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FICHA CADASTRO

Razdo Social: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

Nome fantasia: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE

Especialidade FISIOTERAPIA

principal:

Diretor: EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR

CNPI: 23.641.140/0001-44

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

CEP: 56.304-190

Telefone geral:

Telefones especificos:

E-mails:
Banco/Ag/CC da
empresa:
Contatos
Setor Responsdvel
Direcdo EDUARDO
ROMULO

Setor de contratos

Setor de faturamento
















Emissao de Notas Fiscais | ADRIANA
GALVAO

Locais de atendimento aos usuarios

Servigos Local Horirio de atendimento

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

procedimentos NEEES, N 20 CENTIRO sdbado: 08h as 12h

PETROLINA-PE.

/
/

{\;i, (/‘; LT )r[(/‘ /\ ;/ AP ,(- R~ AXT L/JL v & C )
Eduardo Rémulo Menezes de /(lencar
Representante Legdl







Persona

Centro integrado de saude

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Ordenador de Despesas do 72° Batalhdo de Infantaria de Caatinga

A Empresa, PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA, estabelecida a
Av Presidente Tancredo Neves, n° 20, Centro, CEP: 56.304-190, na cidade de Petrolina/PE,
Telefone (87) 99204-7272. inscrita no CNPJ/MF sob o n° 23.641.140/0001-44 na condigao de
Organizagdo Civil de Saude inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia(CREFITO 1), sob o n°
RE-1788-PE , vem requerer seu credenciamento para prestar servigos aos usuarios 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 GALVAO- Responsavel Técnico.

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

Designado para representar legalmente e a intervir pelo Persona Centro Integrado de
saide LTDA a Sr. EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR, Idt: 5066788 SSP-PE,

constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento
administrativo.

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

6);\/{ 1/1//)/24/;'} A? /@{/m/( Rz {'/& /7Z 64/ (=
EDUARDO ROMULO MEN‘ZZES DE ALENCAR
Dirigente da Empresa




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO 72° BATALHAO DE INFANTARIA DE CAATINGA
(35° Batalhdo de Infantaria/1968)
(BATALHAO GEN VICTORINO CARNEIRO MONTEIRO

MODELO DE CARTA-PROPOSTA

Razio Social: PERSONA CENTRO INTEGRAL DE SAUDE LTDA CNPJ: 23.641.140/0001-44
Endereco: AV. PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N 20 CENTRO PETROLINA- | Telefone/fax:

PE CEP: 56.304-190
Area de Atuagdo: AMBULATORIAL | Especialidade: FISIOTERAPIA E PSICOLOGIA
Representante Legal: EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR

O interessado acima identificado vem requerer & Comiss&o Especial de Credenciamento do 72° Batalhdo de
Infantaria de Caatinga a respectiva habilitagio para contratagdo, declarando total concordancia com as condicées
estabelecidas no Edital de Credenciamento n° , e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes
constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do
SAMMED/FuSEx,Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/ PASS da Guarni¢éo de Petrolina/PE, para credenciamentos.
Para tanto, foram devidamente anexadas as documentacdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagoes
a seguir:

1) Relacdo do Corpo Clinico

WMo Registro Conselho
ADRIANA DA SILVA GALVAO CREFITO 1:64985-F
LAYRE CECILIA DE OLIVEIRA FABRICIO CREFITO 1: 288090-F
MARCELA NEMORA ARRUDA TORRES DE ARAUJO CREFITO 1:326735-F
JOSE ADEVALTON FEITOSA GOMES CREFITO 1:30127-F
SUYLLA MARTINS FELIX DOS SANTOS CREFITO 1: 402839-F
ADRIEL JOSE MARTINS PEREIRA CRP:02/29574
LUIZA FERNANDA CAVALCANTI ROCHA CRP: 02/27395

2) Relagao de Servigos:

FISIOTERAPIA: traumato-ortopedia e esportiva, reumatologia, neurofuncional, gestante e idosos,
pediatria(neurolégica e respiratoria), Cabega e pescogo( paralisia facial, traumas de face, Disfungao da ATM,
bruxismo, zumbido, dor de cabega, oculomotora, pés-operatério da ATM e ortognatica, lipo de papada e retirada de
tumor), liberacdo miofascial, ventosaterapia e acupuntura.

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







[3) Relagéo de Equipamentos Técnicos:

Ultra-som 1 e 3mhz sonopulse ibramed, laser vermelho e infra-vermelho DMC, aparelho de eletroestimulagao
neurodyn III(TENS/FES) ibramed, 02 aparelhos de eletroestimulagao portatil neurodyn portatil(TENS/FES),
aparelho de eletroestimulagdo cervical, aparelho de massagem corporal com infra-vermelho, mini bicicleta
cicloergdmetro digital, elésticos(leve, moderado e forte), bolas de pilates e de tamanhos diversos, digiflex, barras,
02 steps, cama elastica, disco de equilibrio, espaldar, cones, brinquedos ludicos e sensoriais, nebulizador infantil,
rolo e pistola de liberagdo miofascial, ventosas, cadeira de rodas.

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

5) Dados Bancéarios:

6) Endereco eletronico para recebimento de informagdes (E-mail):

persona.centrointegradodesatide@gmail.com

As documentagdes inerentes a habilitagdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL

3. DECLARACAO

4. QUALIFICACAO TECNICA







Petrolina, PE, [ ‘] _de I\l/m,xm/fl{y de 2024.

19 r 4/
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(Nome completo, identidade e assinatgyﬁ do Representante Legal)

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo L do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacéo de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

/ B

0 Reitor da ﬁn!versldade Estadua.l da Paraiba, no uso de suas
il_ buicdes e tendo em vista a conclusdo do curso de

___ FISIOTERAPIA
_em 13 de agosto de 2004
sonfere o titulo de FISIOTERAPEUTA a

ADRIANA DA SILVA GALVAO
de nacionalidade Bm__ tural de Ju - BA. nascida no dia 29
de junho de 1979, portadora da identidade b

e outorga-lhe o pre-m dip&ma, a fim de que pom gozar de todos os
direitos e prerrogatim m

—~— T N
Prof°® Sebastido Gyimaraes Vieira
REITOR(A)

Prof‘ Ehana Mala Vieira. .
PRO- REITOR(A) DE ENSIN'\ DE GRADUACAO

DIPLOMADO(A)__






CURSO DE FISIOTERAPIA

RECONHECIDO PEL A PORTARIA MINISTERIAL SECRETARIA DE EDUCAGAO E CULTURA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
e 820 . DE__ 24/1011985 _, PUBLICAD . T SETOR DE REGISTRO DE DIPLOMAS
NO D.O.U. EDIGAO DE _ 25/10/1985

Registrado sob n° 258 doliviro  A-19
fls __258 , por delegagdo de competéncia, 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.

Isento de selo, de acordo com
a alteracdo 582 a Lei n° 3.519, |- Processo n® _001367/2004

de 30.12.1958.

Campina Grande, 26 de  agosto de 2004
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CERITIFICADDO

A Reitora da Universidade Estadual da Paraiba, no uso de suas atri
buicoes legais e de acordo com o disposto no art. 53,1 e VI da Lei 9.394 de 23
d dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional) confere o
titulo de ESPECIALISTA a

ADRIANA DA SILVA GALVAO OLIVEIRA

Brasileira, natural de Petrolina - PE, nascida em 29 de junho de 1979,
filha de Valdimiro Galviao e de Osair da Silva Galvdo, portadora de

identidade INIEIGININININININGNGNGNGNGNGNGN.

pela conclusio do CURSO DE ESPECIALIZACAO (POS-GRADUACAO LATO SENSU)

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

¢ m um total de 420 horas/aula, nos termos das Resolucdes: 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

o

Prof®. Marlene Alves Sousa Luna
REITORA

Prof®. Marcionila Fernandes
PRO-REITORA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

_A:kmx'uésm Cedantl6ip.20
~/ CONCLUINTE
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HISTORICO ESCOLAR

Este Curso foi autorizado pelo Conselho Universitirio desta Universidade, através da
RESOLUCAO/UEPB/CON SUNY/33/96 de 25/10/96, tendo sido realizado no periodo de
01/02/2005 a 01/03/2006.

DISCIPLINAS

Jovany Luis Alves de Medeiros
Silvania Karla de Farias Lima Mestre
Metodologia do Ensino Superior 30 9,0 |Francisca Luseni Machado Mestre
[Neuroanatomia 30 | 9,0 (Fabio Galvio Dantas Mestre
INeurofisiologia 30 | 9,0 |Fébio Galvio Dantas Mestre
Pritica Neurolégica 180 | 8,5 |Claudia Holanda Moreira Mestre
Danilo de Almeida Vasconcelos | Mestre
Suzana dos Santos F. de A. Silva Espec.
Semindrio de Fisioterapia Neuroldgica 90 | 8,5 |Marcos Tilio Raposo

Risomar da Silva Vieira

Sheila Maria M. da Silva Barros

Introdugao ao Projeto de Pesquisa

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

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

Meédia Final: 8,6 (OITO VIRGULA SEIS)
CRITERIOS DE AVALIACAO:
a) Freqiiéncia minima de 75% as aulas, em cada disciplina;

b) Avaliagio realizada através de testes, provas, trabalhos escritos e outros;
¢) Nota minima de aprovagio exigida por disciplina 7,0 (sete virgula zero).

Registrado sob n°® 034, folha 034 do livro S,
processo n® 00034,
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$ CONFERE A

SN Adriana da Sitva m&ﬁa Obveira

.....

O Tituto de Especialista FProfissional em isioterapia Jraumato-Ortopédica Suncional,
obtido por meio do Srame de Gonkecimento para Goncessio de %@%&?@ do Titulo de
%%%Smﬁ? realizado em parceria com o Gonselho Federal de @&&«S\S.a e QME\S.Q %a:\gag&

lll.&%@"

PORTO ALEGRE, JULHO DE 2015.

\Wﬂ\ == N
Dr. Marcelo Faria Silva \% ,

PRESIDENTE DA ASSOCIA™ 40 BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA TRA"™MATO ORTOPEDICA p—
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A5 Certificado
.,o. W Conferimos a .on
L Adriana da Silva Galvao y
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.”....m o presente certificado, referente a concluséo do curso Ventosaterapia, realizado
¢ no dia 27 de Setembro de 2018, em Petrolina - PE, perfazendo uma carga horaria
~ de 10 horas.
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Certificamos que

Realizou os cursos CORE 1 e CORE 2 DA FORMACAO CORE360°, submetendo-se a um treinamento de
16 horas com atividades tedricas e praticas, habilitando-o a utilizar a metodologia do CORE 360°.

COREFH

V' 7 TREINAMENTO DE BASE DE MOVIMENTO TREINRMENTO DE MOVIMENTO AVANCADO

Treinador Responsavel
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CERTIFICADO

Oferecemos a Adriana da Silva Galvéo o presente diploma de participagio no curso “NOVOS CONCEITOS
< EM REABILITACAO DE QUADRIL E JOELHO", realizado na cidade de Recife-PE, no periodo de 28 ¢ 29 de O
(€5 Novembro de 2015, perfazendo uma carga hordria de 16 horas. Q)

Prof. Dr. Thia io\Fukuda

§ .
Mifstrant

Organizacdo: Realizacio: |
- Dr. Eduardo Lobo Arruda -
- Dr. Fbio Patriota Silva CEPRA
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Conferimos a

Adriana da Silva Galvao

m o presente certificado, referente a conclusdo do Curso “Dry Needling”, realizado
nos dias 28, 29 e 30 de Setembro 2018, em Petrolina - PE, perfazendo uma
an_w m_w _w.muqm:m de 30 horas, em conformidade com o Acérddao n. 481/2016 do
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Integrado ao Sistema Portal Educagdo ¢ uma

de Ensino Portal Educagéo empresa mantenedora da
. ABED
portalfisioterapia Fortal Edugagao S CamCOs mbo,
Certificamos que . .. .. ADRIANA DA SILVA GALVAO OLIVEIRA
Participou do Curso de .. FRAIURAY o ATHO L 0SNG ohimmenene

Programa de Educacdo Continuada, com.......~" . .

de . PARTICIPANTE EoBoSao pela parceria entre wE.%_ Tm_oﬁo_& a

P e

(A o B i

Alisson Daniel Fernandes da ms\m
Coordenagédo de Tutoria e Interagdo Portal Educagédo

e

i * . ~
: Prémio Prdbic . . Prémio .
Qualidade : Nacional de u.nmﬁéum Brasil et
Brasil 2008 = ; ontribuigdo econhecimento
B Nacional - MBC

¥ Excelénciana ¥ Mircante
m /- o l 2008/2009
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Contetido Programdtico: Curso de Fraturas

Fraturas;
Introdugéo;

LesGes trauméticas de 0ssos e articulagoes:
Uni&o de fraturas:

Tipos de fraturas;

Fraturas dos membros superiores;
Fraturas de ombro:

Fratura de brago;

Fraturas e luxagées do cotovelo e do antebrago:
Fraturas e luxagées do punho e da méo;
Fraturas dos membros inferiores;
Fraturas da pelve:

Fraturas e luxagées do quadril e fémur;
Fraturas de joelho e perna;

Fraturas do tornozelo e do pé;
Sindromes articulares;

Genu varo;

Genu valgo;

Artrogripose miuiltipla;

Artrose;

Artrite reumatdide ou doenga reumatéide:
Osteonecrose:

Algoneurodistrofia;

Luxagdo congénita do quadiril;
Subluxagao congénita do quadril:
Métodos de avaliagao articular;

Exames para avaliagao articular:
Reabilitacéo;

* Fisioterapia.

Programa de Educagio Continuady

Certificado Registrado Sob o N°. 81612
Livro N°. 17 Folhas 34 em 17/02/2009.

|

momuo:m_m?m_ pelo Registro

Atengéo: Este certificado tem validade em fins curriculares e em provas de
titulos, como um certificado  de mﬁcm_nmomo\mnm;o_.oomsmao\mxﬁmzmmo_
respeitando a carga horaria descrita, ndo podendo ser usado para outros fins.
Ndo é um certificado técnico profissionalizante, ndo é um certificado de
graduagdo, e nao da direitos ao participante, em utilizar o mesmo de forma
ilicita ou & revelia da Lei, de 6rgéos profissionais e autoridades competentes.

Portal Educacao Ltda., CNPJ 04.670. 765/0001-90
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Secad SISTEMA DE EDUCAGAO CONTINUADAA DISTANCIA

PROGRAMA DE ATUALIZAGAO EM FISIOTERAPIA ESPORTIVA E TRAUMATO-ORTOPEDICA

ORGANIZADO PELA SOCIEDADE NACIONAL DE FISIOTERAPIA ESPORTIVA (SONAFE)

Organizadores: Luciana De Michelis Mendonca e Rodrigo Ribeiro de Oliveira 7

i

CONTEUDO DO CICLO 4

VOLUME 1

Cartilagem: o alicerce do movimento no esporte

Paulo Henrique Altran. Veiga e Alysson Cavalcanti dos Santos
Espondil6lise e espondilolistese em atletas jovens

Emilio C. Mamede Murade

Epidemiologia das entorses de tornozelo

Evert Verhagen

Avaliagdo e tratamento da fibromialgia em atletas

Amélia Pasqual Marques, Susan Lee King Yuan, Luciana Akemi Matsutani
e Adriana de Sousa do Espirito Santo

VOLUME 2

Os distarbios do sono e suas implicagdes na saude

e no rendimento fisico-desportivo dos atletas

Andressa da Silva, Sandra Souza Queiroz e Marco Tulio de Mello

Articulagdo temporomandibular

Débora Bevilaqua Grossi, Gabriela Ferreira Carvalho e Lidiane Lima Floréncio
Sindrome da dor trocantérica em atletas

Gabriel Peixoto Ledo Almeida, Pedro Olavo de Paula Lima e Mércio Almeida Bezerra

VOLUME 3

Periodizagdo do esforgo fisico, fadiga e dor muscular de inicio tardio

Fabricio Anicio de Magalhdes, Beatriz Magalhaes Pereira e Elliot Paes Alves ..EEQ
Avaliagdo e tratamento da entorse lateral do tornozelo

Pedro Olavo de Paula Lima e Gabriel Peixoto Ledo Almeida

Evidéncias cientificas musculoesqueléticas com a pratica de pilates
Katherinne Ferro Moura, Naiane Teixeira Bastos de Oliveira e Gisela Cristiane Miyamoto
Diferengas e consequéncias entre suplemento

e dope no esporte de alto rendimento

Joan Emmanuelle Amato

VOLUME 4

Fisioterapia esportiva em ciclismo: uma proposta de abordagem preventiva
Guilherme Ribeiro Branco

Fisioterapia nas fraturas da extremidade distal do radio

Adriana Maisonnave Raffone e Ana Cristina Gongalves Winterle

Artroplastias de quadril

Yuri Rafael dos Santos Franco, Julio Femandes de Jesus e Flavio Fernandes Bryk
Amputagéo e protetizacdo

Alejandro Agustin Carri Zoboli, Rafael Barban Sposeto e André Pedrinelli

artmed

—umsm_‘ﬂm—‘_ﬁmzm
mOZ}m‘m EDITORA



AVOIS Op [e198-10peUIPIOO)) eropeziuediQ . eiopezuediQ : dJuapIsald

JnH opreis ESUOPUIJA] SI[PYDIA 2p eueN | TUeZZIA SUBIAJIS
N Dmgpfrerngly el

*G10T P 0IqUI)3s AP ST 1BV 03104

‘Teuorssiyoid ogdSezifenie ap seIoy 6] P [23I03 Win 3 $3SAW T S Odernp wod “eIo}pH
puBDLISWIRUE ] PAWY ep (QVDHS) eoueisi( e epenunuo) owumusvm ap ewaysig op orow 1od
(HIVNOS) eaniodsy eidessjoisyy ap [euoneN apeparog ep (OLd OISIAO¥d) edtpoadoyio-ojewner],
3 eantodsy eide1sjoisy] wa oedezifen}y ap euweli3ol] op € oI ou oedeaoirde aAa1qo

VAIAAITO OVATVD VATIS VA VNVIIAY

- anb sowreoynIL)

¥I03d0LY0-0LVANYYL 3 YAILLYO4S3 VidV¥aLOISI:

0ISI108d




GRADIL CURRICULAR

m

w@ozq&so PROGRAMATICO DOCENTES/TITULACAO [ CARGA HORARIA

Origem e Tipos de Terapias Shiatsu Danilo de A. Vasconcelos/ME 05

Teoria do Yin-Yang Danilo de A. Vasconcelos/ME 10

Teoria _QOm Wu Xing Danilo de A. Vasconcelos/ME 10

Substancias Vitais: Qi, Xue, Jing, Jin Ye Danilo de A. Vasconcelos/ME 10

Anatomia dos Jing Luo Danilo de A. Vasconcelos/ME 05

Circulagédo Energética Danilo de A. Vasconcelos/ME 05

Profundidade Energética Danilo de A. Vasconcelos/ME 05

Etiopatogenia Energética Danilo de A. Vasconcelos/ME 05

Nogbes de Semiologia Energeética Danilo de A. Vasconcelos/ME 10

Keiraku Shiatsu Danilo de A. Vasconcelos/ME 15

Zen Shiatsu Danilo de A. Vasconcelos/ME 20

PR

Prof®. Roseana de Almeida Vasconcelos
DIRETORA GERAL
-IBRATES -
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GRADIL CURRICULAR

.w&ozq&uo PROGRAMATICO DOCENTES/TITULACAO CARGA HORARIA
Origem e Tipos de Terapias Shiatsu Danilo de A. Vasconcelos/ME 05
Teoria do Yin-Yang Danilo de A. Vasconcelos/ME 10
Teoria .Qom Wu Xing Danilo de A. Vasconcelos/ME 10
Substancias Vitais: Qi, Xue, Jing, Jin Ye Danilo de A. Vasconcelos/ME 10
Anatomia dos Jing Luo Danilo de A. Vasconcelos/ME 05
Circulagao Energética Danilo de A. Vasconcelos/ME 05
Profundidade Energética Danilo de A. Vasconcelos/ME 05
Etiopatogenia Energética Danilo de A. Vasconcelos/ME 05
Noc¢bes de Semiologia Energética Danilo de A. Vasconcelos/ME 10
Keiraku Shiatsu Danilo de A. Vasconcelos/ME 15
Zen Shiatsu Danilo de A. Vasconcelos/ME 20

Prof®, Roseana de Almeida Vasconcelos
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& Estacio

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que LAYRE CECILIA DE OLIVEIRA FABRICIO,
matricula 2014.07.13730-1, ||| 2sci¢a em 15/08/1996, no Estaco
Pernambuco, concluiu 0 CURSO DE GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA
(Reconhecido pela Portaria MEC n° 383 publicada no D.O.U. 02/05/2017) na
Instituigao FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE na
data de sua colagao de grau, realizada em 30/07/2019.

Juazeiro Do Norte. 30 de julho de 2019.

”
M8 o
|
\
MARIA VIVIANE DOS SANTOS A DA SHLVA

B ooy . COC . 1CA
Supervsora CSC A
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FACULDADE

" METROPOLITANA

Declaracao de Matricula

Declaramos para os devidos fins que, Marcela Némora Arruda Torres de Araujo, || NEGTGTNGNGNNNNREGEGEGE
estd matriculado(a), neste estabelecimento de ensino, no curso de pos-graduagdo Lato Sensu em
“Intervencao ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, de acordo com a Resolugdo
CES/CNE n° 1 de 06 de abril de 2018, com carga horaria total de 720 horas, cujas aulas ocorrem a distincia,
com inicio em 04/04/2023 e previsdo de término em 13/11/2024, conforme cronograma previsto a seguir. A
institui¢do esta credenciada pela portaria MEC n° 1.956, de 07 de novembro de 2019.

Data Disciplinas CH | Nota
25/05/2023 M()(.lulo 1: Contextualizagao e Critérios Diagnosticos do 6oh | 10.0
Autismo
05/06/2023 | Modulo 2: Principios Bésicos 60h| 6.0
27/07/2023 | Médulo 3: O Comportamento Verbal 60h | 10.0
02/10/2023 | Mddulo 4: O processo de avaliagdo 60h| 8.0
02/10/2023 | Modulo 5: Processo de Ensino 60h| 8.0
06/02/2024 | Médulo 6: O manejo de comportamentos indesejados 60h | 6.0
24/08/2024 | Modulo 7: Habilidades de Ensino 1 60h| 8.0
24/08/2024 | Modulo 8: Habilidades de Ensino 11 60h | 10.0
24/08/2024 | Médulo 9: Habilidades Sociais e TEA 60h| 8.0
Modulo 10: O ensino de habilidades funcionais e cognitivas 60h
Modulo 11: As habilidades académicas 60h
Modulo 12: ABA na Escola e o papel dos pais 60h
Carga Horaria Total 720

Ribeirdo Preto, 27 de Agosto de 2024

Codigo de autenticidade: 44327614a085de8153a39271c0b0e152
Site para verificagdo: https://www.estudesemfronteiras.com/novo/autenticidade-declaracao

WQ m/\@ Tewes gsJ-C o

Antonio Marcos Neves Esteca
Coordenador de P6s-Graduagio

Metropolitan Educac¢ao Ltda
13.411.192/0001-70

Av. Presidente Kennedy, 1677

Parque Industrial Lagoinha - Ribeirdao Preto / SP
CEP: 14095-220

Tel: (16) 3617-1318
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GOVERNO DO ESTADO DE vmwz>zwcn0 2

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - cvm

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 964 de 12.06.1991

Dl -uU _Io -(->
O Reitor da Universidade de vaamagc A ¢ suas atribuigSes, tendo em vista a conclusdo do Curso de
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AN Fisioterapia
reconhecido pelo(a) Portaria SE n° 1655 de 11 / 03 \lwwu__
publicado(a) no DOE em 12 / 03 \Nc: i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE
Servigo de Registro de Diplomas
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Certificado

A Faculdade Unyleya, com base na legislagcao em vigor, no seu Estatuto e no seu
Regimento, certifica que

JOSE ADEVALTON FEITOSA GOMES
Identificacao: I

concluiu com aproveitamento o Curso de Pds-Graduacao Lato Sensu,
Especializagao, com 360 horas, em

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 2022
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FACULDADE UNYLEYA - HISTORICO ESCOLAR

Disciplina
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Pés-Graduacao Lato Sensu em FISIOTERAPIA N EUROFUNCION
Periodo de Realizacio (W9293): 29 de junho de 2020 a 24 de setembro de 2021 - Carga Horéria: 360 horas

Carga Horaria Conceito

40

Nome e Titulagao do Corpo Docente

FISIOTERAPIA AQUATICA NA REABILITAGAO DO PACIENTE
NEUROLOGICO

Bom

FISIOTERAPIA APLICADA A NEUROPEDIATRIA

40
40

Otimo

RICARDO THIAGO PANIZA AMBROSIO - ESPECIALISTA

TERAPIA INTENSIVA NO PACIENTE CRITICO

40

Otimo

IGOR DUARTE DE ALMEIDA - MESTRE

NEUROEMBRIOLOGIA E NEUROFISIOLOGIA

Otimo

AVALIACAO FUNCIONAL E CORRELAGAO NEUROANATOMICA

40

Otimo

ALINE GOIS DOS SANTOS AMBROSIO - ESPECIALISTA
ALINE COELHO QUEZADAS - DOUTOR

FISIOTERAPIA APLICADA A DOENCAS ENCEFALICAS E

40

Otimo

ALINE COELHO QUEZADAS - DOUTOR

TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR NO ADULTO
NEUROFISIOLOGIA DA DOR: AVALIAGAO, TAXONOMIA,

40

Otimo

RICARDO THIAGO PANIZA AMBROSIO - ESPECIALISTA

ENTENDIMENTO E TRATAMENTO DIFERENCIAL NO PACIENTE
NEUROLOGICO

FISIOTERAPIA EM DOENCAS DEGENERATIVAS CENTRAIS E

40

Otimo

RICARDO THIAGO PANIZA AMBROSIO - ESPECIALISTA

PERIFERICAS

40

Bom

ALINE GOIS DOS SANTOS AMBROSIO - ESPECIALISTA

O presente certificado de Pés-graduagéo esta em conformidade com os preceitos da Resolugdo CNE-CES n°1, de 6 de abril de 2018, e
A FACULDADE UNYLEYA é credenciada pelo MEC por meio da Portaria Ministerial n° 1.663 de 05/10/2006, Portaria SESu n° 727 de 31/03/2011 e recredenciada pela Portaria Ministerial N¢ 721,
20/07/2016.

Registrado sob n°® 164113 - 884731 / UNY-22

15:22:52 (data e hora de Brasilia).

CPFICNPJ: 24.531 .339/0001-82
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Documento Gerado e Assinado Digitalmente em 11/
Dados do Assinante: U
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O Amisibico 7

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

Numero: 2024.000010016770-41 Data de Emissao: 29/11/2024

DADOS DO REQUERENTE

CNPJ: 23.641.140/0001-44

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagéo vigente e de acordo com os registros existentes neste
Orgao, que o requerente supra identificado nédo possui débitos em situagdo irregular inscritos-ra-Divida Ativa do
Estado de Pernambuco. A referida identificagdo nao pertence a contribuinte com inscrigéo ativa no Cadastro de
Contribuintes do Estado de Pernambuco.
_Oresente certidao nao compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da
‘Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

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

OBS: Invalida para Licitagdo Publica. A certiddo valida para Licitagdo Publica, nos termos da Lei
Federal n° 8.666/93, é a Certiddao de Regularidade Fiscal.

Pagina 1/1
Emitido em:  29/11/2024 11:14:12
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- FACULDADE - BAHIA

CERTIFICADO

Certificamos que o (a) Sr.(a) Suylla Martins Felix dos Santos sob o n° de

matricula 191024117, portador (2) da
_ concluiu o curso de graduagdo bacharelado em

Fisioterapia na data 20/12/2023, nesta Instituicdo de Ensino Superior, curso com
Renovagdo de Reconhecimento: Portaria n° 110 de 04/02/2021 DOU n° 25 de
05/02/2021, Segdo 01, P4g 109, tendo cumprido todas as formalidades previstas em
lei e realizado(a) sua colag@o de grau em 24/02/2024, conforme registro no livro
02 na pagina 46.

Certificamos ainda, que a expedi¢do e registro do diploma encontram-se¢ em
processamento.
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO

Certificamos que

SUYLLA MARTINS FELIX DOS SANTOS

Concluiu o curso REABILITACAO AVANCADA E DESEMPENHO CINETICO FUNCIONAL, reali
nos dias 30 de Setembro e 01 de Outubro de 2023, com carga horaria de 15 horas, na Cli
Reabilitare, em Juazeiro-BA.

zado
nica

EVERALDO RAMOS DE
JESUS JUNIOR

Ministrante e

NP 16.812.69777
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Fl.

CAPACITARE

CURSOSETREINAMENTOS

Certificamos que Suylla Martins Félix Dos Santos, [N -2 'ticipou com

axito do Curso de Liberagdo Miofascial realizado pela Capacitare Cursos e Treinamentos

na cidade de Juazeiro-BA, no dia 26 de Setembro de 2021, contabilizando carga horaria
total de 12 horas.

Juazeiro-BA, 26/09/2021.

CAPACITARE CURSOS
CNPJ: 35.851.433/0001-35







www. SeteCertificados.com.br
RUFLw2zLrVwiduz3xJRx_082.099.235-60

_ Certificado

O CENTRO EDUCACIONAL SETE DE SETEMBRO
NO USO DE SUAS ATRIBUICOES CERTIFICA QUE

SUYLLA MARTINS FELIX DOS SANTOS

PORTADOR(A) DO DOCUMENTO: [ CONCLUIU COM EXITO
O CURSO “VENTOSATERAPIA” COM UMA CARGA HORARIA DE 40 HORAS.

4,
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e Empresa responsavel: CNPJ 27.270.328/0001-84
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L2l UNASUS B2

Universidade Aberta do SUS

DECLARACAO DE CONCLUSAO

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

—concluiu o curso "Promocgao da atividade fisica na Atencao

Primaria a Saude e sua inserg¢ao nos instrumentos de planejamento e de gestao

do SUS", ofertado pela instituicdo Universidade Federal de Santa Catarina por meio
da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), na categoria

Qualificagao Profissional, Ensino a Distancia, com carga horaria total de 60 horas.

7o
(;S"\ eS8 VoL
Maria Fabiana Damasio Passos
Secretaria Executiva da UNA-SUS
Diretora da Geréncia Regional de Brasilia
Fundacao Oswaldo Cruz

Cadigo Arouca do Curso: 46869
Codigo Arouca da Oferta: 419615
Periodo de realizagdo do curso: 04/01/2024 - 05/01/2024

Codigo da declaragao: 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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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO b &

b & (SN «
Tl HTRCUNA . ,.m.,: bo V&

Federal do Vale do Sdo Francisco (LAPesq), certifica que

__ A Liga Académica de Pesquisa Cientifica em Saude da Universidade
t

Suylla Martins Félix Dos Santos

A portador(a) do cPF: | NENGIGIGNGzGN

. participou do Curso de Primeiros-Socorros em Salvamento Terrestre

realizado na UNIVASF, no dia 28 de maio de 2022, em Petrolina, PE,
com carga horaria de 06 horas.

“+ 4
s 4 y Lo "y e "
_H_&& ,mw,_, A ey 1L « Vet \;A;NA

PAULO FERNANDES SAAD BRUNA DEL VECHIO KOIKE

Coordenador do Colegiado do Coordenadora da Liga Académica
Curso de Medicina de Pesquisa Cientifica em Saude







04.986.320/0018-61
Portaria MEC de Recredenciamento N° 862,
de 21 de outubro de 2020, DOU N° 204,

segdo 1, pag. 445, de 23/10/2020 UNINASSAL

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que ADRIEL JOSE MARTINS PEREIRA

inscrito (a) no |GGG 1 :scido (a) em 19 de MARCO de 1997,
portador (a) da carteira de identidade _- BA, CONCLUIU, nesta

Instituigdo de Ensino Superior, no 2° Semestre letivo do ano de 2023, o Curso
b PSICOLOGIA, A’UTORIZACAO: PORTARIA MEC N° 116, DE 20/2/2018, DOU N°
36, SECAO 1, PAG. 16, DE 22/2/2018, PROCESSO e-MEC N° 202207331. Perfazendo

4.000h/a no total do curso. Confere o titulo de BACHAREL EM PSICOLOGIA -
FORMACAO DE PSICOLOGO.

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 trimites de registro
na forma da Lei.

Petrolina. 15 de abril de 2024

Esta declaragio tem validade de 6 meses.

FACULDADE UNINASSAU PETROLINA
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CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI UNIASSELVI

GRADUACAO E POS
Recredenciado pela Portaria n® 763, de 18 de setembro de 2020, publicada no DOU de 21 de setembro de 2020, secao 1, pagina 119.

Certificamos que Adriel José Martins Pereira, |83n_c_c com éxito o curso de
P6s-Graduacdo Lato Sensu em

Jerapia Cognitiva e Comportamental

Promovido pelo CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI,
no periodo de 28 de Setembro de 2023 a 31 de Outubro de 2024, totalizando 360 horas.

Indaial, 01 de novembro de 2024.

Assinatura realizada por meio
de certificado ICP-Brasil

Adriel José Martins Pereira Neuzi Schotten
Titulado Reitora

https://diplomadigital.uniasselvi.com.br
Codigo de Validacao
1472.1472.38aa57ac60729868ab04bef0c78555242dcb76€9546800343d834605a9730261






Curso de Especializacdo em Terapia Cognitiva e Comportamental
Histérico escolar de Adriel José Martins Pereira

Conceito

, ‘ (U_mn_o__zm ‘ k _v_.m?m.wm...?‘_mm‘_‘] j:.__wnw.o N nw‘&m: ‘_m_.,mn:mz_mw,

Jou_Sm Especiais em Gestdao ,Em__zuﬁo: Soares ‘ Himma_‘mao ‘ . 40 F/S B

,,><m__mnmo Zmpﬂovm_no_om_nm ) ‘ [Rosi .zﬁ: da Silva v Mmmumn_w:Nmnmo 40 _ ‘ _m\m ,. B

E.ﬂaﬁmm Cognitivas ) - o - ”mmﬂzmzum de Carvalho Polonio |Mestrado M 40 | F/S_ B

euroanatomia .Mxoazmo Canto Moreira |Mestrado W 40 F/S A

‘m:«g:o_ommm‘ “ o M.xoa_‘ao Sartério .rOoSoSno A 40 | m\.w c
icopatologia e a TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental) |Paulo Henrique Nogueira da Fonseca ”zmm:‘mao ) 40 | F/S , B |
erapia nom::?o.noBuo:mBmEm_ e o DSM 5 ‘ Juliana Zantut Nutti |Doutorado 40 { F/S A _
mqmn:.nmm de Acesso na Psicoterapia da Infancia e Adolescéncia umnn:m_m:m Mari Machado |Mestrado ,. 40 . F/S ‘ B |

MM,._.m_‘.w:u_w nom:_:<o.n03no_‘83m:8_ na ?»:nm ) u:_.wlm Zantut Nutti WUoSo_‘mno 40 m\m , C

,qo.w_ de Io..mmw wmc

———————————————————————————————————— S W

s oms o o—— o ——————— ——————————————————————————————

Centro Universitario Leonardo da Vinci
Geréncia Académica / Registro de Diplomas
O presente curso cumpriu as disposigées da

resolugao N°1, de 6 de abril de 2018.
Registro n® 232277, livro D-435, folha n®1798.
Indaial, 01 de novembro de 2024.

Erica Rodrigues Carloto Pereira
Responsavel pelo registro

Assinatura realizada por meio
i de certificado ICP-Brasil
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CENTRO UNIVERSITARIO AMPARENSE - UNIFIA 1 ‘:I"SEPE
Rod. “Jodo Beira™ — SP 95 - KM 46.5 - Bairro Modelo — Caixa Postal 118 - CEP: 13905-529 - Amparo - SP it

ﬂ UNIAO DAS INSTITUICOES DE SERVICO, ENSINO E PESQUISA LTDA - UNISEPE
t ® (19) 3907-9870 - e-mail: unifia@unifia_ edu br — site: www unifia edu br

Declaro para os devidos fins, que Luiza Fernanda Cavalcanti Rocha Gomes,
estd regularmente matriculada e frequente no curso de pds-graduacdo em
TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL, no ano letivo de 2023, nesse
estabelecimento de ensino.

As aulas sdo presenciais e acontecem um final de semana por més na cidade

de Petrolina-Pe.

Por ser verdade, firmo a presente.

Petroling, 04 de Setembro de 2023

A
Lo

Camilla de Oliveira Ribeiro

Gestora Regional de Pds-graduacgao



™ RIO DA

SECRETARIA NAC

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOMEE SOBRENOME

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

B

1 HABILITACAD
[EDLIARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR ][09/"/‘995 j

3 DATA LOCAL £ UF BE NASCIMENTO
[06M70976, CARUARU, PE I

42 DATA EMISSED Ab VALIDADT ACC
h (:zmvzozz _] [n:.,m-.'o 33 ] l s I D
E i s

al
i
g N REGISTRO
g g 2431706307 '[Mi _]
<
. J
s ©
g o0 RO
e © GILVAN MENEZES DE ALENCAR
s
-
. Qif e MARIA SOCORRO MENEZES DE ALENCAR
; e} Uy
N
> T ASSINATURA D
1] 0 n 12 9 10 un 12
< =
& ﬂ 04012033 ot E
Al @ L 3
o= ovouaoss M
o ey 0w
- 12 OBSERVAGDES

ASSINADO DIGITALMENTE

DEFATUABMENTO ESTADUAL OF TRANSITO

LOCAL

5316261663

RECIFE, PE

] PENS746021

2571686480

2 1. Name « Sobsenome / Name and Suname / Nombre y Apelidos ~ P

PERNAMBUCO

s Habiktacho / First Driver License / Primers Licentia de Conducs - 3. Dita e

I<BRADZ24317063<073<<<LLLLLLLLK
7607062M3301041BRA<LLLLLLLLLLE
EDUARDO<<RO<MENEZES<DE<ALENCAR

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provis6ria n® 2200-2/2001. Sua validade poderé
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN










VALIDA EMTODO
O TERRITORIO NACIONAL

RATIVA DO BRASIL

O W ==
Mz Frr

OBSERVACOES ,

s b S5 G

ASSINATURA DO PORTADOR

| beyrrre

ASSINADO DIGITALMENTE e P
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO to. =294

- EEEEEE  rFeRvavBuco ENEEEEN

QR-CODE

: _55

OELES AL ek

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

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagéo do documento digital estéo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN










LTDA
CNPJ n° 23.641.140/0001-44

EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em

ADRIANA DA SILVA GALVAO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 29/06/1979,

Sécios 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 n°® 26202288058, com sede Avenida Presidente Tancredo Neves, 20 ,
Centro Petrolina, PE, CEP 56304190, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF
sob 0 n° 23.641.140/0001-44, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteracao
contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condig¢des estabelecidas nas clausulas
seguintes:

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA PRIMEIRA. A administragio da sociedade cabera ISOLADAMENTE a(o) Socio(a)
EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR , ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a) ADRIANA DA
SILVA GALVAO com os poderes ¢ atribui¢des de representacdo 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, fazé-lo em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacdo do(s) outro(s) s6cio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA SEGUNDA. O(s) administrador(es) declara(im), sob as penas da lei, que nao esta impedido
de exercer a administracio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, O acCesso a cargos publicos, ou
por crime falimentar, de prevaricac¢do, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacoes
de consumo, fé publica ou propricdade.

PODERES DE ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. ADRIANA DA SILVA GALVAO com os seguintes poderes: abrir,
movimentar e encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento, inclusive por meio de cartdo de crédito
e/ou débito: realizar transferéncias ou cobrancgas via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio; contratar
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LTDA
CNPJ n° 23.641.140/0001-44

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUD! g}%g

S o f:,
ou renegociar empréstimos e/ou financiamentos; realizar ou resgatar aplicagdes financeiras e/ou
investimentos; contratar ou cancelar seguros; outorgar procuracdes que contenham os poderes previstos
acima; prestar garantias; solicitar a aquisicdo 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 cartdo de crédito e/ou débito; realizar transferéncias ou
cobrancas via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio; contratar ou renegociar empréstimos e/ou
financiamentos; realizar ou resgatar aplica¢gdes financeiras e/ou investimentos; contratar ou cancelar
seguros; outorgar procuragdes que contenham os poderes previstos acima; prestar garantias; solicitar a
aquisi¢ao de novos produtos financeiros;

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUARTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes
do contrato social permanece em PETROLINA-PE.

CLAUSULA QUINTA. As Cldusulas ¢ condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteracdo continuam em Vigor.

Em face das alteracoes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condic¢des e clausulas seguintes

CLAUSULA 1* 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 PETROLINA, PE, CEP 56304190.

CLAUSULA 20O capital social € 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 pais, distribuido 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

CLAUSULA 3* Tem por objeto social:
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE.

86.50-0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
86.50-0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

CLAUSULA 4 A sociedade iniciou suas atividades em 11/11/2015 e tem prazo de duracio
indeterminado.
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CNPJ n° 23.641.140/0001-44

CLAUSULA 5* A administracio da sociedade cabe ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a) EDUARDO
ROMULO MENEZES DE ALENCAR , ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a) ADRIANA DA SILVA
GALVAO com os poderes e atribui¢des de representagdo 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, fazé-lo em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacdo do(s) outro(s) s6cio(s).

CLAUSULA 6* ADRIANA DA SILVA GALVAO com os seguintes poderes: abrir, movimentar ¢
encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento, inclusive por meio de cartido de crédito e/ou débito;
realizar transferéncias ou cobrancas via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio; contratar ou
renegociar empréstimos c/ou financiamentos; realizar ou resgatar aplicagocs financeiras c¢/ou
investimentos; contratar ou cancelar seguros; outorgar procura¢gdes que contenham os poderes previstos
acima; prestar garantias; solicitar a aquisi¢do 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 cartio de crédito e/ou débito; realizar transferéncias ou
cobrangas via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio; contratar ou renegociar empréstimos e/ou
financiamentos; realizar ou resgatar aplica¢des financeiras e/ou investimentos; contratar ou cancelar
seguros; outorgar procuragdes que contenham os poderes previstos acima; prestar garantias; solicitar a
aquisicdo de novos produtos financeiros:

CLAUSULA 7* Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarao

contas justificadas de sua administra¢do, procedendo a elaboragdo do inventirio, levantar-se-a balanco
patrimonial da Sociedade e se apurard os resultados.

CLAUSULA 8* A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada pelo sécio.

CLAUSULA 9* Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de
exercer a administra¢io da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes
de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

CLAUSULA 10° O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da
Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que nio se enquadra em qualquer das hipoteses
de exclusio relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.
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CLAUSULA 11? Fica eleito o foro de PETROLINA-PE para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigac¢des 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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ATO 002 - ALTERACAO
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EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248219308 ) - 1

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

ADRIANA DA SILVA GALVAO - Assinado em 03/11/2024 as 10:16:23 - ' ‘
EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR - Assinado em 04/11/2024 as 08:03:08 !

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ALVARA
ALVARA DE FUNCIONAMENTO
ANO INSCRIGAO MUNICIPAL NUMERO DO ALVARA 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)

AREA ESTABELECIMENTO |115,00M*

Avenida: PRESIDENTE TANCREDO NEVES , N°: 20, Comp.: Bairro: CENTRO - Petrolina - CEP: 56304-

ENDERECO 190
\“ E-MAIL persona.centrointegradodesaude@gmail.com
TELEFONE (87)9204-7272

ATIVIDADE PRINCIPAL 8650004-Atividades de fisioterapia
ATIVIDADE SECUNDARIA |8650003-Atividades de psicologia e psicanalise

INFORMAGOES/OBSERVACOES/RESTRIGOES

O ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL EM CASO DE ATIVIDADE ESTABELECIDA, APRESENTADO PELO CONTRIBUINTE QUANDO NAO
ESTABELECIDO E RENOVADO ANUALMENTE

PARA VALIDAR O ALVARA

CHAVE DE VALIDAGAO: 2212e6eb
verificar a autenticidade desde Alvara, acesse o site www. petrolina.pe.gov.br
Na aba tributos, selecione a opgio Alvara.

INFORMAR A PREFEITURA QUANDO:

1. Nao receber o carné de Licenga e Funcionamento 2. Mudar de Endereco 3. Mudar de Atividade
4. Mudar Razao Social 5. Encerrar a Atividade da Empresa

ﬂ@,,

Petrolina - Quinta-feira, 1 de Fevereiro de 2024




ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROLINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

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 | CELK Saiide v3.1.248.4 - CELK SISTEMAS LTDA

ALVARA SANITARIO MUNICIPAL

NUMERO ALVARA VALIDADE
11831/2021 24/05/2025

SUS

B
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PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS DE INTERESSE A SAUDE

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ/CPF
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA 23.641.140/0001-44

NOME FANTASIA SETOR
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) CEP
AVENIDA Presidente Tancredo Neves, 20 56304-190

h, IRRO COMPLEMENTO FONE
Centro

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
ADRIANA DA SILVA GALVAO

CNAE DA EMPRESA
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

RESPONSAVEL TECNICO CPF REGISTRO |[CC/UF
ADRIANA DA SILVA GALVAO 008.288.724-14 64985-F CREFITO/PE
OBSERVACAO

De acordo com o cédigo Sanitario do municipio de Petrolina/PE (Lei 3347/2020).

LOCAL E DATA
STROLINA, 27/05/2024

AUTORIDADE DE SAUDE

P

Michely Thielly Pereira Figueiredo
Mat.: 9454924 COREN: 629483

PROTOCOLO: 13689/2021

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
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FIRMA OU RAZAD SOCIAL/OENOMINACAD COMERCIAL:
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA
_ LOGRADOURO"
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 20
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO UF
CENTRO 56304-190 PETROLINA PE
REGISTRD NO CREFITO: C.G.C OuCiC:
w 23.641.140/0001-44
RE-1788-PE uvro: L-PE-7 rus: 145
RESPONSABILIDADE TECNICA,
ADRIANA DA SILVA GALVAO OLIVEIRA - 64985-F
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] RESSALVADAS AS OCORRENCIAS DE ALTERAGCOES NA RESPONSABILIDADE TECNICA QU FORARIO DE

FUNCIONAMENTO DESTA DRF E VALIDAATE 31 - DE Dezembro DE 2024

A autenticidade desta declaragdo podera ser confirmada no enderego www.crefito.org.br, no link
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO BE NSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 247 DEASERTURA
5 3 15
;1?{;&40/0001-44 CADASTRAL 11/11/20

NOME EMPRESARIAL
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES 20 R

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
56.304-190 CENTRO PETROLINA PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
PERSONA.CENTROINTEGRADODESAUDE@GMAIL.COM (87) 9204-7272

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedekkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 16/09/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
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MINISTERIO DA FAZENDA /

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacd@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de_sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:13:46 do dia 19/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 8184.BDF8.C919.DC86

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA
AR

AIXA ECONGCMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Inscricao: 23.641.140/0001-44

o':‘:?:fo PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Niumero: 2024102809202356443967
Informacgdo obtida em 06/11/2024 14:06:41

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIST'é‘

Nome: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 23.641.140/0001-44

Certiddao n°: 56905123/2024

Expedicdo: 19/08/2024, as 14:22:10

Validade: 15/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.641.140/0001-44, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 23.641.140/0001-44

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licitacdo na administracio publica federal, por decisao deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relag¢do consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 14:08:16 do dia 06/11/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Cddigo de controle da certidao: VINW061124140816

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (06/11/2024 as 14:12) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n°® 23.641.140/0001-44.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hiip

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
672B.A394.A206.5172 no seguinte enderego: hiips

ierado em: 06/11/2024 as 14:12:52 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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Ministério da _m. s
Fazenda

@ Receita Federal

\,

Relatério de Inclusdo no Cadin pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil (RFB)
23.641.140/0001-44 - PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA

Situagéo do contribuinte no Cadin

[ EXCLUIDO PELA RFB EM 17/09/2021 ]
Motivaré a inclusdo do contribuinte no Cadin pela RFB, se néo for regularizado no prazo previsto na Lei n° 10.522/2002

Devedor Originario - 23.641.140/0001-44

Informagdes Complementares Receita PA / Competéncia Vencimento Saldo Devedor Comunicado
00.000.00000/00 [4]/ [5] SIMPLES NACIONAL Julho/2024 20/08/2024 114,13 11/09/2024
00.000.00000/00 [4] / [5] SIMPLES NACIONAL Agosto/2024 20/09/2024 223,66 11/10/2024

Legenda: [1] Processo [2] Parcelamento [3]IP [4]CNO [5] CNPJ do prestador [6] CIB [7] Parcelamento Especial [8] Devedor Solidario [9] CEI

Este relatorio refere-se exclusivamente a inclusao no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (Cadin) pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), nao
abrangendo inclusdes de responsabilidade de outros 6rgaos e entidades da administragao publica federal, direta e indireta. As informagdes relativas ao Cadin s&o centralizadas na Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional.
A inexisténcia de registro no Cadin néo implica reconhecimento de regularidade de situagéo, nem elide a apresentaga@o dos documentos exigidos em lei, decreto ou demais atos normativos (art.
4° da Lei n° 10.522/2002).

A inclusdo no Cadin far-se-a 75 (setenta e cinco) dias ap6és a comunicagao ao devedor da existéncia do débito. Tratando-se de comunicagéo por via postal ou por meio da Caixa Postal no e-CAC,
o comunicado sera considerado entregue apés 15 (quinze) dias da respectiva expedicdo (§§ 2° e 3°do do art. 2° da Lei n® 10.522/2002).

Data de emissao do relatorio e situagao do contribuinte no Cadin: 06/11/2024 1 74 1




' 3 43; Prefeitura Municipal de Petrolina
¥

~y 2. .u< Secretaria Municipal da Fazenda

Certidao Negativa

N°: 56999 / 2024

Dados do Contribuinte ou Responsavel
Nome: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ: 23.641.140/0001-44

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

Certidao
Certifico para os devidos fins, na forma do disposto na Lei Complementar Municipal N° 017/2013 (CTM) e no Codigo Tributar
“~ Nacional, que, na presente data, em nome do contribuinte acima identificado, NAO CONSTA A EXI§TENCIA DE DEBITC

referentes aos tributos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, estando o mesmo em SITUACAO REGULAR perante
Fazenda Municipal.

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

Validade

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

Validagao

Chave: 483b55da
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o ) . . . DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)
SERVICO PULBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA ARFA D= JURISOICAC: Pernambica Alagoas Paraing e
FTERAPIA OCUPACTIONAT DA 1" REGTAO Riv Grande do Morle
CRLETTO - | Raa Henngue Dias 300G (Boa Vista) RECIFE - PE
- CFP AONT0-740 - FONF- (81) 3087 5000 - FAX: (81 3081 5030
IDENTIFICACAO
FIRMA QU RAZAD SOCIAL/OENOMINACAO COMERCIAL:
PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA
LOGRADOURO:
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 20
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO UF
CENTRO 56304-190 PETROLINA PE
REGISTRO NO CREFITO: € G.C OU CIC:
23.641.140/0001-44
v RE-1788-PE uvro: L-PE-7 rs: 145
RESPONSABILIDADE TECNICA;
ADRIANA DA SILVA GALVAO OLIVEIRA - 64985-F

HORARIO N FUNCIONAMINTO:

DECLARAMCS A RCGULARIDADE DO(A) TITULAR, NOS TERMOS DALEGIS_ACAD PCRTINCNTC, PARA O DESTMPENHO DC
ATIVIDADFS L IGADAS AO FXFREICIO PROFISSIONAL DA:

FISIOTERAPIA

RESSALVADAS AS OCORRENCIAS DE ALTERAGOES NARESPONSABILIDADE TECNICAOU FORARIO DE
FUNCIONAMENTO DESTA DRF E VALIDAATE 31 DE Dezembro DE 2024

_ . . _ A autenticidade desta declaragdo podera ser confirmada no enderego www.crefito1.org.br, no link
OBS.. APRESENTACAO OBRIGATORIA A FISCALIZAGCAD. ;i 5 : ; ’ ; .
FSTA DFGI ARACAG DFVE A SFR FIXADA NO SFTOR DF SERVICOS ONLINE, digitando o cédigo abaixo, sem seguida o nimero de registro da empresa:

FISIOTERAFIA E/OU TERAPIA OCUPRACIONAL, EM LOCAL VISIVEL 900038393/NET

J



REPUBLICA F EDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
DX IONEA

O Reitor da Universidade Estadual da Paraiba, no uso de suas
«..ribuicdes e tendo em vista a conclusio do curso de

_ FISIOTERAPIA

em 13 de agosto de 2004
confere o titulo de FISIOTERAPEUTA a

ADRIANA DA SILVA GALVAO

de nacionalidade Brasileira, natural de Juazeiro - BA nascida no dia 29
de junho de 1979, P

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

Campma Grande, 26 de agosto de 2004

Prof® Sebastiao Guimaraes Vieira
REITOR(A)

Prof‘il Eliana Maia Vieira .
PRO- REITOR(A) DE ENSINO DE GRADUACAO

~ DIPLOMADO(@)






CURSO DE FISIOTERAPIA

- RECONHECIDO PEL A F’ORTARIA MINISTERIAL

N°__820 ,DE _ 24/10/1985 , PUBLICAD A
NO D.O.U. EDICAO DE __25/10/1985

Isento de selo, de acordo com
a alteragao 582 a Lei n® 3.519,
de 30.12.1958.

H COFFITO

CMMFMdthlohnpho
orapia Ocupacional

Jiploma Registrade seb o p.° @q%_f, E

No Livro n.* 40‘}.&

L

Becretaria gé
Jiploma Regue W

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

Registrado sob n° 258 dolivro  A-19

fis __258 , por delegagéo de competéncia, nos
termos das Portanas 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.

Processo n® 001367/2004

Campina Grande, 26 de  agosto de 2004
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Ola, PERSONA CENTRO INTEGRADO
DE SAUDE L!

Como voce solicitou. estamos reenviando

0s dados da sua Conta Digital do Banc

Abracos da equipe Inter.

Scanned with CamScanne






Persona

Centro integrado de saude

Nome da Empresa: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 23.641.140/0001-44

Endereco: Av Presidente Tancredo Neves, n 20 centro, Petrolina-PE
DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Persona Centro Integrado de Satide LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 23.641.140/0001-44
sediada na Av Presidente Tancredo Neves, N° 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

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

ocorréncias posteriores.

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

Eduardo Romulo MeneZes de Alen
Representante Legal

C/A{//c% R M/ﬂjﬁﬂ» A %“'""/7



Persona

Centro integrado de saude

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

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUIL EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS
EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
23.641.140/0001-44 sediada na Av PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N° 20, CEP: 56.304-190
PETROLINA — PE, declara, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do
art. 5° da Constitui¢io Federal, que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando

trabalho degradante ou forgado.

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

¢1:!:3/¢£:Zi ﬁz’;z 2 §22,,' ,&&AW

Eduardo Romulo Menezes de Alenfar
Representante Legal ~ ~
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Persona

Centro integrado de saude

Nome da Empresa: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 23.641.140/0001-44

Endereco: Av Presidente Neves, N° 20, centro, PETROLINA-PE

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
23.641.140/0001-44 sediada na Av Presidente Tancredo Neves, N° 20, CEP: 56.304-190,
PETROLINA - PE declara, observando o disposto no art. 93 da Lei n.° 8.213, de 1991, que
comprova cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para

reabilitado da Previdéncia Social, e que atende as regras de acessibilidade previstas na legislagdo.
Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.
; W

EDUARDO ROMULO MENEZES D;yALENCAR
Representante Legal *
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Persona

Centro integrado de satude

Nome da Empresa: PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 23.641.140/0001-44
Endereco: Av Presidente Tancredo Neves, N° 20, Centro, PETROLINA-PE

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

PERSONA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
23.641.140/0001-44 sediada na Av PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N° 20, CEP: 56.304-190,
PETROLINA - PE declara, sob as penas da Lei, de que ndao ha em seu quadro funcional (como
funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados

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

Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

EDUARDO ROMULO MENEZES ALENCAR
Representante Lega




07/11/2024, 17:58 9. DECLARAGCAO DE NAO EMPREGAR MENOR - Documentos Google
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
72° BATALHAO DE INFANTARIA DE CAATINGA
(35° Batalhdo de Infantaria/1968)
(BATALHAO GEN VICTORINO CARNEIRO MONTEIRO)

DECLARACAO

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 ndo
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

condi¢ao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO

Empresa: PERSONA CENTRO .
INTEGRADO DE SAUDE LTDA CNPIJ: 23.641.140/0001-44

Signatario (s): EDUARDO ROMULO _
MENEZES DE ALENCAR

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

SIM | NAO
X

Em Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

,/!
( A//éﬁl’ . /4 : )
EDUARDO ROMULO MENEZES DE ALENCAR
Representante Legal ¥

https://docs.google.com/document/d/13_lcsz-n1VIN1jPm_60I31W47xX2FJe_FE5 C7wTYFQ/edit?tab=t.0
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
72° BATALHAO DE INFANTARIA DE CAATINGA
(35° Batalhio de Infantaria/1968)
(BATALHAO GEN VICTORINO CARNEIRO MONTEIRO)

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA., para os fins do inciso I do art. 3° da Lei n° 13.874, de 20 de
setembro de 2019, que se enquadra no conceito de baixo risco ou "baixo risco A", previsto no inciso I do
art. 2° da Resolugdo n® 51, de 11 de junho de 2019, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a

Simplificagdo do Registro e da Legislagdo de Empresa e Negocios — CGSIM, sob as penas do Art. 299 do
Cddigo Penal.

IDENTIFICACAO

Empresa: PERSONA CENTRO 3
INTEGRADO DE SAUDE LTDA CNPIJ: 23.641.140/0001-44

Signatario (s): EDUARDO ROMULO _
MENEZES DE ALENCAR

Em Petrolina-PE, 08 de Novembro de 2024.

o~ /) /7 »'/
Q&%ﬂ(@* /}( %LWA’%?— //4*4 W/}*
N~ EDUARDO ROMULO MENEZES ALENCAR

Representante Lega

https://docs.google.com/document/d/11 wblgjfPvsg4kJmgATH34ipePKS CCxg/edit
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