Fazenda

*~
Certidão Negativa

Nº: 56999 / 2024

Dados do Contribuinte ou Responsável

Nome: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ: 23.641.140/0001-44

Endereço: Avenida PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 20, CENTRO , Petrolina, 56304-190.

Certidão

Certifico para os devidos fins, na forma do disposto na Lei Complementar Municipal Nº 017/2013 (CTM) e no Código Tributár
Nacional, que, na presente data, em nome do contribuinte acima identificado, NAO CONSTA A EXISTÊNCIA DE DEBITO

referentes aos tributos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, estando o mesmo em SITUAÇÃO REGULAR perante
Fazenda Municipal.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do contribuinte acima que venham a s
apuradas posteriormente.

Validade

Data de validade: 04/02/2025 (90 dias contados da data de emissão - 06/11/2024)

Validação

Chave: 483b55da



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
M N ~ TER O DA NERAESTRUTUPA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO ~

I RA NACIONAL D~E HABITAÇAO

[
N.OME
ADRIANA DA SILVA SALVAC

~
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• FILIAÇÃO
VALDIMIRO GALVAO

ASSINATURADOPORTADOR

~
~

1°"****~E:R,,::xA, PE ] :B :o ·202;.

QR-CODE

ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENT O ESTADUAL DE TRANSITO

PERNAMBUCO

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programaAssinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponíveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO /SENATRAN
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA
~~~ ~ ~~
~ ~~
~

1

O Reitor da UniversidadeEstadualdaParaíba, no uso de suas
, • . ' ' . '. ~

.ribuições e tendo em vista a conclusão docurso de
FISIOTERAPIA~ ~

em13 de agosto de 2004
confere o título de FISIOTERAPEUTA

ADRIANA DA SILVA GALVÃO
de nacionalidade Brasileira, natural de Juazeiro - BA, nascida no dia 29
de junho de 1979, portadora daidentidade nº 09747471 14 - SSP/BA.

a

E
~ ~ ~

e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa
direitos e prerrogativas legais. ~
~~ ~

gozar de todos os

~~~ ~ ~ ~ ~ ~~~ ~~~ ~
Campina Grande, 26 de agosto de 2004

~ ~ ~ ~ ~

Prof* Eliana Maia Vieira
PRÓ-REITOR(A) DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

DIPLOMADO(A)

Prof Sebastião GuimarãesVieira
REITOR(A)






CURSO DE FISIOTERAPIA

RECONHECIDO PEL A PORTARIA MINISTERIAL
N° 820_, DE 24/10/1985, PUBLICADA
NO D.O.U. EDICAO DE 25/10/1985

SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
SETOR DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Registrado sob n° 258 do livro A-19
fls 258_, por delegacao de competencia, nos
termos das Portarias do Departamento de Assun-

_______'tos Universitarios n° 71, de 21.10.1977, e n° 28,
de 16.06.1978 e da Portaria da Secretaria de En­
sino Superior n° 30, de 23.05.1979.

lsento de selo, de acordo com
a alteracao 58 a Lei n° 3.519,
de 30.12.1958.

Processo n° 001367/2004

COFFITO
Conselho Federal de Fisloterapia o

Terapia Ocupacional
om~~•.•0+9$5-E
wuwe* 43 n. 44

Campina Grande, 26 de agosto de 2004

Chefe do Setor

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
~~~~~~~~~ ~ ~~ ~~ ~~~~

~Nom«Aduo.no. da,e..Ree PE~FISIOTEXAPUTA
Inscricao N° - _F

-0548■JI2
m~~~

RbertoBorges dos Santos

8ecretaris (Saude :PE
Ir. Executiva Vig. Sanitaria
VII1 DIRE# - PETROLINA - PE.

Fl@gistro de Oiploma
livt~ c:l Folha 3-0<2~

~~it#-.-Po

~
CONSELHQRE0IO

oc
Nona ARie» ~~ 5iv
~~ ~ ~ ~ ~ ~~ ie

Inahsao nm" 6Y 985 -F
~~~~~~
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inter
Olá, PERSONA CENTRO INTEGRADO
DE SAUDE L!

Corno você solicitou. estamos reenviando
os dados da sua Conta Digitar do Banco
Inter.

Banco:077
Agência: 0001-9
Conta: 292021240
Operador: 80857190

Abraços da equipe Inter.

Scanned with CamScanne






Persona
Centro integrado de saúde

Nome da Empresa: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 23.641.140/0001-44
Endereço: Av Presidente Tancredo Neves, n 20 centro, Petrolina-PE

DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS

Persona Centro Integrado de Saúde LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº 23.641.140/0001-44

sediada na Av Presidente Tancredo Neves, Nº 20, Centro, CEP: 56.304-190, PETROLINA - PE

declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua

habilitação no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorrências posteriores.

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

~~~

Representante Legal



Persona
Centro integrado de saúde

Nome da Empresa: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 23.641.140/0001-44
Endereço: Av Presidente Tancredo Neves, n 20, centro, Petrolina-PE

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS
EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO

PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº

23.641.140/0001-44 sediada na Av PRESIDENTE TANCREDO NEVES, Nº 20, CEP: 56.304-190

PETROLINA - PE, declara, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1 º e no inciso III do

art. 5º da Constituição Federal, que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando

trabalho degradante ou forçado.

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

Representante Legal



Persona
Centro integrado de saúde

Nome da Empresa: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 23.641.140/0001-44
Endereço: Av Presidente Neves, Nº 20, centro, PETROLINA-PE

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COMDEFICIÊNCIA

PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº

23.641.140/0001-44 sediada na Av Presidente Tancredo Neves, Nº 20, CEP: 56.304-190,

PETROLINA - PE declara, observando o disposto no art. 93 da Lei n.º 8.213, de 1991, que

comprova cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para

reabilitado da Previdência Social, e que atende às regras de acessibilidade previstas na legislação.

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

Representante Legal



Persona
Centro integrado de saúde

Nome da Empresa: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 23.641.140/0001-44
Endereço: Av Presidente Tancredo Neves, Nº 20, Centro, PETROLINA-PE

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº

23.641.140/0001-44 sediada na Av PRESIDENTE TANCREDO NEVES, Nº 20, CEP: 56.304-190,

PETROLINA - PE declara, sob as penas da Lei, de que não há em seu quadro funcional (como

funcionários, proprietários ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados

ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 9º, III da Lei no 8666/93.

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

~~
~Representante Lega
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MlNISTÉRlO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

72º BATALHÃO DE INFANTARIA DE CAATINGA
(35° Batalhão de Infantaria/1968)

(BATALHÃO GEN VICTORINO CARNEIRO MONTEIRO)

DECLARAÇÃO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso V do Art. 27 da

Lei Nr 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei Nr 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não
possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na
condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICAÇÃO
Empresa: PERSONA CENTRO CNPJ: 23.641.140/0001-44INTEGRADO DE SAÚDE LTDA
Signatário (s): EDUARDO RÔMULO CPF: 022.529.984-40MENEZES DE ALENCAR

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condição de aprendiz?

SIM NÃO
X

Em Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

arta*EDUARDO RÓMULO MENEZESDEAL NCAR
Representante Legal

https://docs.google.com/document/d/13_lcsz-n1VtN1jPm_60I31W47xX2FJe_FE5_C7wTYFQ/edit?tab=t.0 1/1
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~
MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

72º BATALHÃO DE INFANTARIA DE CAATINGA
(35º Batalhão de Infantaria/1968)

(BATALHÃO GEN VICTORINO CARNEIRO MONTEIRO)

DECLARAÇÃO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para os fins do inciso Ido art. 3° da Lei nº 13.874, de 20 de
setembro de 2019, que se enquadra no conceito de baixo risco ou "baixo risco A", previsto no inciso Ido
art. 2° da Resolução nº 51, de 11 de junho de 2019, do Cornitê para Gestão da Rede Nacional para a
Simplificação do Registro e da Legislação de Empresa e Negócios - CGSIM, sob as penas do Art. 299 do
Código Penal.

IDENTIFICAÇÃO
Empresa: PERSONA CENTRO

CNPJ: 23.641. 140/0001-44INTEGRADO DE SAÚDE LTDA
Signatário (s): EDUARDO RÕMULO

CPF: 022.529.984-40MENEZES DE ALENCAR

Em Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

https://docs.google.com/document/d/11wblajfPvsg4kJmqATH34ipePKS_CCxq/edit 1/1





