PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAC

DOM ELISEU

CAPA

PROCESSO LICITATORIO N’ 003/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 0032020

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

A~
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) FiSICA(S) PARA
PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE E EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.
Vv

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.oa.aov.br
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Secretaria Municipal del

PREFEITURA MUNICIPALDE DOM ELISEU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ggﬂ“gl‘:‘i“g“éﬁ
CNPJ: 11.415.068/0001-58
Oficio n® 417/2020-SEMUS Dom Eliseu, 25 de Maio de 2020.

Ao Sr. Gilson Brito

CPL/PMDE-PA

Departamento de Licitagao

Prefeitura Municipal de Dom Eliseu - PA

Prezado Senhor,

Venho através deste, solicitar que se faga um chamamento publico
para contratagao dos profissionais listados abaixo, para compor o quadro de
funcionarios da HMDE - Hospital Municipal de Dom Eliseu. Contratagéo
estimada até 31/12/2020. E com inicio em 01/06/2020. Segue tabela em anexo.

Sem mais para o momento, renovo meus voios de estima e
consideragao e coloco-me a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

'("o?W Z 2,,1 2\1‘/‘49""
{ Elizeu Lima Pinheiro

ecretaria Mun.de Salde
Dec. 222/2020/GRH

Rua Ceara, 652- Bairro Centro- CEP 68.633-000 Fone/FAX: (94) 3335-6692 \
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DOM ELISEU
CNPJ: 11.415.068/0001-58

O profissional fara o total de 13
plantdes mensais, sendo estes
com a carga horaria de 12 horas

por plantao.
Enfermeiro 10 4.370,00 | O profissional fara o total de 13
plantbes mensais, sendo estes

com a carga horaria de 12 horas
por plantao.

Técnico de Farmacia 10 1.300,00 | O profissional fara o total de 13
plantdes mensais, sendo estes

com a carga horaria de 12 horas
por plantao.

Recepcionista 10 1.197,60 | O profissional fara o total de 13
plantdes mensais, sendo estes

com a carga hordria de 12 horas
por plantéo.

Servente 10 7.197,60 | O profissional fara o total de 13
plantdes mensais, sendo estes

com a carga horaria de 12 horas
por plantao.

Maqueiro 10 1.197,60 | O profissional fard o total de 13
plantdbes mensais, sendo estes

com a carga horaria de 12 horas

por plantao.

Zf‘/m / 25-11/“7’/‘9’

T /) Elizeu Lima Pinheiro
ecretaria Mun.de Saude
Dec. 222/2020/GRH

Rua Ceara, 652- Bairro Centro- CEP 68.633-000 Fone/FAX: (94) 3335-6692
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DOM ELISEU
CNPJ: 11.415.068/0001-58

JUSTIFICATIVA

DIANTE DA NECESSIDADE DE ABERTURA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
DOM ELISEU, E APOS LEVANTAMENTO DESTA SECRETARIA,
IDENTIFICAMOS ALGUMAS AUSENCIAS NO QUADRO DE PROFISSIONAIS,
FAZ-SE ASSIM NECESSARIO A CONTRATACAO IMEDIATA DESSES
PROFISSIONAIS.

— g
e £ Yoo ain e
Elizeu Lima Pinheiro

ecretaria Mun.de Salide
Dec. 222/2020/GRH

Rua Ceara, 652- Bairro Centro- CEP 68.633-000 Fone/FAX: (94) 3335-6692
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MINUTA DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.2 XXXXX /2020

O MUNICIPIO DE DOM ELISEU, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOM ELISEU,
ato denominado CONTRATANTE, com sede Av. Jk Oliveira, s/n, Centro, CEP 68.633-000 na cidade de
Dom Eliseu/PA, inscrito no CNPJ (MF) sob o n@ 11.415.068/0001-58, representada pelo Sr. ELIZEU LIMA
PINHEIRO, Secretério Municipal de Sadde Interino, portador do CPF n2 770.381.262-53, residente na
Rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240, Bairro Jardim América, CEP 68633-000 nesta cidade de Dom
Eliseu— PA, comunica aos interessados que estd procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, no horério
das 8:00 as 13:3000, no PROTOCOLO GERAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na Av. JK de
Oliveira, S/N, Centro, nesta cidade, para o Credenciamento de pessoas fisicas para prestagdo de
servigos profissionais na drea da salide e equipe de apoio, necesséarios & Secretaria Municipal de
Saude.

Credenciamento serd executado em conformidade com o que dispde a Constitui¢io da
Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n.2 8.080/1990 e n.2 8.142/1990; as

normas gerais da Lei n.2 8.666/1993 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

1. SERVICOS

1.1. Constitui objeto Credenciamento de pessoas fisicas para presta¢do de servicos na drea da
saude e equipe de apoio, necessdrios a Secretaria Municipal de Sadde, que deverdo atuar no Hospital
Municipal de Dom Eliseu — HMDE, obedecendo a regime de escala mensal, conforme descrito no

presente Edital.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas fisicas interessadas em prestar os servicos ao Municipio de Dom Eliseu, no
periodo de 05 de junho de 2020 a 31 de Dezembro de 2020, deverdo entregar os documentos
indicados no item 3, desse edital, em um envelope lacrado e devidamente identificado, no
PROTOCOLO GERAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , situado na Av. Juscelino Kubitscheck, S/N
- Centro, Dom Eliseu-PA, CEP n2 68.633-000, no horario das 8h00min as 14h00min.

2.2. A vigéncia do credenciamento é de 07 (sete) meses, podendo ser prorrogada até o limite

maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso Il do art. 57 da Lei n.2 8.666/1993.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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3, DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1. As pessoas fisicas deverdo apresentar requerimento de inscri¢do do interessado (de proprio
punho), dirigido a Secretaria Municipal de Saide, que deve estar acompanhado dos seguintes
documentos:
a) Curriculum, constando enderegos e telefones atuais, inclusive dos antigos contratantes;
b) CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;
¢) Cl - Carteira de Identidade/Registro Geral junto a 6rgao oficial de identificacdo;
d) Comprovante de Registro na Entidade Profissional de Classe, através da apresentagdo da Carteira
de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria, acompanhado da
respectiva certiddo de regularidade;
e) Certificado de Conclusdo de Curso: Diploma — devidamente registrado por entidade competente;
f) Comprovante de endereco atualizado;
g) Certid3o Negativa de Débitos junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
h) Certiddo Negativa junto a Receita Estadual ;
i) Certid3o Negativa Municipal;
j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.3. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por copia autenticada por tabelido
ou por servidor do Municipio ou publicagdo em drgdo de imprensa oficial. Os documentos emitidos
em meio eletrdnico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade

condicionada a verificagdo de autenticidade pela Administragao.

4. CONDICOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS _

4.1. Os servicos serao prestados no Hospital Municipal de Dom Eliseu — HMDE, com 0s recursos
fisicos proprios do estabelecimento de saude.

4.2. Os profissionais contratados terdo regime de plantdes mensais, com carga horaria definida
especificamente para cada categoria.

4.3. E vedado:
a) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente de funcionarios do

Municipio, bem como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9.2, inciso lll e § 3.9,
da Lei n.2 8.666/1993;
b) a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do atendimento.

4.4. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos realizados pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que deverd ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

4.5. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 10 (dez) dias, durante o qual devera manter a prestagao dos
Servigos.

5. CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. 0 pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado ser4 efetuado mensalmente, até o
décimo dia util de cada més, mediante apresentacdo de Recibo/Nota Fiscal e demais documentos
exigidos. Serdo observados para o pagamento os valores maximos descritos abaixo, conforme termo
de referéncia em anexo:

a) Técnico de Enfermagem - Saldrio Bruto — RS 1.380,00 (hum mil trezentos e oitenta reais)
b) Enfermeiro — Salério Bruto — RS 4.370,00 (quatro mil, trezentos e setenta reais)

c) Técnico de Farmacia — RS 1.300,00 (hum mil e trezentos reais)

d) Recepcionista — RS 1.197,60 (hum mil, cento e noventa e sete reais e sessenta centavos)
e)Servente — RS 1.197,60 (hum mil, cento e noventa e sete reais e sessenta centavos)
f)Maqueiro — RS 1.197,60 (hum mil, cento e noventa e sete reais e sessenta centavos)

5.2. 0 pagamento fica condicionado a apresentagdo dos seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débitos junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
b) Certidao Negativa de Débitos junto a Receita Estadual;

¢) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.3. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo IGP-
M/FGV do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administra¢do pagara a contratada com
juros de 0,5% ao més, pro rata.

6. FORMALIZAGAO

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
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6.1. O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, contendo as clausulas e
condi¢Bes previstas neste edital, bem como aguelas previstas no art. 55 da Lei n.2 8.666/1993, que lhe

forem pertinentes.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes das contratacdes oriundas deste credenciamento correrdo a conta
da seguinte dotagdo orcamentaria:

7.2 .. DECLARACAO;

Declaro para o fim disporto no art. 16, Il, da Lei Complementar n.° 101, de 04 de Maio de 2000,
e para efeito da realizagdo do processo licitatério, que a despesa tem adequagdo orgamentaria anual
e compatibilidade com o Plano Plurianual, com a lei de diretrizes or¢amentarias, que trata o
Orcamento Anual para o exercicio financeiro de 2020, sendo constatada a existéncia de dotagdo

orgamentdria conforme abaixo:

Objeto — Contratagdo de profissionais da satide
Dotacdes orgamentdrias:
Unidade Gestora: 1112 - Fundo Municipal de Salide
2.096 — Manutengdo da Media e Alta Complexidade Hospitalar
Elemento de Despesa: 3.3.90.36. 00 — Outros Servigos de terceiros pessoa fisica

8. IMPUGNACOES E RECURSOS

8.1. Eventuais pedidos de impugnagdes ao presente e'di‘tal de Chémamento Publico deverdo ser
dirigidos a “Comissdo de Licitagdes” e protocolados durante o horario das 8h00min as 14h00min de
segunda a sexta feira.

8.2, Da decisdo relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de
5 (cinco) dias Uteis, que deverd ser dirigido ao Secretdrio Municipal de Saude de Dom Eliseu e

protocolado durante o horario das 8h00min as 14h00min.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO
9.1. A vigéncia do Contrato seré de até 07 (sete) meses, podendo ser renovado por periodos

anuais, por interesse da ADMINISTRACAO e com anuéncia da CONTRATADA, limitado ao prazo maximo

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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de 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei n.2 8.666, de 21/6/1993 e legislagdo

subsequente.

10. INFORMAGOES : ‘

10.1. Informagdes serdo pféstadas aos Interéss'ados no horario ja cifado, na Prefeitura Municipal
de Dom Eliseu/PA - Comissdo Permanente de Licitagdes, sito na Av. JK de Oliveira, n.2 02, Centro, nesta
cidade.

10.2. o presente instrumento convocatério pode retirado através do site
www.domeliseu.pa.gov.br, na Comissdo Permanente de Licitagdes ou solicitado pelo e-mail
licitadom@gmail.com.

10.3. Fica eleito o Foro da Comarca de Dom Eliseu/PA para quaisquer litigios decorrentes do
presente Edital.

Dom Eliseu - PA, xxx de junho de 2020.

ELIZEU LIMA PINHEIRO
Secretario Municipal de Sadde Interino de Dom Eliseu
Dec.222/2020GRH de 04/05/2020

GILSON BRITO SANTOS

Presidente CPL e Pregoeiro

Registre-se e publique-se.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
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ANEXO |

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 XXX/XXXX

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAQ DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU & XXXXXXXX XXXXXXXXXXX.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACT\O DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interne, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Ceara, n2 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Sadde Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n2 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado & rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
Ameérica, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:
XXXXXXXX HHOOXNXXXXXXXX, pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF xx000000maaaoax, RG
XXXXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliada XxooxxXXXXXXXX XOMXXXXXXXX, Bairro x00000xxxxxx, CEP

XOO0O0OEC-XXXX, XOO0O0XXXXXXXX-XX, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato ¢ celebrado compreendendo o periodo de XX de
XXXXXXXXX de 2020 a XX de XXXXXXXX de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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CLAUSULA SEGUNDA - Prestagio de servigos cOmMo XXXXxxxxxxxx, prestando pessoalmente o labor
diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias de
s4bado, sendo prestado a compensagdo de horério semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total RS XXXXXXXXXXXX (XX0OXOOOOXXXXX), que serdo pagos em 07 (sete)
parcelas mensais de RS XXXXXxxxx (XHXXXHXXXXXXXXONOOO000XKXXX),, até 0 102 (décimo) dia util do més
subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0o CONTRATADO a facilitar as agBes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato terd vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogagdo,
caso interesse da Administragdo.

CLAUSULA SETIMA — Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditorio, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacBes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderao ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsdvel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagao em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), XX de XXXXXXXXX de 2020.

ELIZEU LIMA PINHEIEO HHXHKXXNXXK HKHKHXXXXXXXK

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF: XXXXOXXXAXXX
CPF: 770.381.262-53 RG: XXOOOOOCXXXXXX
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
GPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
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DESPACHO

A

Assessoria Juridica

Anexo ao presente estamos encaminhando
processo administrativo, para exame e apreciagio desta assessoria juridica, a minuta de edital de
CHAMADA PULBLICA, para Credenciamento de pessoas fisicas para prestacio de servigos
profissionais na drea da saiide e equipe de apoio, necessdrios & Secretaria Municipal de

Saude.

DOM ELISEU - PA, 02 de junho de 2020

GI ITO SANTOS

Pregoeiro

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qgov.br
(94) 3335-2210



=2
9
PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU

PARECER JURIDICO
INTERESSADO: Comissio de Licitagao.

OBJETO: Credenciamento de fisicas para a prestagdo de servigos especializados na 4rea
da satide e equipe de apoio, necessarios a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
Dom Eliseu/PA.,

ADMINISTRATIVO. INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO. CHAMADA PUBLICA.
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE,
INTELIGENCIA DOS ART. 25 DA LEI N° 8.666/93.
ANALISE JURIDICA PREVIA. VERIFICACAO DOS
CRITERIOS. POSSIBILIDADE E LEGALIDADE.

1. RELATORIO

Trata-se de pedido de parecer juridico acerca da legalidade de minuta
do edital, que tem como escopo credenciar de fisicas para a prestacio de servicos
especializados na drea da satide e equipe de apoio, necessarios a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Dom Eliseu/PA.

Tal certame ocorre por intermédio da Chamad iblica, com
inexigibilidade de licitacdo, nos termos dos artigos 25 da Lei Federal n® 8.666/93.

E o breve relatério do necessirio.

2. FUNDAMENTACAO JURIDICA

Inicialmente, é importante que se analise a possibilidade de utilizagdo
da inexigibilidade de licitagdo para a contratagdo do objeto supramencionado.

E cedigo que, em regra, as contratagdes publicas devem ser precedidas
da realizacdo de certame licitatério, cumprindo ao Administrador a escolha da avenga
que seja mais vantajosa ao interesse publico, sem menosprezar o principio da
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impessoalidade, que regula a participagdo dos licitantes, nos termos do artigo 37, XXI,
CF/88 e da Lei n.2 8.666/1993.

Neste sentido, leciona o eminente professor Celso Anténio Bandeira de
Mello, o qual afirma que a licitagao visa:

“proporcionar ds entidades governamentais a possibilidade de
realizarem o negdcio mais vantajoso e assegurar aos administrados
ensejo de disputarem a participagdo nos negocios que as pessoas
administrativas entendem de realizar com os particulares”.

Embora ocorra de forma excepcional, diante de situagdes de
inviabilidade de competigdo, a propria lei estabelece - em rol exemplificativo, conforme
pacifica doutrina - hipdteses de inexigibilidade de licitagao, conforme previsto no art. 25
da Lei n? 8.666/93, autorizando a Administragdo a realizar contratagao direta, sem
licitacao.

Para elucidar, vale a transcrigido do que dispde o dispositivo legal ao
norte aludido, in verbis:

Art. 25. £ inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de
competicao, em especial:

Face ao caso concréte, destaca-se que o instituto do credenciamento
visa 4 contratacdo daqueles que preencherem os requisitos determinados em edital.
Logo, qualquer pessoa fisica que cumpra com as exigéncias editalicias e aceite o valor
predeterminado devera ser contratada pela Administracao, caracterizando a
inviabilidade de competi¢do apta a autorizar o processo de inexigibilidade com base no
caput do artigo transcrito acima.

No mesmo sentido, a doutrina de Luciano Ferraz conceitua o
credenciamento como:

“0 processo administrativo, pelo qual a Administragdo convoca
interessados para, segundo condigdes previamente definidas e
divulgadas, credenciarem-se como prestadores de servigos ou
beneficidrios de um negécio futuro a ser ofertado, quando a
pluralidade de servigos prestados for indispensdvel a adequada
satisfagdo do interesse coletivo ou, ainda, quando a quantidade de
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potenciais interessados for superior a do objeto a ser ofertado e por
razdes de interesse publico a licitagdo ndo for recomendada.” 1

Dessa forma, conforme o entendimento dos Tribunais, a contratago
por inexigibilidade de licitagdo, mediante sistema de credenciamento, cuja convocagdo é
aberta a todos os interessados na prestagdo do servigo, implica a contratagdo daqueles
que tiverem interesse e satisfacam as condicGes exigidas no edital?.

Destarte, em que pese se tratar de procedimento de inexigibilidade, é
preciso a observancia de determinados requisitos legais e constitucionais, como por
exemplo, a necessidade do edital de credenciamento ter ampla publicidade, bem como
sejam demonstrados requisitos de excepcionalidade e temporalidade, conforme
preceitua o art. 37, IX, da Carta Magna, o que estd presente na minuta editalicia em
comento.

Para corroborar com tais informagdes, traz-se a baila o entendimento
do Egrégio Tribunal de Contas do Estado - MS. Vejamos:

CONTRATAGCAO  PUBLICA. PRESTACAO DE  SERVICOS.
EXECUCAOFINANCEIRA. REGULARIDADE. Cuida-se de Termo de
Credenciamento 005/2011, formalizado por Inexigibilidade de
Licitacdo, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cassilandia e o
Dr. Sandro Roberto Esquerdo, cujo objeto é a contratagio de
profissional da area da satude para a prestacdo de servicos de
plantdes presenciais na Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Cassilandia/MS, cujo valor contratual é de R$ 58.000,00
(cinquenta e oito mil reais).Vale ressaltar que a Inexigibilidade de
Licitacdo e a formalizagdo do Termo de Credenciamento n®
05/2011, autuados nos presentes Autos, foram julgados como
regulares conforme AC02-G.MJMS-56/2015 (Pe¢a 35).(...) DECIDO
no seguinte sentido: 1. Pela regularidade da execugao do Termo
de Credenciamento005/2011, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cassilandia e o Dr. Sandro Roberto Esquerdo (32
fase) nos termos do Artigo 59, inciso I, da Lei Complementar n?
160/2012, c/c Artigo 120, inciso III, da Resolugdo Normativa
76/2013; 2. Comunicar o resultado do julgamento as Autoridades
Administrativas competentes, com base no artigo 50 da Lei
Complementar n? 160/2012.3. Determino a remessa destes autos

¢ Licitagdes, estudos e praticas. 2 ed. Rio de Janeiro: Esplanada, 2002. p. 118.
. Prejulgado 1994 do TCE-SC.
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ao Cartorio para providéncias regimentais. E como Decido. Campo
Grande/MS, 15 de julho de 2016.Conselheira MARISA SERRANOR
ELATORA

(TCE-MS - PROCESSO LICITATORIO ADM: 32182013 MS
1.392.083, Relator: MARISA JOAQUINA MONTEIRO SERRANO,
Data de Publicagdo: Diario Oficial do TCE-MS n. 1379, de
01/08/2016)

Ainda, é importante destacar que os requisitos legais de habilitagao
acerca de contratagdes administrativas ndo eximem o futuro contratado por
inexigibilidade de licitagdo de sua regularidade juridica nos termos do art. 27 a 31 da Lei
n° 8.666/93.

Segundo o que preconiza o Manual de Orientag6es para a Contrata¢ao
de Servicos de Satide do DENASUS “0 ehamamento piiblico é o ato pelo qual o gestor
dd publicidade do interesse de complementar a rede assistencial de satude aos
prestadores de servigos hospitalares ou ambulatoriais, da possibilidade de
contratagdo, por meio de credenciamento.”

Devendo a Administracio Publica se ater a legislagdo pertinente,
observando as orientacdes trazidas pela doutrina e o controle externo que reconhece
que o edital para as contratagdes de servicos complementares de satde sera por
chamamento publico, cuja finalidade é o credenciamento de todos os prestadores que
atendam aos requisitos exigidos no edital.

Destarte, conforme analise da minuta do edital em comento, percebe-se
que o mesmo estd em consonancia com a legislagdo vigente, bem como ao que fora
orientado pelo o Manual de Orientagdes para a Contratacio de Servigos de Saude do
DENASUS. Logo, uma vez atendidos os requisitos exigidos, a Administragdo estd
autorizada a promover a contratagdo pretendida.

Por fim, feita a analise acima, verifica-se que foram preenchidos os
requisitos exigidos em lei.

3. CONCLUSAO

Compulsando, assim, a minuta do edital, esta assessoria juridica conclui
que a chamada publica e o credenciamento, conforme o objeto em epigrafe, para
garantir a prestagdo dos servigos ptiblicos e observando a Lei n® 8.666/93 e suas
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A FAVOR DO POVO

m especial o disposto no art. 25, hipétese em que se enquadra a

alteragoes posteriores, €
la regularidade

consulta submetida, configurando assim o interesse publico, opina-se pe
da Inexigibilidade de Licitagdo e da chamada publica sub examine.

E o parecer. s.m,j.

Dom Eliseu/PA, 03 de junho de 2020.

Assinado de forma digital por

ERIC FELIPE ERIC FELIPE VALENTE PIMENTA
VALENTE P'MENTA %a;':;' 2020.06.03 11:33:04

Eric Felipe V. Pimenta
0OAB/PA 21.794
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O MUNICIPIO DE DOM ELISEU, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOM ELISEU, neste
ato denominado CONTRATANTE, com sede na Rua Ceard ne 42, Centro, CEP 68.633-000 na cidade de
Dom Eliseu/PA, inscrito no CNPJ (MF) sob o n? 11.415.068/0001-58, representada pelo Sr. ELIZEU LIMA
PINHEIRO, Secretario Municipal de Satde Interino, portador do CPF n2 770.381.262-53, residente na
Rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 , Bairro Jardim América, CEP 68633-000 nesta cidade de Dom
Eliseu — PA, comunica aos interessados que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, no horério
das 8h00min as 14h00min, na COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES, na Av. JK de Oliveira, n.2 02,
Centro, nesta cidade, para o Credenciamento de pessoas fisicas para prestacdo de servigos
profissionais na drea da satde e equipe de apoio, necessarios a Secretaria Municipal de Satde.

Credenciamento serd executado em conformidade com o que dispde a Constituicdo da
Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n.2 8.080/1990 e n.2 8.142/1990; as

normas gerais da Lei n.2 8.666/1993 e demais disposicbes legais e regulamentares aplicdveis a espécie.

1. SERVICOS

1.1. Constitui objeto Credenciamento de pessoas fisicas para prestacdo de servicos na area da
saude e equipe de apoio, necessarios a Secretaria Municipal de Salde, que deverdo atuar no Hospital
Municipal de Dom Eliseu — HMDE, obedecendo a regime de escala mensal, conforme descrito no

Termo de Referéncia anexo a este Edital.

2. CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO _

2.1. As pessoas fisicas interessadas em prestar os servicos ao Municipio de Dom Eliseu, no
periodo de 05 de junho de 2020 a 31 de Dezembro de 2020, deverdo entregar os documentos
indicados no item 3, desse edital, em um envelope lacrado e devidamente identificado, na Comissao
Permanente de Licitagdo, situado na Av. Juscelino Kubitscheck, 02 — Centro, Dom Eliseu-PA, CEP n®
68.633-000, no horério das 8h00min as 14h00min.

2.2. A vigéncia do credenciamento é de 07 (sete) meses, podendo ser prorrogada até o limite

méximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso |l do art. 57 da Lei n.2 8.666/1993.

-
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3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1. As pessoas fisicas deverdo apresentar requerimento de inscricdo do interessado (de préprio

punho), dirigido & Secretaria Municipal de Saude, que deve estar acompanhado dos seguiggs-}ﬂ-‘-
& - - /
(o

documentos: ’_é?-glﬁ JCL //%"-_.
a) Curriculum, constando enderegos e telefones atuais, inclusive dos antigos contratantes; | % Q"""‘Q Fir ity ‘é"
b) CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda; " - '"Rqé{ — '/
¢) Cl — Carteira de Identidade/Registro Geral junto a érgdo oficial de identificagdo; \\ilfa i

d) Comprovante de Registro na Entidade Profissional de Classe, através da apresentagdo da Carteira
de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria, acompanhado da
respectiva certiddo de regularidade;
e) Certificado de Conclusdo de Curso: Diploma — devidamente registrado por entidade competente;
f) Comprovante de enderego atualizado;
g) Certid3o Negativa de Débitos junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
h) Certiddo Negativa junto a Receita Estadual ;
i) Certiddo Negativa Municipal;
j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.3. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por copia autenticada por tabelido
ou por servidor do Municipio ou publicagdo em érgao de imprensa oficial. Os documentos emitidos
em meio eletrénico, com o uso de certificagdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade

condicionada a verificacdo de autenticidade pela Administragao.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS _ :

4.1. Os servicos serdo prestados no Hospital Municipal de Dom Eliseu — HMDE, com ©s recursos
fisicos proprios do estabelecimento de saude.

4.2. Os profissionais contratados terdo regime de plantes mensais, com carga horéria definida
especificamente para cada categoria.

4.3. E vedado:
a) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente de funciondrios do
Municipio, bem como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9.2, inciso lll e § 3.8,

da Lei n.2 8.666/1993;
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b) a cobranga diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do atendimeniﬁ.’ e

4.4. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos realizados pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que deverd ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

4.5. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 10 (dez) dias, durante o qual devera manter a prestagdo dos
Servigos.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, até o
décimo dia Gtil de cada més, mediante apresentacdo de Recibo/Nota Fiscal e demais documentos
exigidos. Serdo observados para o pagamento os valores maximos descritos abaixo, conforme termo
de referéncia em anexo:

a) Técnico de Enfermagem - Saldrio Bruto — RS 1.380,00 (hum mil trezentos e oitenta reais)
b) Enfermeiro — Saldrio Bruto — RS 4.370,00 (quatro mil, trezentos e setenta reais)

c) Técnico de Farméacia — RS 1.300,00 (hum mil e trezentos reais)

d) Recepcionista — RS 1.197,60 (hum mil, cento e noventa e sete reais e sessenta centavos)
e)Servente — RS 1.197,60 (hum mil, cento e noventa e sete reais e sessenta centavos)
f)Maqueiro — RS 1.197,60 (hum mil, cento e noventa e sete reais e sessenta centavos)

5.2. O pagamento fica condicionado a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débitos junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
b) Certiddo Negativa de Débitos junto a Receita Estadual;

c) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.3. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo I1GP-
M/FGV do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administragio pagard a contratada com
juros de 0,5% ao més, pro rata.

6. FORMALIZACAO _k e
6.1. O credenciamento ser4d formalizado mediante terrho préprio, contendo as cldusulas e

condigBes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lein.2 8.666/1993, que lhe

forem pertinentes.
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7. DOTACAO ORCAMENTARIA o

7.1. As despesas decorrentes das contratacdes oriundas deste credenciamento correrdo a conta
da seguinte dotagdo orgamentaria:

7.2 . DECLARACAOD;

Declaro para o fim disporto no art. 16, Il, da Lei Complementar n.® 101, de 04 de Maio de 2000,
e para efeito da realizacdo do processo licitatério, que a despesa tem adequagdo orgcamentaria anual
e compatibilidade com o Plano Plurianual, com a lei de diretrizes orgamentdrias, que trata o
Orcamento Anual para o exercicio financeiro de 2020, sendo constatada a existéncia de dotagdo

orgamentaria conforme abaixo:

Objeto — Contratacdo de profissionais da salide
Dotagdes orgamentarias:
Unidade Gestora: 1112 - Fundo Municipal de Satde
2.096 — Manutengdo da Media e Alta Complexidade Hospitalar
Elemento de Despesa: 3.3.90.36. 00 — Outros Servigos de terceiros pessoa fisica
8. IMPUGNACOES E RECURSOS

8.1. Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente edital de Chamamento Publico deverdo ser
dirigidos a “Comissdo de Licitagdes” e protocolados durante o horario das 8h0Omin as 14h00min de
segunda a sexta feira.

8.2. Da decisdo relativa ao credenciamento ou descredenciamento caberd recurso no prazo de
5 (cinco) dias Gteis, que devera ser dirigido ao Secretdrio Municipal de Saide de Dom Eliseu e

protocolado durante o horario das 8h00min as 14h00min.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO i _‘

9.1. A vigéncia do Contrato serd de até 07 (sete) meses, podendo ser renovado por periodos
anuais, por interesse da ADMINISTRAGAO e com anuéncia da CONTRATADA, limitado ao prazo maximo
de 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei n.2 8.666, de 21/6/1993 e legislagdo

subsequente.
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10.1. Informacdes serdo prestadas aos interessados no horéario ja citado, na Prefeitura Mumcupal

de Dom Eliseu/PA — Comissdo Permanente de Licitacdes, sito na Av. JK de Oliveira, n.2 02, Centro, nesta

cidade.

10.2. Todo licitante pode retirar o presente Edital e o Termo de Credenciamento através do site

www.tcm.pa.gov.br ou solicitar na Comissdo Permanente de Licitagdes.

10.3. Fica eleito o Foro da Comarca de Dom Eliseu/PA para quaisquer litigios decorrentes do

presente Edital.

Secretario Municipal de Saude Interino de Dom Eliseu

Dec.222/2020GRH de 04/05/2020

Registre-se e publique-se.

Dom Eliseu - PA, 04 de junho de 2020.

ELIZEU LIMA Assinado de forma

PINHEIRO:77038126 digital por ELIZEU LIMA
253 PINHEIRO:77038126253

ELIZEU LIMA PINHEIRO

GILSON BRITO  Assinado de forma
digital por GILSON
SANTOS:64213 g8 ™"
579204 SANTOS:64213579204
GILSON BRITO SANTOS

Presidente CPL e Pregoeiro

2\
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 XXX/XXXX

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e XXXXXXXX YOOOOXXXX.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condicdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Ceara, n? 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n? 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado & rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:
XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX, pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF Xxxxxxxxxxxxxxxx, RG
XOOXOOO000000, residente e domiciliada X0O00XXX. XXXXXXXXXXXXX, Bairro xxxxxxxxxxxxx, CEP

XXXHXHHOE-XXXX, HOOOOOXXXXXXXXX-XX, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de XX de
XXXXXXXXX de 2020 a XX de XXXXXXXX de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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CLAUSULA SEGUNDA - Prestacdo de servigos como Xxxxxxxxxxxx, prestando pessoalmente o labor
diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias de
sabado, sendo prestado a compensacdo de hordrio semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total RS XXxxxxxxXxxXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXX), que serdo pagos em 07 (sete)
parcelas mensais de RS XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), até 0 102 (décimo) dia util do més
subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercerd a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato terd vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administracéo.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagdes
contratuais; Houver razdes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Poderd
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - 0 EMPREGADO obedecer o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO ¢é responsavel pelos danos causados diretamente 2
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execucio do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), XX de XXXXXXXXX de 2020.

ELIZEU LIMA PINHEIRO FOOOOOOOOE KIXUXXXXX
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAGDE INTERINO CPF: XOOOOOMXXKXKX
CPF: 770.381.262-53 RG: XXXXOOOOOXKXXXX
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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Ne 107, sexta-feira, 5 de junho de 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATC: Nt 2505001/2020. DISPENSA N2 72020-028, Contratants! Municiplo

Capanema/Prefeitura Municipal. Empresa: Sociedade Laboratério de Patologia Clinica Dr.

Paulo Cordeiro de Arevado Ltda CNPJ n¥ 04.978.805/0015-60. Objeto: Contratagio de

Pessoa Juridica para execugio de Exame Laboratoriais, Tipo |G5fcovtd 19 e PCR SWAB em
de C

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
EXTRATOS DE INSTRUMENTOS CONTRATUAIS

PRESENCIAL SRP 9-2019-033-FMAS, Objeto: SAP - para futura & eventual aquisicio
de enxoval para recém-nascidos, destinado a atender as r do Fundo M |
de Assisténcia Social do r ipio de Goianésia do Pard, C : Fundo Municipal de
A & Social - FMAS, CNPJ n® 18.367.597/0001.72, contrato n® 20200201, valor RS

Cardter Emergencial, Para Diagnostico de Pacientas Com S i elo
COVID-19. Fundamento Legal: Art. 42 da Lei 13.979/2020, V-geru:ia 120 (cento & vints)
dias. Valor global estimado: RS 213.600,00. Assinatura; 25/05/2020.

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO Ne 7/2020-028

Ratificaglo da Dispensa n® 7/2020-028 Objeto: Contratagio de Servicos de
Exames Laboratoriais, em carédter emer:enml para atender n necessidades da Secretaria
Municipal de Sadde, em Apolo ao Diagno de m Cont %0 Pelo Virus
do COVID-18, Fundamento Legal: Art, 4% da Lel 13 9?9!2020 Vl:éncla 120 (nenlo e vinte)
dias, Valor Global: RS RS 213,600,00 RATIFICAGAO EM: 22/05/2020.

Capanema-PA, 4 de junho de 2020
FRANCISCO FERREIRA FREITAS
Prefeite

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

AVISOS DE LICITAGAD
PREGOES ELETRONICOS

O Funde Municipal de Saide, por Intermédio da Secretarfa Municipal de
Suprimento e Licitagio torna publico a abertura de Processo Licitatérie do tipo MENOR
PRECC POR ITEM, na modalidade Pregdo Eletrénico SRP n2.057/2020/FMS, cujo abjeto é a
Contratagdo de pessoa juridica para fornecimento de equi tos & movels hospl BS,
destinados a atender as demandas da Secretaria de Saude de Castanhal-PA, pelo periodo
de 12 (doze) meses. A data do recebimento e abertura das propostas e documentos de
habilitago serd no dia 18/06/2020 09:00 horas thorlﬂo Jmamum no sistema
www comprasnet.gov.br. o] Edital estard disponiva nos sites:
www.castanhal.pa.gov.br/portal-d wi-o-mmnmos Porta do
TCM e e-mail pregaoeletronico@castanhal.pa.gov.br, a partir da data da publicagio.

O Fundo Municipal de Saude, por intermédio da Secretaria Municipal de
Suprimento e Licitagio torna publico a abertura de Processo Licitatdrio do tipe Menor
Prego Por Item, na dalidade Pregio Eletrd SRP n®.058/2020/FMS; cujo ubpm &a
Contratagiio de pessoa juridica para de
destinados a atender as demandas da Secretaria de Salde de cntanhll PA, pelo periodo
de 12 (doze) meses. A data do recebimento e abertura das pmpoms & documentos de
habilitacio serd no dia 19/06/2020 09:00 horas (hordric de Brasilia) no sistema
www.comprasnet.gov.br. o Edital estard disponivel nos sites:
wwiw.castanhal.pa gov.br/portal-da-transparencia/licitacoes-contratos-e-convenios Forta do
TCM e e-mail pragaoaletronico@castanhal.pa.gov.br, a partir da data da publicagso,

O Funde Municipal de Saide, por intermédio da Secretaria Municipal de
Suprimento e Licitagdo toma pablico a abertura de Processo Licitatério do tipo Menor
Prego Por Itam, na modalidade Pregio Eletrénico SRP n® 059/2020/FMS, cujo objeto & a
Contratagio da pessoa juridica para squisigio de materiais de suporte para atendimento
pré-hospitalar de urgéncia, em atendimento & demanda do Servico de Atendiments Movel
de Urgéncla -SAMU, vinculado & Secretarla de Sadde de Castanhal-FA. A data do
recebimento e abertura das propostas e documentos de habilitagio serd no dia
22/06/2020 09:00 horas (hordrio de Bruilh) no sistema wwwcompmn-uw br. O Edital
estard disponivel nos sites; www pa.gov.b P /licitacoes-
contratoz-e-convenios Porta do TCM e e-mail pr ol & I pa.govbr, a
partir da data da publicagiio.

O Fundo Municipal de Sadde, por intermédio da Secretaria Municipal de
Suprimento e Licitagdo tarna pubtir.o a lbertur- de Processo Licitatério do tipo Menor

Prego Por Item, na d Pregio Ele ico SRP n2.060/2020/FMS, cujo objeto ¢ a
Contratacio de pessoa |uridica para aqulllplo de materiais de trabalho pars os uuntes
Comunitarios de Sauda - ACS @ A de b as Endk

ACE, em

as ugBes da Atencio Basica de Saude o vmllnm em Sadide, vinculados a Secrstaria de
Saude de Castanhal-PA, pelo periodo de 12 (doze] meses. A data do recebimento =
abertura das propostas & documentos de habilitagSo sers no dia 23/06/2020 09:00 horas
(hordrio de Brasilia) no sistema www.comprasnetgov.br. O Edital estard dlspnnhml nos
sites;  www castanhal.pa.gov.br/portal-d; ia/licitacoes

Po-:ll ddn TEM @ e-mail pregaveletranico@castanhal.pa.gov.br, a partir da data da
puhblicacio.

Castanhal-PA, 4 de junho de 2020,
AMANDA CRISTINA R, SOTERO
P

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
EXTRATO DE CONTRATO

DISPENSA DE LICITACAQ NS 7/2020-2705003. QObjeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS PARA nssm:io DE SERVICOS NG HOSPITAL
MUNICIPAL PAULO VIDAL. Ci Fundo A | de Satde. C do: Gestdo
Medica fizada Servigos Med LTOA - CNPJ 26.634.582/0001-51; Valor Glabal: RS
449,664,00 [quatrocentos & quarenta & nove mil, seiscantos e sessenta @ quatro reais),
Vigéncia: 01/06/2020 a 30/08/2020,

AVISO DE LICITACAD
PREGAD PRESENCIAL N* 9/2020-00010 - SRP
O Municipio de Dom Eliseu, através dao) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

SOCIAL, por intermédio do Pregoeire(a), torna publico o Preglo Presencial em Sistéma de
Registro de Preco  SRP N® 9/2020-00010, tipe menor preco, para Contratagdo de Empress

203.000,00. Contratada: BELPARA COMERCIO LTDA - EPP, CNPJ: 05.903.157/0001-40. Data
de assinatura; 28/05/2020,

Espécie: 29 terma aditivo de prazo de 01/06/2020 a 31/10/2020 ao contrato n® 20190088
referente a Tomada de prego n® 2/2019-TP-D01PM. Espécie: Espacie: 29 termo aditivo de
prazo de 01/06/2020 a 31/10/2020 ac contrato n? 20190141 referente a Tomada de prago
ng 2/2015-TP-002.

AVISO DE LICITAGAD
PREGAO ELETRONICO N 2/2020

- PROCESSO N® 9/2020-012-PMGP

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, por intermédio da sua Pregoeira &
Equipe de Apoio, tarna publico, para conhecimento dos interessados, que realizard
licitagdo, na modalidade Pregdo Eletrdnico, tipo Menor Preco por Item, em sessdo pablica
eletrdnica a partir das 09h00min (hordrio de Brasilia- DFI do dia 19/06/2020, através do
site www.comprasg .gov.br | P & aquisicio de 01(um)
veiculo com 5 (cinco) lugares e aqulwmnmslmammis permanentes, propesta né
12884.091000/119003, através da Emenda Parlamentar n® 33390015/2019 do Deputado
Federal Hélio Leite, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Goianésia do Pard, mediante condiges estabelecidas no termao de referéncia
- Anexo |, relativo a0 Processo n? 9/2020-012-PMGP, nos termos da lei Federal n®
10.520/2002, Lel Federal 8.666/1993, Decreto Faderal n® 10.024/19 de 20 de setembro de
2019 e suas alleragbes posteriores.

O Edital & ssus anexos encontram-se disponiveis no portal da transparéncia do
Municipio de Goianésia do Pard, Mural de licitacBes - TCM/PA, E-mail, cplpmgp@gmall.com
- CPL efou no site www.comprasgovernamentais,gov.br [comprasnet),

ALINE SILVA DA CUNHA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-MIRI

EXTRATD DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO SRP N® 06/2020

Ata de registro de Preco n® 05/2020. Pregiio Eletréinico SRP n? 06/2020, Objeta: REGISTRO
DE PRECO PARA EVENTUAL AQUISICAC DE COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES. Assinatura:
02/06/2020. Vigénela 12 (doze) meses. Vencedores; MAUES CARVALHOCOMERCIOLTDA,
CNPY:  n® 02.756,655/0001-10; UNDOLRS4,04; UND.OIR$17,00; UND.DARS4E,90;
UND.OB:R$2,70; UND.O7:R$15,00; UND.0B:R5490,00; UND.O9:R520,00; UND.010:R$11,00;

UND.013:R$3,41; UND.014:RS3,42; UND.015:R$24,00; UND.016:R$34,00;
UND.017:R$308,00,  UNDOIB:R$326,00;  UND.D19:RS18,00;  UND.020:R$454,00;
UND.021:R$310,00; UNB.022:R$290,00, UNE.023:R519,00 UND.024:R$323,00;

UND.025:R$336,00/ MAUES CARVALHO COMERCIOLTDA FILIAL V, CNPJ:09.363 460/0006-24;
UND.02:R572,00; UND.O5:R$4,76; UND.012:RS$3,44,00 ¢ MAUES CARVALHO COMERCIOLTDA
FILIAL Vi, CNPJ:09.363.460/0007-05; UND.011:R$3,45; Valor Glokal RS 6.475.662,25.

RETIFICACAO

No aviso de Extrato de Contratos Publicado no DOU, Secdo 03, n? 105, de 03
de Junho de 2020. Nos CONTRATOS n® 093/G34/095/096, ONDE SE LE. Contratada: MAUES
CARVALHO COMERCIO LTDA, CNPJ: 09.363460/0001-10. LEIA-SE. Contratada: MAUES
CARVALHO COMERCIO LTDA, CNP): 02.756.655/0001-10.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA

DESPACHO DE 4 DE JUNHO DE 2020

Por este termo, reconhego € ratifico o ato de dispensa de licitagio, decorrente
do PROCESSO N2 7/2020-030601, cujo objeto ¢ a Contratagio de empresa especializada no
fornecimento de gas oxigénio Medicinal, visando atender a demanda das medidas de
enfretamento da pandemia decorrente do “nove corona virus (sars-cov-2) covid-19, da
secretaria municipal de saide do municipio de Ipixuna do Para. Contratado. SOLDOX
COMERCIO LTDA - ME CNPJ: 05.358.005/0001-04, cujo valor contratual total é de RS
60.000,00 (sessenta mil reals), nos termos do art. 24, |V da Lel n® 8.666/93, art, 42 da le|
13.979/2020 e conforme Parecer Juridico constante deste processo.

JANDSON MAGALHAES CONCEICAD
Secretaric Municipal

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N® 7/2020-030601

DISPENSA Ne 7/2020-030601.

Objeto: Contratagio de empresa especializada no for de gas oxigénio Medicinal,
visando atender a d da das medidas de enfl da pandemia decorrents do
"novo corona virus (sars-cov-2) covid-19, da secretaria municipal de saude do municipio de
Iplxuna do Para. Fundamento Iepl: art. 24, inciso IV da Lei n® 8.666/93, art. 4% da lei
13.979/2020. Justificativa: suprir a d da de enfi de b a0 COVID 19

para Eventual Fornecimento de Urnas e Servicas Funerarios para der as
do Funde Municipal de Assisténcia Social.

Com abertura em 17/06/2020 &s 10:00hs.

O Edital & seus anexos encontram-se & disposicio dos interessados na sala da
Comissdo de Licitagdo, na Av Jk de Oliveira, 02, a partit da publicagiio deste Aviso, no
horario de 08:00 as 14:00, sites http://www.domaeliseu.pa.gov.br &
http:/ferww.tom. pa.gov.br

GILSCN BRITO SANTOS
Presidents da CPL

prefeitura municipal de Iphmnl do Pard, dendo a d da do Fundo N pal de
Salde, em obedié ao principio da inuidade do servigo piblico, que por sua vez
iabiliza a cor ¢lo em tornando o caso em questio, dentro das exigéncias
idas por esse d ity C Soldox Comercio Ltda - Me CNP):
05.358.005/0001-04. Ratificagio em:04/06/2020. Valar Total de RS 60.000,00 (sessenta mil
reais).

Ipixuna do Pard/PA, 4 de junho de 2020.
JANDSON MAGALHAES CONCEIGAD
Secretirio

EXTRATO DE CONTRATO

DISPENSA Ne 7/2020-030601. Objeto: Contratagiio de empresa especializada no
fi de gis oxigénio Medicinal, visando atender a demands das medidas de
fi da pand d do "novo corona virus (sars-cov-2) covid-19, da
secrataria municipal de saide do municipio de Ipixuna do Para. Programa de Trabalho:
Exercicio 2020 0703.101220069.2.108, 3.3.90.30.00. Contratante: Funda Municipal de
Salde de Ipixuna do Pard. Contratada: Soldox Comercio Ltda - Me; CONTRATO NE
20200561. Valor: RS 60.000,00 (sessenta mil reais). Vigéncia: 015/06/2020 & 04/09/2020.
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V - opinar sobre a oportunidade e conveniéncia de prorrogacdo de
vigéneia ou aditamento de objeto. com antecedéncia de 30 dias do
final da vigéncia, logo apds encaminhar para o Gestor do Contrato
para as devidas providéncias;

V1 - responsabilizar-se pelas justificativas que se fizerem necessarias
em respostas a eventuais diligéncias dos o6rgdos de Controle Intemo ¢
Externo.

VII - atestar a realizagdo dos servigos efetivamente prestados e/ou
recebimentos dos materiais:

V111 - observar a execugdo do contrato, dentro dos limites dos créditos
orgamentarios para ele determinados:

IX - manifestar-se por escrito. mensalmente, em forma de relatorio
juntado aos autos acerca da exequibilidade do referido ajuste
contratual:

X - exigir que o contratado repare, corrija. remova, reconstrua ou
substitua, 4s suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato
em gue s¢ verificaram vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da
execugdo ou de materiais empregados. nos termos do art. 69 da Lei
Federal 8.666/93.

Art 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
Gabinete da Secretaria Municipal de Educagéio e Cultura

ELIDA ELENA MOREIRA
Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura
Portaria 006/2017
Publicado por:
Francinete Vieira da Costa
Cadigo Identificador:264E9CD6

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, TRABALHO E
ASS. SOCIAL
AVISO DE LICITACAO

AVISO DE LICITACAO
PREGAQ PRESENCIAL - SRP N° 9/2020-00010

O Municipio de Dom Eliseu, através da(o) FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, por intermédio do Pregoeiro(al. torna
publico o Pregdo Presencial em Sistema de Registro de Prego - SRP
N° 9/2020-00010, tipo menor prego, para Contratagdo de Empresa
para Eventual Fornecimento de Urnas ¢ Servigos Funerarios para
‘atender as necessidades do Fundo Municipal de Assisténcia Social.
Com abertura em 17/06/2020 as 10:00hs.

O Edital e seus anexos encontram-se a disposi¢do dos interessados na
sala da Comissdo de Licitagdo, na Av Jk de Oliveira. 02. a partir da
publicagiio deste Aviso, no horério de 08:00 as 14:00, sites
hitp://www.domeliseu pa.gov.br e hitp://www.tcm pa.gov. br

GILSON BRITO SANTOS
Pregoeiro

Publicado por:
Alex Trindade Barbosa
Cédigo ldentificador:FF963CC1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2020

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2020

A Prefeitura Municipal de Dom Eliseu do Estado do Para, atraves do
Fundo Municipal de Saide, torna publico o Edital de Chamamento
Piblico N° 003/2020 para credenciamento de pessoa(s) fisica(s) para

prestagéo de servigos profissionais na area da sande e equipe de apoio,
necessarios a Secretaria Municipal de Saide. Do Credenciamento: Os
nteressados deverdo apresentar a documentagdo exigida no referido
Edital, junto a Secretaria Municipal de Sadde de Dom Elisew/PA. O
edital completo assim como outras informagdes, poderdo ser obtidas e
adquiridas na Secretaria Municipal de Saude, site da Prefeitura ¢
Comissdo Permanente de Licitagdo na Av. JK de Oliveira, 02, Centro,
Dom Eliseu-PA no horério compreendido das 08:00 as 14:00.

ELIZEU LIMA PINHEIRO
Secretario Municipal de Saude
Publicado por:
Alex Trindade Barbosa
Codigo Identificador:195E

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /o _
EXTRATO DE CONTRATO | g Fs. o7

EXTRATO DE CONTRATO Q

CONTRATO N.........ut 2705003 L%
ORIGEM.....ccccnnvavnnee ... DISPENSA DE LICITACAO N° 7/2070=
2705003

CONTRATANTE........: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA(O)....: GESTAO MEDICA ESPECIALIZADA
SERVICOS MEDICOS LTDA

OBJETOcccovnvnnrennrs:  CONTRATACAO DE  EMPRESA
ESPECIALIZADA EM  SERVICOS MEDICOS  PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL
PAULO VIDAL.

VALOR TOTAL....ccccvecen ..1 RS 449 664,00 (quatrocentos € guarenta
¢ nove mil, seiscentos e sessenta € quatro reais)

PROGRAMA DE TRABALHO.....: Exercicio 2020 Atividade
1112.103020102.2.096 Manutengdo da Média ¢ Alta Complexidade
Hospitalar, Classificagdo econdmica 3.3.90,39.00 Outros serv. de terc,
pessoa juridica, Subelemento 3.3.90.39.36. no valor de RS 449.664,00

VIGENCIA...oocovsinnnent 01/06/2020 4 30/08/2020
DATA DA ASSINATURA.........: 01 de Junho de 2020

ELIZEU LIMA PINHEIRO
Secretario Municipal de Saude
Publicado por:
Alex Trindade Barbosa
Cédigo Identificador:54D53291

PREFEITURA DE IGARAPE-ACU
DECRETO N° 114/2020 — GP/PMI EM 01 DE JUNHO DE 2020

Dispde sobre a EXONERACAO da Sra. JUCINEIA
CRISTINA LIMA DOS SANTOS. do cargo em
comissdo de Diretora do Departamento de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Educagdo.

O Excelentissimo Sr. Normando Menezes de Souza, Prefeito
Interino do Municipio de Igarapé-Agu, Estado do Para, usando de suas
atribuigdes que lhes sdo conferidas por lei,

DECRETA:

Art.]° EXONERAR a Sra. Jucineia Cristina dos Santos, CPF
007.638.562-07. do cargo em comissio de Diretora do

www diariomunicipal com br/famep 26



PREFEITURA MUNICIPAL DE

O

DOM ELISEU

CHAMADA PUBLICA N° 003/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nt 0032020

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

COMISSAO PERMANENTE DE LICIT

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) FiSICA(S) P.

PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA
SAUDE E EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETA

MUNICIPAL DE SAUDE.

N° Proflss;)nal Cargo Data
OL 75 1don Toasain Vieirs do Corrcei’éa Emermeir| O5/c6/e
OZ Adyiope decks decreus Mopteive E ntermeip | G5Jo¢) 2
03 Frow oisco Brupo Coolho Yoireira da Sile. €mermeire | c8fog) 2o
d{ S['mnch’mmhc\ dD\ Sf.,f\g\_\erm‘ﬁb %rhpi(‘% 09/06,2—0




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

lT‘Iome Jadon Jackson Vieira da Concei¢do | CPF: 011.395.062-42
l Endereco: Rua Para, N° 361, Bairro Planalto, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

cas para prestagio de servigos profissionais na area

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisi
taria municipal de saude.

da saude e equipe de apoio, necessarios a secre

[tem | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Segunda a Sexta ou
0l Enfermeiro 01 160 Horas Regime de Plantdao R$ 4.370,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

Judo Lok NG

JADON JACKSON VIEIRA DA CONCEICAO
CPF: 011.395.062-42
RG: 6386944 SSP/GO




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Adriano Kerles de Deus Monteiro | CPF: 974.404.932-49

Enderego: Rua Scila, N°571, Bairro Centro, CEP: 68638-000 Rondon/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na area

da satide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de saude.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Segunda a Sexta ou
01 Enfermeiro 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 4.370,00

de 2020.

Dom Elisen (PA), 05 de Junho

ADRIAMKERLES DE DEUS MONTEIRO
CPF: 974.404.932-49
RG: 5557863 SSP/PA




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Francisco Bruno Coelho Ferreira da CPF: 002.067.453-89
Silva

Endereco: Rua Antonio Jesus de Oliveira N°240, Bairro J. América, CEP: 68633-000 Dom J

Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na drea
da satde e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

[tem | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Segunda a Sexta ou
01 Enfermeiro 0l 160 Horas Regime de Plantdo R$ 4.370,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

Qﬁuyw P CF da Sulo

FRANCISCO BRUNO COELHO FERREIRA DA SILVA
CPF: 002.067.453-89
RG: 6638876 SSP/GO




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Francisca Janaina da Silva Santos | CPF: 040.001.893-44
Endereco: Rua Duque de Caxias N° 1081, Bairro Centro, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na area
da satde e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satude.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Segunda a Sexta ou
01 Enfermeiro 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 4.370.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

%ucma /ﬁimxtwc« ola ﬁjoﬂ/fmﬂ?:

FRANCI%CA JANAINA DA SILVA SANTOS

CPF: 040.001.893-44
RG: 293690820053 SSP/MA
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mstalagio 1642015065
-ll!!!!‘ll~ Equatorial Paré Distribuidora de Energla SA.

Rodovia Augusto Montenegro, km 8,5 | Belém - PA
CEP 66823-010] CNPJ 04,895.728/0001-80 Para atendimenio,
Inserigho Estaduak: 15.074.480-3 informe asie nimero.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARA
Autarguia Federal - Lei 5.905/73
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem - Genebra

CERTIDAO NEGATIVA

Certificamos que, apdés consulta aos arquivos do Conselho Regional de
Enfermagem do Para, ndo foi encontrado nenhum Processo Etico ou Administrativo,
tramitando ou julgado em nome do(a) JADON JACKSON VIEIRA DA CONCEIGAO,
inscrito(a) neste Conselho DEFINITIVAMENTE Sob o N° 548848-ENF desde 26/04/2018.

Certificamos ainda que o(a) profissional encontra-se em dia com suas obriga¢tes
financeiras até o presente exercicio.

Belém, 3 de Junho de 2020

Coodernador do DIC/DAC
Matricula 1244

A verificag@o da autenticidade da presente certiddo pode ser realizada na Internet, no enderego eletrbnico:
(http://www.incorpnet.com.br/app/incorpnet.asp?conselho=corenpa) no link Conferéncia de Certidao.

N° de Controle da Certidao: 29981/NET

Certiddo emitida gratuitamente.
Validade da certiddo é de 60 dias a partir da data de emissao.
Atencgao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Av. Duque de Caxias, 862 — Marco — CEP 66093-026 — Belém — PA
Fones: (91) 3226-2307 — (91) 3246-2553 — (91) 3226-9167
www.corenpa.org.br



n Vieir i

Brasileira, solteiro, 25 anos
Endereco: Rua Para, N°361, Bairro Planalto - Dom Eliseu - Pa
Telefone(Sap): (94) 8106-9787 E-mail: jadonjackson@hotmail.com

OBJETIVO

Atuar com profissionalismo, agregando valores e desempenhando com exceléncia de servicos
prestado.

FORMACAO ESCOLAR

Unicamps-GO: Bacharel em Enfemagem
Periodo: 01\2013 & 12\2017

LN

CURSOS

Emergency medical response
Urgéncia e emergéncia pré hospitalar
Urgéncia e emergéncia hospitalar

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

« Medical Diagnostcs
Cargo: Enfermeiro (setor internagao)
Periodo: 03\2018 a 09\2018

+ Hospital Municipal De Ulianépolis
Cargo: Enfermeiro (setor urgéncia)

s Periodo: 07\2018 a 06\2020.

REFERENCIA PROFISSIONAL\PESSOAL

¢ Welma (cordenadora Medical Diagnostes ): (94) 9126-4386

* Thiego (cordenador Hospital Municipal De Ulianépolis): (91) 8545-8811
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COREN-PA
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Adriano Kerles de Deus Monteiro

02/06/2020

Rua Scila Medici, 571, Centro- Rondon do Paré, CEP: 68638-000
(98) 984838462 094-991214319

Y TMAILCOM

Resumo:

Enfermeiro, graduado pela Faculdade do Bico do Papagaio-FABIC, atualmente
realizando Monitoramento de pacientes com quadro de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave e Sindrome Gripal no Municipio de Rondon do Paré no intuito de
rastreio, para fins de diagnéstico e Tratamento de casos suspeitos e confirmados
de COVID-19. Especialista em Obstetricia pelo INESPO. E graduado em
Medicina pela Universidad Maria Auxiliadora-UMAX (em processo de
revalidagéo no Brasil).

OBJETIVO

Prestar atendimento de enfermagem principalmente no que e refere & COVID-
19.

EDUCACAO
Faculdade do Bico do Papagaio

Concluséo: 2012
Enfermeiro

Universidad Maria Auxiliadora-UMAX

Conclusdo: 2018
Médico (Em processo de Revalidag&o no Brasil)

EXPERIENCIA

Enfermeiro | Prefeitura Municipal de Rondon do Para
De abril de 2013 - Até Janeiro de 2014

Enfermeiro | Cemefi- Rondon do Paré
De Julho de 2013 - até Janeiro de 2014

Internato Médico nas areas de Clinica Médica,
Obstetricia, Pediatria, Cirurgia, Saude Publica e
Emergentologia.



Adriano Kerles de Deus Monteiro
pO DE(;
¥ O/)

& 0l 2

HABILIDADES E CONHECIMENTOS

Possui dominio das aéreas de Clinica Médica, Obstetricia, Pediatria e COVID-
19

COMUNICAGAO
Sou comunicativo, boa oratéria e tenho boas relagdes interpessoais e trabalho
em equipe.

Referéncias

e Jhony- Enfermeiro- Vereador em Dom Eliseu-PA

99-991696091

e Eilla Ramalho de Deus, Secretdria de Saude de Rondon do Para
091-981488208

e Diogo Pereirg, Coordenador de enfermagem do Hospital Municipal
de Dom Eliseu-PA, Enfermeiro Assistente.

094-981332507

¢ Dijdlia Miranda, Coordenadora do CAPS de Rondon do Paré

094-992341931

e André Fillip Silva Ribeiro, Coordenador de Saude de Sadde Bucal
de Rondon do Pard, Cirurgigio-Dentista do SESC Rondon do Paré e
Clinica do Trabalhador em Rondon do Paré.

094-99182 0588

Pagino 2



ADRIANO KERLES DE DEUS MONTEIRO
DADOS BANCARIOS-BRADESCO

AGENCIA: 594
CONTA CORRENTE: 671007-7
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PREFEITU?A:iINIcIPAL DE ESTADO DO PARA %éq,ho DE ¢ )
DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISE §F,s_ 054 %

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA \._ Rubrica /

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

[ CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA

Nome completo: | Jadon Jackson Vieira da Conceigdo
Estado Civil: | Casado
RG:
Iim

WhatsApp: TR PG ST

Telefone 1:

Endereco: Rua Para N2 361
Cidade: mm_n_ 68633-000

DOCUMENTOS APRESENTADOS:
RG

Inscri¢do do Coren
Carteira de Trabalho
| Titulo Eleitoral

| Cartao Nacional de Saude o
(x) | Comprovante de Residéncia -
(x) | Certiddo Negativa do Coren-PA

(x) | Curriculum

(x) | Conta Corrente

Declaramos gue 0 profissional esta credenciado a Chamada Publica N® 003/2020; desta forma, apto para

contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

Gw€ON BRITO SANTOS

Presidente da CPL J




Oy
: ESTADO DO PARA

o5
BSM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEY'S,
Q

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA

A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA
Nome completo Mdriano Kerles de Deus Monteiro
Estado Civil: _
Eﬂ 974.404.932-49
[ PIS/NIT: |

15/01/1990

Data de Nascimento
Telefone 1: 98 9 8483 8462 / 94 99121 4319 WhatsApp:
N2571
68638-000

Enderego: Rua Scila
~aimo: | Centro____| Cidade: | Rondon Do Pard m_n_

|

ﬁ|‘ﬁ
\\\‘
|

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

(x) Carteira de Habilitagdo

(x) Inscri¢ao do Coren
ertificado do Curso de Enfermagem

(x C
Comprovante de Residéncia

Conta Corrente

ada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para

Declaramos que 0 profissional est4 credenciado a Cham

contratagao.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

ILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

e-Titulo

NOME DO(A) ELEITOR(A)
FRANCISCO BRUNO COELHO FERREIRA DA
SILVA

DATA DE NASCIMENTO
23/07/1990
NUMERD DE INSCRIGAQ
0620 50761112

BIOMETRIA
ZONA SECAD COLETADA
084 0177

DATA DE EMISSAD
03/06/2020

MUNICIPIO/UF
DOM ELISEU - PA

FILIAGAD
ANTONIO NETO FERREIRA DA SILVA
DEUSVALDINA COELHO DA SILVA

Este e-Titulo € expedido  gratuitamente. Sua
autenticidade poderd ser confirmada na pagina do
Tribunal Superior Elettoral na internet, no enderego:
mp:fmw.un.]u-.br ou por meio do aplicativo e-Titulo
instalado em outro dispositivo.

03/06/2020



SHSO = SISTEMA DE INFORMAGOES SOCIATS Pagina | de 2

CA' AA NIS/PIS

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Niimero de Identificagio do Trabalhador

ll(ihll 122321

Nome do Trabalbador |
FRANCISCO BRUNO COELHO FERREIRA DA SILVA

i
|
i
!
i
i
|
i Nome da Mie
|

DELSVALDINA COELHO DA SILVA

Data Nascimento Carteira de Trabalho
Nimero Série  UF
ZaRELICR 0043553 “oooss“ PAl
CNPJ/CEL do Empregador Data Vinculo
00,078.399/0001-86 29/09/2008 ‘
Observaches
Empregador

Os dados de CNPHCEL ¢ Data de Cadastramento sio referentes ao primeiro emprego do
trabalhador,

I ntregue este comprovante 1o trabalhador.
Trabalhador

3 cartiio neima ¢ comprovante da sua inscrigiio no cadastro do P18, sendo necessirio
para solicitar informagdes sobre 0 PIS/PASEP, Seguro Desemprego e Fundo de
Ciarantia do Tempo de Servigo,

Confita os dados de identificagiio impressos no cartao.
Havendo erro. dirija-se a uma agéneia da Caixa e solicite a corregdo.
Guarde-o com o maximo cuidado, plastifique-o, s¢ possivel. e nfio esquega:

* mudando de emprego, fornega seu nimero de identificagao para o novo empregador,
pois a inscriglo ¢ Unica,

# hayendo alterag@o no nome ou no nimero da sua carteira de trabalho. procure a Caixa
¢ atualize os seus dados cadasirais




Rubrica

CERTIDAO NEGATIVA

Certificamos que, apds consulta aos arquivos do Conselho Regional de
Enfermagem do Maranh&o, nao foi encontrado nenhum processo Etico ou Administrativo,
tramitando ou em Julgamento em nome do(a) ENFERMEIRO FRANCISCO BRUNO
COELHO FERREIRA DA SILVA, inscrito(a) neste Conselho DEFINITIVAMENTE Sob o N°

9415-ENF-P desde 31/01/2012.
Certificamos ainda que o(a) profissional encontra-se em dia com suas obrigagdes

financeiras até o presente exercicio.

S30 Luis, 29 de Maio de 2020

S‘r-—*"
ﬂﬁ Y pree= 4"

DRA. JHONNY MARLON CAMPOS SOUSA
CORENMA N 138162
PRESIDENTE

A varficacio da auterticdade da presente cerid®o pode ser realzada na |rernal, no enderego eleldnco.

(hitp JM\M.mrpratcomwammwmat.m?omswmmm) no link Conferéncia de Ceridao.

N da Controle da Certiddo: 264 32/NET

Certdao emdda gratutamante.

Alengio: Qualquar rasura ou emenda nvaldara este documento.
Para verficar a aulentadade deste documentn, acesse o Ink:

P ey mEotpneLcom Driapp neompnelLasp?eonsehoscorenma e
(XXXXNWNET) e a nsengio (XXXXX),

nlorme o namero do documento

Rua Carutapera £ 03 - Jardim Renascenca
Sao Lus - MA -cep: 65075-600
Fane. {08) 3194-4200
o-mall: corenma@corenma.gov br
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FRANCISCO BRUNO COELHO FERREIRA DA SILVA (57 0603
=iE ®)

Enderego: Rua Henrique de la Roque, 350 - Centro — Imperatriz- MA
Telefone: (99) 98473-0421 - E-Mail: brunoferreira81 23@gmail.com “\\RUb"Ca i
Idade: 29 Anos - Estado Civil: Solteiro e

Objetivo: Cargo de Enfermeiro. Aplicar os conhecimentos adquiridos através das minhas
experiéncias profissionais, pessoais e do curso de Enfermagem, trazendo resultados positivos
para o local com o qual eu estiver colaborando.

Formagao Académica

« Bacharelado em Enfermagem — Faculdade de Imperatriz (FACIMP) —
Concluséo em 2011.

« Pos-Graduacio em Enfermagem em Obstetricia — (UGF)
Conclusdo em 2014

« Pos-Graduacio em Saude Publica — (PORTAL DA EDUCACAOQ)

Conclusdo em 2016.

o Po6s-Graduacéo em Enfermagem do Trabalho — (PORTAL DA EDUCAGAQ)

Concluséo em 2016.

Experiéncia Profissional

Hospital Macrorregional de Imperatriz-MA
Cargo: Enfermeiro
Periodo: Setembro/2016 & Fevereiro de 2018

Qualificagdes e Atividades Complementares

. Curso Comunicagdo Humana com Técnicas de PNL (Programagéo
Neurolinguisticas) — Ormar Cardoso Universal / Imperatriz-MA — Carga Horaria
de 30 horas no ano de 2004.

« Curso da *V Semana de Enfermagem” da Faculdade de Imperatriz (FACIMP) /
Imperatriz-MA — Carga Horaria de 24 horas no ano de 2008.

« Mini-Curso de Urgéncia e Emergéncia da “V Semana de Enfermagem” da
Faculdade de Imperatriz (FACIMP) / Imperatriz-MA — Carga Horaria de 04
horas no ano de 2010.

« Mini-Curso de Tratamento de Feridas da "V Semana de Enfermagem” da
Faculdade de Imperatriz (FACIMP) / Imperatriz-MA — Carga Horéria de 04
horas no ano de 2008.



Curso do | Seminario Académico da Faculdade de Imperatriz/ll Forum dQFIs._C_ﬁLg'
Iniciacdo Cientifica em Enfermagem / Imperatriz-MA — Carga Horaria de \6) @ ©

horas no ano de 2009. . Rubfica

Curso da | Jornada de Enfermagem da Universidade Federal do maranhao
(UFMA) / Imperatriz-MA — Carga Horéria de 40 horas no ano de 2009.

Curso da “VIl Semana de Enfermagem” da Faculdade de Imperatriz (FACIMP) /
Imperatriz-MA — Carga Horaria de 40 horas no ano de 2010.

Mini-Curso de Urgéncia e Emergéncia da “VIl Semana de enfermagem” da
Faculdade de imperatriz (FACIMP) | Imperatriz-MA — Carga Horaria de 04
horas no ano de 2010.

Curso do | Worshop de Enfermagem em Oncologia pela Oncoradium /
Imperatriz-MA — Carga Horaria de 10 horas no ano de 2010.

Curso no Simposio Multidisciplinar: Um Olhar Holistico da Saude pela
Faculdade de Imperatriz (FACIMP) | \mperatriz-MA — Carga Horaria de 42
horas no ano de 2010.

Informagdes Adicionais

Curso de Informatica: Basico, Word, Power Point, Excel — 2005.

Entidade Promotora: Data Controll.



Rubrica

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

? ¥, DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
& INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

- NOWE  FRANCISCA JANAINA DA SILVA SANTOS

F1LIAGAD
JULIA DA SILVA SANTOS

DATA NASCIMENTO  ORGAU EXFEDIDOR FATOR R B

09/10/1989 SSPMA =
NATURALIDADE

ACAILANDIA - MA

DRSERVATAT

P-0914 VIA-02
REGISTRO GERAL  (029369082005-3 DATR OF EXPEDICAG 21/01/2020
REGISTRO CIVIL ;
CASAM N.0D01578 FLS. 133 LIV. 00007 ITINGA DO MARANHAQ MA
EXTJUD
T_ELEITOR / ZONA 1 SEC  CTPS | SERIE - UF

064704751139/098/0014
WIS ; IS« PASEP  iDENTIDADE PROVISSHINAL

CERT MILITAR

CNH

MAIB11377237
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NIS/PIS

c" ‘A NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Rubrica 5

Namero de 1dentificagdo do Trabalhador

|
\ 16190957286 -
Ll SBPE——
Nome do Trabalhador
| ‘
‘iRANCISCA JANAINA DA SILVA SANTOS |
Nome da Mie
| |
l.IULIA DA SILVA SANTOS 3
Data Nascimento (Taueiré ac Trabalho ~—-.__
' dmero Série UF i
9 v
il / !10002861 “ 00035“ Mﬂ
{
CNPJ/CEI/CPF do Empregador . Data Vinculo
| | )
'\ 10.188.078/0001-35 'ﬂuugg_@p_;_ i
Observacdes
Empregador

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data de € adastramento sdo referentes ao primeiro
emprego do trabalhador.

Entregue este comprovante ao trabalhador.
Trabalhador

O cartdio acima ¢ comprovante da sua inscrigdo no cadastro do PIS, sendo necessrio
para solicitar informagdes sobre o PIS/PASEP, Seguro Desemprego e Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo. ;

Confira os dados de identificago impressos no cartdio.
Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa e solicite a correcdo.

Guarde-o com o méaximo cuidado. plastifique-o. se possivel. e ndo esquega:

* mudando de emprego. forneca seu niimera de identificacan nara o novo emnregador.
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NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL |3

2 "y Rubrica |
Numero de Identiticagdo do ‘Irabalhador '

|
| 16190957286

Nome do Trabalhador

FRANCISCA JANAINA DA SILVA SANTOS

Nome da Mae

WULTA DA SILVA SANTOS

Data Nascimento Carteira de Trabalho ™. 3

imero Série UF
109/10/1989 R 1 e
| looozam uooosz MA'

/
—fr

CNPJ/CEI/CPF do Empregador Data Vineulo

10.188.078/0001-35
!

Observacies

Empregador

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data de Cadastramento sdo referentes ao primeiro
cmprego do trabalhador.

Fntregue este comprovante ao trabalhador,

Trabalhador

O cartdo acima ¢ comprovante da sua inscrigdo no cadastro do PIS, sendo necessério

para solicitar informagdes sobre o PIS/PASEP, Seguro Desemprego e Fundo de Garan!m
do Tempo de Servigo.

Confira os dados de identificagdio impressos no cartio,
Havendo erro, dirija-se & uma agéncia da Caixa e solicite a corregdo.

Guarde-o com o maximo cuidado. plastifique-o. se possivel. e ndo esquega

* mudando de emnrego. forneca seu niimera de identificacao nara o novo emnregador.
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PREFEITU:;E;NICIPAL DE ESTADO Do PARA fgﬁ%

DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU /3- s 7

[~ A FAVOR DO POVO | 3 5)
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA \_:z?ubrica

S g

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA
Nome completo: | Francisco Bruno Coelho Ferreira da Silva
Estado Civil: | Solteiro Nacionalidade: | Brasileiro
RG: l 6638876 SSP/GO CPE: 002.067.453-89
Data de Nascimento: | 23/07/1990 PIS/NIT: | 206211223-21
Telefone 1: | 99 98473 0421 WhatsApp:
E-mail: |
Endereco: | Rua Antonio Jesus de Oliveira N°240
Bairro: | [ Cidade: | Dom Eliseu UF: | PA [ cep: | 68633-000
CARGO:
(x) | Enfermeiro
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) Carteira de Habilitagdo
(x) Carteira de Trabalho
(x) Carteira de Reservista
(x) E-Titulo
(x) NIS/PIS
(x) Certiddo Negativa do Coren-MA
(x) Curriculum

Declaramos que o profissional estd credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

LSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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i ESTADO DO PARA T
PREFEITURA MUNICIPAL DE M EE L
DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU, & N\
[Srs,_ 0D B
£ 3 S jrm—— %.
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA R ,@4. L
._\Rubrica 4

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA

Nome completo Francisca Janaina da Silva Santos

Estado Civil: “

’040.001-893-44

—mm_’
”

Telefone 1:

Declaramos que © profissional esta credenciado @ Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

CHAMADA PUBLICA N° 003/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 0032020

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) FIiSICA(S) PARA PRESTACAO DE

SERVICOPROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

N° Profissional Cargo Data
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Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAM ENTO X\ 6’ /

\_Rubrica _”

@)me: Francisca Gomes Pontes | CPF: 000.196.863-74 ,
lﬁnderego: Rua Duque de Caxias N° 1081, Bairro Centro, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na drea
da saude e equipe de apoio, necessrios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional Quant Carga Dias de Valor Mensal
Hordéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantio RS 1.380.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

\&u AN CoACO~ ((x‘g 040~ @OLL.:E;

FRANCISCA GOMES PONTES
CPF: 000.196.863-74
RG: 18070032001-2 SSP/MA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO \___ .
! ,,\Rubnca /

g™

Nome: Maria Gilvaneide de Oliveira Cabral | CPF: 591.791.473-72
Endereco: Rua Duque de Caxias N° 1081, Bairro Centro, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestacao de servigos profissionais na area
da satde e equipe de apoio. necessarios a secretaria municipal de saide.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
i 01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

./ MARIA GILVANEIDE DE OLIVEIRA CABRAL
CPF: 591.791.473-72
RG: 7853118 SSP/PA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO \—-—F'Eu—g"i'aaf:

Nome: Raiana Almeida Matos | CPF: 041.272.102-30
Enderego: Rua Alagoas N°442, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na area
da salde e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
0l Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

5

RAIANA ALMEIDA MATOS
CPF: 041.272.102-30
RG: 7513061 SSP/PA



REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Francinaldo dos Santos Rodrigues CPF: 750.207.422-87
Oliveira

Endereco: Rua Alagoas N°422, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na area
da satide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantao R$ 1.380.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

C
FRANCINALDO DOS SANTOS RODRIGUES OLIVEIRA

CPF: 750.207.422-87
RG: 3286982 SSP/PA




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Lowranny Aratjo Barbosa ] CPF: 976.771.752-87
Endere¢o: Rua 1° de Setembro N°44, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para presta¢do de servigos profissionais na area
da saide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

' me\UD \BMLQEU‘
LOWRANNY ARAUJO BARBOSA

CPF: 976.771.752-87
RG: 6025712 SSP/PA




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Noelza Silva de Jesus | CPF: 364.750.173-53
Endere¢o: Rua 1° de Setembro N°44, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na 4rea
da saude e equipe de apoio, necessarios & secretaria municipal de satde.

[tem | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo RS 1.380.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

NOELZA SILVA DE JESUS
CPF: 364.750.173-53
RG: 4271480 SSP/PA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO e —

Nome: Leila Katiela Costa dos Santos | CPF: 364.750.173-53
Endereco: Rua 1° de Setembro N°44, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na area
da saide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de saide.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantio R$ 1.380.,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

\Sasl o Wil 00sak S D BRI
LEILA KATIELA COSTA DOS SANTOS

CPF: 364.750.173-53
RG: 4271480 SSP/PA




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Maria Aparecida Alves da Silva | CPF: 005.313.262-92
Endereco: Rua Jodo Paulo I N°80, Bairro Bartolomeu, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na area
da saide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de saude.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Hordéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo RS 1.380.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

Meeen /_/’MW'J/A( ,«,///”« i S He/e

MARIA APARECIDA ALVES DA SILVA
CPF: 005.313.262-92
RG: 6250711 PC/PA




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO N\ Rubrica_/

Nome: Antonia Katiane Martins Alves | CPF: 943.100.172.15

Enderego: Rua Fernando Brunoro QD 02 LT. 17, Bairro Eldorado, CEP: 68633-000 Dom
Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na drea
da saide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Hordria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantio R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

CPF: 943.100.172.15
RG: 4863657 SSP/PA



REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Regina Evangelista de Oliveira CPF: 600.072.033-57
Nascimento
Endereco: Rua Ceara N°25, Bairro Pombal, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na area
da satde e equipe de apoio, necessérios a secretaria municipal de sadde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

< Rugino Pinege bl & litina do i nercimnts
REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA NASCIMENTO
CPF: 600.072.033-57
RG: 0244370620038 SSP/MA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Antonia Alves Silva | CPF: 480.430.012-00
Endereco: Avenida Porto Alegre N° 562, Bairro Pombal, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na area
da satde e equipe de apoio, necessérios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

AoFeia Nrosa §dnra
ANTONIA ALVES SILVA

CPF: 480.430.012-00
RG: 2696253 SSP/PA




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Francisco das Chagas Silva | CPF: 006.225.943-11
Enderego: Rua Francisco De Assis Clementino N° 15 Q 24, Bairro Eldorado, CEP: 68633-
000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na area
da satde e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

W olan QAM;)W) hebia
FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA

CPF: 006.225.943-11
RG: 38586894-8 SSP/MA



REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO K;_—-—*-m-_uh_

Nome: Fabianice de Sousa Ogg | CPF: 928.481.502-97
Endereco: Rua Bernardo Saydo N° 562, Bairro Arco iris, CEP: 68632-000 Uliandpolis /PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagao de servigos profissionais na area
da satde e equipe de apoio, necessarios & secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Hordria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

CPF: 928.481.502-97
RG: 5226641 SSP/PA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO Rubrica
Nome: Gercileia Chaves Sobral | CPF: 892.459.893-72
Endereco: Avenida dos Capixabas N°217, Bairro Vitéria Depra, CEP: 68632-000
Uliandpolis /PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na area
da salide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo RS 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

bl oy _Sefl

GERCILEIA CHAVES SOBRAL
CPF: 892.459.893-72
RG: 999609198-0 SSP/MA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO \ Rubrica
Nome: Maria Vilma Marvdo Marinho CPF: 003.485.252-22

Cabral

Enderego: Travessa Bartolomeu N°111, Bairro Bartolomeu, CEP: 68632-000 Dom Eliseu
/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na drea
da saide e equipe de apoio, necessérios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantio R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

{ -

MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL
CPF: 003.485.252-22
RG: 4690227 SSP/PA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO ' ';\'?\ubrfcg

Nome: Elisangela de Sousa Fernandes | CPF: 657.865.722-34

Endereco: Rua Jatobd N° 91, Bairro Vitéria, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagéo de servigos profissionais na drea
da satde e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de saide.

[tem | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

Mﬁm«m& it b 7ZW

ELISANGELA DE SOUSA/FERNANDES
CPF: 657.865.722-34
RG: 3589329 SSP/PA
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Rubrica /

Nome: Francisco da Silva

[ CPF: 704.016.032-37

Endereco: Rua Band Power N°123, Bairro Itinga, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na area
da satde e equipe de apoio, necessérios a secretaria municipal de saude.

[tem | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Hordéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 0l 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

W olo- j&\/{’/
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FRANCISCO DA SILVA

CPF: 704.016.032-37

RG: 0533697920147 SESP/MA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Bruno da Silva Aguiar | CPF: 040.002.052-18
Endereco: Rua Santa Luzia N°153, Bairro Chinesa, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na érea
da saide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo RS 1.380,00

Dom Eliseu (PA). 05 de Junho de 2020.

P e O Slin X\yﬁﬂ
BRUNO DA SILVA AGUIAR

CPF: 040.002.052-18
RG: 7977333 SSP/PA




REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO @gg

Nome: Iramar Borges da Silva | CPF: 953.990.382-34
Enderego: Rua Almerindo Pereira Soares N°20 Q29, Bairro Eldorado I, CEP: 68633-000

Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na drea
da saude e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380.00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

A
/F WA A ores ele (/ Gosnr.
.,.y s L~ [74 17 o 7
IRAMAR BORGES DA SILVA
CPF: 953.990.382-34
RG: 5629142 SSP/PA
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\. Rubrica

il

REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Nome: Jaqueline Vieira de Freitas | CPF: 487.523.983-15
Enderego: Rua Tiradentes N°601, Bairro Tropical, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagio de servigos profissionais na drea
da salde e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de saide.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo RS 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

"\
]

\ JAQUELINE VIEIRA DE FREITAS
CPF: 487.523.983-15
RG: 2465712 SSP/PA



REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO \ Rubrica_.

Nome: Joelma Rodrigues dos Santos | CPF: 641.369.732-68
Endereco: Rua Asa Branca SN, Bairro Liberdade, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagéo de servigos profissionais na area
da satde e equipe de apoio, necessérios a secretaria municipal de saude.

[tem | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

Sudme Kednuguen elon somtss

JOELMA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF: 641.369.732-68
RG: 3451773 SSP/PA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO \ff

Nome: Luzia Alves de Assis | CPF: 223.059.202-53
Endereco: Rua Belém N° 412, Bairro Planalto, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagao de servigos profissionais na area
da saude e equipe de apoio, necessérios a secretaria municipal de satde.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horaria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantao R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

jwom Mues e A
LUZIA ALVES DE ASSIS
CPF: 223.059.202-53
RG: 5493926 SSP/PA
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REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO \‘?\'fubraé?fj d

Nome: Marlede Sousa Chaves | CPF: 747.792.142-20
Endereco: Rua Duque de Caxias N°532, Bairro Centro, CEP: 68633-000 Dom Eliseu/PA.

REQUER credenciamento de pessoas(a) fisicas para prestagdo de servigos profissionais na area
da saide e equipe de apoio, necessarios a secretaria municipal de saude.

Item | Profissional | Quant Carga Dias de Valor Mensal
Horéria Atendimento
Técnico de Segunda a Sexta ou
01 Enfermagem 01 160 Horas Regime de Plantdo R$ 1.380,00

Dom Eliseu (PA), 05 de Junho de 2020.

\@WM ouwse. di?w-

MARLEDE SOUSA CHAVES
CPF: 747.792.142-20
RG: 3575108 SSP/PA
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VALE COMO DOGUMENTO DE
IDENTIDARE E TEM FE PUBLICA
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CEOULA DE IDENTIDADE J.
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
COREN - pa \

M iovc  MARIA GILVANEIDE DE OLIVEIRA CABRAL
4 FiLacho 3 '.IIIBAMA_RCRUZ i

'; MARTA SARAIVA DE, OLIVEIRA 4
‘i .":- NACIONALIDADE BWI.L.EIRA NATURAL DE CAXIAS/MA
- B wascioow 16/10/1974 - fSTpOCML  CASADA

€  geien 18/

DATA D EXPEDIGAD
-

ubrica /

‘fﬁqﬁlco DE ENFERMAGEM | [REG.N". 210201 Fj
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o Al PE |
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSINETH MARIA GUALBERTO E SILVA

JOSELIAS DEPRA
CIC/MF - 421.160.317-53 CIC/MF - 207.229.663-3¢ {0 DE
. Oficial Oficiala Substituta P )

SERVIGO DE REGISTRO CIVIL L8

=,

Rua Joquié, 311 - Cx. Postal 11 - Telefax: (0*"94) 335-1099 - Comarca de Dom Eliseu - Estado do Paré

TERMO: 308 LIVRO: B-2 FOLHA: 127v
CERTIDAO DE CASAMENTO

CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados de
ASSENTO DE CASAMENTOS, deste Cartério., consta que perante o(a)
Iraci Maria Comarella de Souza, nomeada "Ad Hoc” SRR R RORORR R R ARk
e as testemunhas constantes do termc., foi lavrado gob o0 regime
de COMUNHEO PARCIAL DE BENSkk*k*xkkk¥*% no dia 18 de fevereirc de
2008. o Assento do Casamento de: Sk ok K R R OR R KK 0K kR R RO RO KK
FRANCISCO OSEIAS ALVES CABRAL K4 ook Aok Aok R AR AR IR ARk com
MARIA GILVANEIDE DE OLIVEIRA GHJZ***4:*##***********************,

Ele. nascido em TERESIHA****************#***************, Estado
do PIAUE sksickkkkikkk¥k aos 19 de agosto¥** de 1886, profissdo
representante de vendaa#*****************#**********, filho de
FRANCISCO NEVES CABRAL****************************** e de dona
MARIA DOS REMEDIOS ALVES CABRAL KRRk ¥ %, residente & domici-
lisdo & rua Fernando Guilhon. 202. Vila B. Vista *kikkikkikikik,
Dom E1iseuksckikkkiobikiokkiokkrrs, Estado do PARA Rickikkkdkdickior

Ela. nascida em Caxlas************#*x***********t*x*****, Estado
do MARANHEQ #kksikafiki*x aos 16 de outubrox* de 1874, profisséo
técnica em enfermagem*********************##********, filha de
JOSE RIBAMAR CRUZ*****************#***************** & de dona
MARIA SARAIVA DE OLIVEIRA Kok RiockRkkkkkk | residente e domici-
liada & rua Fernando Guilhon, 202, Vila B. Vista s AR ORAOROR IR RORE |
Dom E1iseukkiokkkikiiioorkkikionkss, Estado do PARA skkikkdokiokkikkk,
que passara a adotar © nome de: *******#*#**#*#****#************

MARIA GILVANEIDE DE OLIVEIRA CABQAL*****#*x*******************,

QObservagdes: nao hé.**********#********x***********************
i T $**********************************xx*********x***

F g’ : *************#************************************
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Dom Eliseu(PA), 24 de fevereiro de 2005.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JOSELIAS DEPRA .HENNETHIN““AGUALBER“DWNWUﬁ“Nﬂ
CIC/MF -421.160.317-53 CIC/MF - 207.229.663-34 PO DE
Oficial Oficiala Substituta Call
~ e ” )
B O @
SERVICO DE REGISTRO CIVIL AL

Rubrica
Rua Jequié, 311 - Cx. Postal 11 - Telefax: (94) 3335-1099 - Comarca de Dom Eliseu - Estado do\Pal:a_,/"

TERMO: 23975 LIVRO: A-354 FOLHA: 036w
CERTIDXEO DE NASCIMENTO

CERTIFICO gue, do Liviera, folba e termo citados de

ASSENTO DE NASCIMENTOS no Servico de Registro Cawvil . consta gue

foi lavrado no dia 08 de m a v € O de 2007, o assento de Mas—

cimento de MARCOS WILLES DE OL IVEIRA CABRALNANAKACKKARAAAAKKAK

do sexo masculino, nascido(a) aos L SeioiorkocioloRk  (03)  dias do

mes de m a v ¢ o do AN d ot s moi 1 e setekk dokiolokiok

(B2007), As dezoito kK horas e cinguenta sokdordolclck . minutos

(18250h) , na Cidade de DOM ELISEU*#********#******#**, Eatado

do PaRs **************************#**##**#******* Filhata) des

FRANCISCO OS£IAS ALVES CABRAL****#**************#************,

natiwral de TERESlNA*****************#***ﬂ*#*****#, E o t a'd o

di Plalls ****i#***********#*****************************# e de

MARIA GILVANEIDE DE OLIVEIRA CABRAL koo ok foRoR KKK natural de

CA!IAB************************, Fetado do MARANMHZED sk ACKORHOR KA

G%o avos paternoss FRANCISCO MEVES CABRAL Aotk ok Aok Aok ool

e MARIA DOS REMEDIOS ALVES CABRAL Rdokioioiklorick

e avos saternoss JOSE RIBAMAR CRUZ sskoioRokaoRsioloRRokoloRoRRoR IR IR ICR

e MoRIa SaRaIva DE OLTVE TRE  soloioiksolokksoororlorok

a5 Foi declarante: Franpcisco Dudias Alves Cabral skl ook OR R ACIOK

Com as testemunhass Betania de Aguiar Silva ik s ool R kAR AR HOK

escrituriria setokokosko oK gokoR ok KIORREOK residente e domiciliado(a)

rua Jarbas Passarinbo, L o Centru********************#******y

nesta cidade*#******#***i****###******#*********#*******t#* [

Marcia Costa de Brito *******************************##**i***“

escriturdria sokdoiololokokolololoolooloRoREK | residente @ domiciliado(a)

Fua Gongalaves Dias, 1O%4, PDS***#****x*#**#****#****#*******,
nesta cldade.

Ohservagios n¥o hé.****#**********************************#***

L i *************#****##**#**********#********#******#

**#*#***#***ﬂ##***************#****#*#************

***#*******#****K##***********K*******#***********

*****x**t****#**x*#*x***x***x*x***#*********x**tx*

= =3

0 referido & verdade e dou fé.

L4

Pom Eliseu(Pa), 08 che , a v ¢ o de 2005



SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E _

R. GONGALVES DIAS, 52 - ESPLANADA CONTA BIAGE AL
DOM ELISEU - PA - CEP: 68.633-000 S R
C.N.P.J.; 02.504.112/0001-06 - Fone : mm FOLMA: 111

GILVANEIDE DE OLIVEIRA CRUE cvr- 591.791.473~72

. :

cmwm. 291 LOCALIZAGAD -
cEP: 68.633-000 00.00.01.0000000000
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. AUTOATENDIMENTO - saa ag, dom ellzeu '
DATA: 20/02/2020 HORA: 17:03:56
TERMINAL : 45251003 CONTROLE 45251%3%63'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE BOLETO

AGENCIA: 4525 ,
CONTA: @13.00235086-3 fr
CPF: 591,791,473-72
CLIENTE:
, MARTA GILVANEIDE DE O CRUZ

i BANCO EMISSOR: 001
WPIS 1A 63937 4R - 2 BANCO 00 BRASIL 5/A

BENEF ICTARTO
CNPJ: 04,734, 406/0001-59
RAZAD SOCTAL:
. CONSFLHO REGIONAL O ENFERMAGEM
-~ NOME FANTASIA:
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEH

PAGADOR

CPF: 591,791.473-72

NOME * {

MARTA GILYANEIDE DE OLIVEIRA CABRAL

BENEF ICTARTO FINAL

CNPJ: @4, 734, 406/0001-59

RAZAD SOCIAL:

CONSELHD REGLONAL Db ENFERMAGEM

DATA DE VENCIMENTO: 29/82/2070
VALOR MOMINAL: R$ 234,64 .
YALOR DA MULTA: R$ 0,00
VALOR DOS JURDS: RS @,00
VALOR DO T0F: R 0,00
ABATIMERTO: RS 0,00
DESCONTO: R 23,46
' VALOR CALCULADD: R$ 211,18
. VALOR DO PAGAMENTO: R$ 211,18
CATA DO PAGAMENTO: 20/02/2020
DATA DA EFETIVACAD DO DEBITO: 20/02/2020

REPRESENTACAD NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS:
0019000009 02604342009
81348909173 4 51800000023464

PREZADOCA) CLIENTE, CASO HAJA ALTERACAO DO
BOLETO NA BASE CENTRALIZADA, O DEBIT0 NAD SERA
EFETIVADO,
POR FAVOR, CONFIRA O DEBITO EM SUA CONIA
CERTIFIQUE-SE DE QUE HAJA SALDO Lfquipo |
~ DISPONIVEL NA DATA AGENDADA, :
VALORES REFERENTES A RESGATES DE APLICACOES
FINANCETRAS OU DOCUMENTOS COMPENSAVETS SOMENTE |
ESTARAD DISPONIVEIS NO DIA SEGUINTE A
SOLICITAGAD DE RESGATE.
PARA AGENDAMENTOS OE PAGAMENTOS COM RESGATE DE
APLICAGAD NA MESMA DATA, PROCURE SEU GERENTE,

Informaches, reclamigies, sugestdes e elogios
SAC CATXA: @809-726 0101 |
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original que me foi apresentado, (da
Dom Eliseu-PA_ 27 de feverd




“Nome: _ Raiana Almeida Matos.
Filiaggo: _ Raimundo Nonato dos Santos Matos.
e Jucilea Nunes Almeida.

Deta de Nascimento: 14 ; 04 11997 1.0cal: Dom Eliseu -PA.
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FARMACOLOGIA E MATEMATICA APLICADA A
NOCOES DE INFORMATICA
NUTRICAO E DIETETICA

HIGIENE PROFILAXIA E BIOSSEGURANCA
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Frowcolio

Nome : RAIANA ALMEIDA MATOS ~ [i=L4 2

N° da Inscri¢do : 1510628-TEC

Tipo da Inscrigao : TECNICO DE
ENFERMAGEM DEFINITIVO

Protocolo

M

N° do Protocolo : 2020000350-F4
Data/Hora : 02/03/2020 14:23:00

Requerimento : 01-REQUERIMENTO -
INSCRICAO DEFINITIVA PRINCIPAL

Status : Concludo

Visualizar Protocolo
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Conselho Regional de Enfermagem do Pard 04.734.406/0001-59 5
Enderego do Beneficidrio _ UF CEP
AV. DUQUE DE CAXIAS, 862 w’m.b M 66090-250
Data do documente | N° do documento Tipo doc m Acelte | Dala proces. Nossa nimero

DM | W 02/03/2020 28043420400036979
sodoBance. | Carteia Mosds | Quantiiade x Valot Agéncia | Codigo Beneficidrio 8
P 017/035 | RS _ M 1.674-8 / 26.327-3
Nome do pagador:
RAIANA ALMEIDA MATOS !
Endereco
R.NOVA N° 228 - LIGACAO
Municipio i_ Ur CEP
DoM ELISEU i PA £8633-000

%i%&i

Anuidade: 2020; _

Taxa: EXPEDIGAO DE CARTEIRA PROFISSIONAL; SERVICO INSCRIGRO E
REGISTRO DE PESSOA FisICA.

valor Total do Débito: RS 372,32

Total do Desconto: RS 0,00
cora UNICA = R§ 372,32
*#AO0 BANCO: NAO RECEBER APOS VENCIMENTO**

PAGAR 24 HORAS APOS A DATA DE EMISSAO

Ei&gg.ge*—g F
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\{iftine ’J?Mmlss" TSEE fol crinda pala Lal n 10.438,
Instalagdo. de 26 da sbril da 2002

‘W" Equatorial Pard Distribuidora de Energia SA.

CEP 66823-010 | CNPJ 04.595.728/0001-80 Para atendimanto,
Inscrigho Estadual 15.074.480-3 A

tatorme este namero

R. mﬁ a22

DOM ELISEYU 6BGI3-900 DO ELISEU PA ol

Nr Parceiro de Hegocio: 109814282 CPF: 954.989,742-72

ano de Tonsao: B/BL Tmm Hom.: 127 ¥ - MO
Tipo de Tar fa: COMVENCIONAL MOMUMLA m Diml 1610

Classifitatao: Resid. Baixa Renda idor: 11022515162

perdas no Ramal(ldh): @,00 F.ﬂ.oc' de Potencia: @

Fish 0
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M wl‘h?l 0 ‘#
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PIS

c - ] gT—— 3,31
il lr\lw ,,4",.\ B L L Sl

Mneﬂt 1o Tarifario Liquido gt

9,44

Cip-1lum Pub Pref Munic

'y
:m 104,98 31555

Ativo Total 6.451 6.589 138 W 0,229420
. - S
38 @,589940

N3 0,58




RAIANA ALMEIDA MATOS
@ raianaalmeidamatosnefro@gmail.com

. 094984210442
9 Rua Alagoas N 422 Bairro Planalto

OBJETIVO
Técnico em enfermagem
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
- Panificadora junior
Atendimento e caixa
7 meses
- Mirellen Baby
Vendedora e caixa
11 meses
- Cuidadora
Cuidadora de idosos
4 meses
- Pizzaria Fabio's bar
Operadora de caixa
4 meses
- Prefeitura Municipal de Dom Eliseu
Auxiliar administrativo
11 meses
- Hospital Sdo Francisco Clinica de Hemodialise
Técnico em enfermagem
1 ano
- Prefeitura Municipal do itinga do Maranhéo
Técnico em enfermagem

Em andamento

EDUCACAO

2014 Luis Gualberto Pimentel
Ensino médio
2015 EQTEI
Teécnico em enfermagem
2020 Anhanguera EAD
Pedagogia
2015 Informatica basica e avangado

Mainardes informatica
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

[OLTIMAAPLY CAGAQ)

i - 5 . UséE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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OME:

NFP-:ﬁtv GilALDO D05 SIS £ O

A DE NASCIMENTO:

1lFLG.:

[ENDEREGC:

UNIDADE DE SAUDE:
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MANTENHA ESTA CADERNETAEM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS.
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JOSELIAS DEPRA
CPF 0 421 180 M17.80
il

SR | H MARIA GUALBE RTO VAVASSOF
CPF n® 207 220 H63-34
Substituta

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS g,&
CERTIDAO DE NASCIMENTO /%Fm..}

%
3 LIVETRA ¢ 3
ARTHUR SANTANA O ] N P.ubricé/f
Matricula ~_ 8

068544 01 55 2011 1 00043 0OH o0zB8vii 18
Data de nascimento

Dis
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OF £0 0% SUTas um s
Distribuldora de Energia SA.

para atendimento,
Informe este numero

ALAGOAS 422

R.
poM ELISEU 68633 @Be DOM ELISEU -PA
Nr Parceiro de Hegociot 199814282 (PF: 954.989.742-72

e Subgrupo de Tensao: 8/B1 Tensao Nom.: 127 V - MO
Tipo de Tarifa: CONVENCIUNAL MONOMLA lﬁlm: DEVEEAL. - 1610
Classificacao: Resid. Baixa Rendd Nr idor: 11022515162
perdas no Ramal(ld): @,00 Fator de Potencia: @

Emissi uB/e4/2020 o 08/ea/2020 " 11/05/2020

X

con 30 @,229420 6,88
Consume 70 @,393290 27,52
Consuino 8 @,589940 22,48
Beneficio Tarifario Bruto 33,65
CHS 10,50
PIS 9,72
COFINS 3,31
Itens Financel iros

geneficio Tarifario tiquido -13,65
Cip-Tlum Pub pref Munic 9,44

Coxsta wre oL 1L NG 1)

Tomlatghe 05 WY
nformagdes detributos . Resavadoaofisco
Houtos Sase o cleuio AlGGOIAR) Vaor B L4670/61 9LA9 36 31, 31 32041 HHAED
1oMS 41,99 25,0000 10,50 Gtk
e lea,se 06851 0,72 b Nimero 4o Programa Social

104,98 3,1555 3,31 0/ 04/ 2020 16242173906

Canal de Leltura Leltuta Antertar Laltura Atual Consumo
Ative Total f.45) 6.589 138 3@ 0,229420
70  9,393290
.38 B,589940

At a emissao dosta conta nao foi identificade o pagamento do(s) dabitol DERTTOS
s) a0 lado, O nao pagamanta ate a data 25/04/2020 implicara aa FuUSPEnEa0 v %(u)
i YR SRR .03
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DOCUMENTO ISENTO DE AUTENTICACAO PELA SUPERVISAO DE INSPECAO ESCOLAR DE ACORDO COM A RESOLUCAQ 228/02 CEE-MA ;wﬂ ..«a
3 ,,.

HABILIDADES E COMPETENCIAS

» Prestar cuidados de enfermagem a clientes/pacientes em
situacdes de urgéncia emergéncia na Unidade de Saude, no
domicilio e na via publica

= Conhecer os agravos a salide que ameagam a vida
caracterizando na situacdo de urgéncia e emergéncia
Identificar os sinais, sintomas e agravos a saude, risco de vidas
nas situagdes de urgéncia e estabelecer prioridade de
atendimento !
« Estabelecer comunicagao suficiente com cliente/paciente, seus
familiares e responsaveis assim como a equipamento de trabalho
para uma maior efetividade de assisténcia;

= Operar equipamento e utilizar materiais préprios no campo de
atuacao

« Caracterizar os cuidados e procedimentos de enfermagem
utilizando no atendimento de urgéncia e emergéncia

+ Prestar cuidados do enfermagem a mulher;

« Conhecer os aspectos bio-psiquico-social da mulher

» Realizar procedimento de enfermagem relacionada aos
aspectos ginecoldgicos e prevengdo do cancer cérvico-uterino
e da mama;

» |dentificar sinais e sintomas que indiquem distdrbios
ginecolégicos a partir da puberdade até o climatério;

« Realizag@o atendimento & mulher no atendimento familiar

e no ciclo gravidico puarperal

« Identificar as frases no ciclo produtive da mulher;

» Registrar o acompanhamento pré-natal de baixo risco no
cartao da gestante

* Prestar cuidados de enfermagem que atenda as necessidades
de higiene, conforto, seguranca, alimentacao de paciente
grave;

« Conhecer as caracteristica de um cliente/parceiro em estado
grave de saude;

» Tomar as medidas cabiveis ao nivel de sua competéncia no
caso de agravamento do estado de saude do paciente

» saber identificar guando o paciente estiver organizando;

» Registrar ocorréncia e servicos realizados inclusive utilizando
ferramentas de informatica com finalidade de solicitar a
preparacgéo de informagéo ao cliente/ e outros profissionais e ao
sistema de salde;

« Colocar no planejamento e organizagdo de assisténcia de
enfermagem

« Executar o plano de cuidados de enfermagem em conjunto
com equipe.

HISTORICO ESCOLAR

DISCIPLINA MODULO | | primicas | rse | remirio
Anatomia e Fisiologia Humana 90 90
Microbiologia e Parasitologia 70 70
Psicologia Aplicada as Relagbes Humanas 50 50
Etica, Legislagao e Histéria da Enfermagem 40 40
Introdugéo e Fundamentos de Enfermagem 100 120 220
Primeiros Socorros 60 50 110
Portugués Aplicado 60 60
Matematica Aplicada 60 60
Nogdes de Informatica 50 50
Nutrigao e Dietética 50 50
Higiene Profilaxia e Biosseguranga 50 50
Nogdes de ADM Hospitalar em Unid. de Enfermagem 60 60 120

Total Modulo | 740 230 970

A CARGA HORARIA DO MODULO | E DE 970 HORAS SENDO 740 DO TEORICO PRATICO E 230 HORAS

DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

RESERVADO PARA REGISTRO

RECONHECIDO PELO C.E.E-MA
RESOLUGAQ N° 8512017

Registrado nas Folhas do Livro n° Om_
da Secretaria da Escola de Qualificagao Técnica de Enfermagem

de Imperatriz- "E.QTEL"
P /8020

CODIGO DE AUTENTICAGAO DO MEC SISTEC

(RES. CNE N 06/2012)_ 91 5910 K 42220780

et

r__”.\.\

i

DISCIPLINA MODULO 1I palLASs| ESTASIO | noRAmio RESERVADO PARA REGISTRO
Assist, de Enfermagem em Clinica Médica CME e Cirurgica 80 70 150
Assist. de Enfermagem em Centro Cirirgico CME 60 70 130
Assist. de Enfermagem em Materno Infantil, Pediatria,

Obstétrico e Ginecolgico B W by
Assist. de Enfermagem em Saude Mental 60 50 10
Assist. de Enfermagem em Saiide do Adulto e do Idoso 60 50 10
Assist. de Enfermagem em UTI 80 50 110
Assist. de Enfermagem em doengas Transmissiveis e DST 60 60
TOTAL MODULO Il | 460 370 830

CARGA HORARIA GERAL DO CURSO | 1200 600 1800

A CARGA HORARIA DO MODULO I € DE 830 HORAS SENDO 480 DO TEORICO PRATICO E 370 HORAS

DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
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Escola de Qualificagdo Técnica

®

EQTEI

=

de Enfermagem de Imperatriz

EQTEI

Reconhecido pela Resolugdo N° 85/2017 - CEE - Sao Luis-MA

HISTORICO ESCOLAR DO TECNICO

as s
Nome:_LOwranny Araujo Barbosa.

Filiacao: Carlos Henrique Mota de Oliveira.

e: Celma Araujo de Oliveira.

LDa.ta de Nascimento: 2 9 / 08 /1988 Local: ‘A_gﬂ_&ﬂd]iMA

¥

L Disciplina 1 Aval.| 22 Aval.| Recup. | Estagio |Nota Gera.lj

(* ANATOMIAE FISIOLOGIA HUMANA 8,0 8,0 - i 80
MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA 8,0 8,0 - - 8,0
PSICOLOGLA APLICADA AS RELACOES HUMANAS 8,0 8,0 - - 8,0
ETICA, LEGISLAGAO E HISTORIA DA ENFERMAGEM 8,0 8,0 - - 8.0
INTRODUGAO E FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM 85 8.5 & 8.5 8.5
PRIMEIROS SOCORROS 9.0 8.0 ~ i 8,5
PORTUGUES APLICADO 8,0 80 - - 8.0
FARMACOLOGIA E MATEMATICA APLICADA 8,5 8,5 - - 8,5
NOGOES DE INFORMATICA 8,0 8,0 - - 8,0
NUTRIGAO E DIETETICA 8,5 8,5 - - 8,9
HIGIENE PROFILAXIA E BIOSSEGURANGA 10,0 10,0 - 10,0

— NOGOES DE ADM. HOSPITALAR E UN. DE ENFERMAGEM 8,0 8.0 - 8,0 8,0
ASSIST DE ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICAE CIRURGICA | 8.0 8.0 - 8,0 8,0
ASSIST DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO CME 9,5 9,5 - 9,5 9,5
ASSIST. DE ENFERM, EM MATERNO INFANTIL, PEDIATRIA,
OBSTETRICO & GINECOLOGICO 6.9 8,9 - 8,5 8.5
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM SAUDE MEN®A 8.0 8,0 - 8,0 8,0
ASIST. DE ENFERMAGEM EM SAUDE pO Apurfogpomoso | 8,5 8,5 = 8,5 8.5
ASSISTENCIA EM ENFERMAGE 9.0 9.0 - 9.0 9.0

} ASSIST. EM ENFERM, Enqaimm Iszfm\ 85 8,5 3 8.5 8 5




: Aulas Tedricas Estagio Carga Horaria
L Matérias do Curso ‘Praticas Supervisionado Total T
7 7
ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA 90 90
MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA 70 70
PSICOLOGIA APLICADA AS RELACOES HUMANAS 50 50
ETICA, LEGISLAGAO B HISTORLA DA ENFERMAGEM 40 40
INTRODUGAO E FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEN 100 120 220
PRIMEIROS SOCORROS 60 50 110
PORTUGUES APLICADO 60 60
FARMACOLOGIA E MATEMATICA APLICADA 60 60
NOGOES DE INFORMATICA 50 50
NUTRIGAO E DIETETICA 50 50
HIGIENE PROFILAXIA E BIOSSEGURANGA 50 a0
NOGOES DE ADM. HOSPITALAR E UN, DE ENFERMAGEM 60 60 120
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA E CIRURGICA 80 70 150
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO CME 60 70 130
ASSIST DE m.mmo INFANTIL, PEDIATRIA, 80 80 160
OBSTETRICO E GINECOLOGICO
ABSIST. DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL 60 50 110
ASIST. DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO 60 50 110
ASSISTENCIA M ENFERMAGEM EM UTI 60 50 110 ~
ASSIST. EM ENFERM. EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS E DST 60 60
ir- TOTAL 1200 600 1800 J

A carga horéria do Curso é de 1.800 horas, sendo 1.200 horas do Teérico Prético e 600 horas de Estagio Supervisionado.

DOCUMENTO ISENTO DE AUTENTICAGAO PELA SUPERVISAO
DE INSPEGAO ESCOLAR DE ACORDO COM
A RESOLUCAO 228/02 CEE-MA -

L |
|
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Escola de Qualificagdao Técnica

0 @ de Enfermagem de Imperatriz

EQTEI

Resolu¢iio Reconhecida Pelo CEE Sob n® 85 de 20 de Margo de 2017.
Rua Piauf n® 932, Fone: (099) 3523-2032 / Fax: (099) 3523-1450
eqteipedagogia@gmail.com

EQTEI

FICHA DE ESTAGIQ
“EQTEI”

Curso: Técnico de Enfermagem Periodo do Curso: 10/04/2017 a 28/09/2018.

( ) Excelente (X) Bom ( ) Regular ( ) Insuficiente

auuvo: Lowranny Araiijo Barbosa.

Hospital Municipal (Socorrdo), Clinica Psiquiatrica, Hospital Regional Materno Infantil, Hospital Municipal Infantil (Socorrinho) e ESF.

N¢ DISCIPLINAS INSTITUICAO | CARGA SUPERVISOR DE ESTAGIO
. DE SAUDE HORARIA W L2 A
Introdug¢io a Fundamentos em Enfermagem. Hosp. 120 Horas.
]| Municipal.
12 | Enfermagem em Clinica Médica. Hosp. 70 Horas.
Municipal.
13 | Enfermagem em Clinica Cirdrgica. Hosp. 70 Horas.
Municipal. iy
S Bruno Alfred WdpMelo
" | Enfermagem em Materno Infantil. Materno 80 Horas. Enferm
Infantil. <. COREN- 817
LW R |
cuno Alfred 5. de Met0
'S | Enfermagem em Satde Publica. Posto TeEE | 56 Horan, nfermelfc
Poderes. I N-MA 337 -8
1
Brup MFTETS e
% | L nihir CAPS. “gnfarmel
fermagem em Neuropsiquiatria. 50 Horas. W EOREN-MA ?
2 /7 Nlldreghard Oueira Sanfgs——
'7 | Administracio Hospitalar. Hosp. 60 Hora o p Epfermeiro_
Municipal. / ‘\f N-MA 230078
g it e
)8 Hosp. / Ly I Xanios
Municipal. ] iro
Enfermagem em UTL P 50 y NHIA 230978
P i (149 & NS
9 /5 cpfieiro
Primeiros Socorros. SR Horas. {’ ) e

e Setemlro de 2018.

‘/ i :
( Jm%atriz - "

Ass. do Aluno: P
Yl B

Mar(liel/an‘ Campos da Silva. Nad]aMlé’Nunes Liberato. 5 )
Diretora Administrativa. Responsavel Técnico.
CPF:398.623.992-87. Coren: 252.140-Ma/To. F:510.4 - <

/
,,[I,IIIII‘
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assistida,

[}
2/
= RELATORIO DE AVALIACAO DE ESTAGIO “EQTEI”
. Critérios Média
20
01 | Apresentagio pessoal. 9,0
02 | Pontualidade. 8,5
03 | Assiduidade. 9,0
04 | Desempenha suas atividades de acordo com os principios cientificos e sequéncia légica, prevenindo assim 8,0
agravos, complicagdes e sequelas.
05 | Demonstra senso critico e capacidade de andlise. 9,5
06 | Executa os procedimentos de forma competente. 9,0
07 | Reconhecer os agravos a safide que ameacam a vida, caracterizando uma situacio de urgéncia e emergéncia. 9,0
08 | Praticar as medidas de biosseguranca na execugio de procedimentos. 9,5
09 | Mostrar planejamento e organizaciio nas suas atividade 8,0
es, observando necessidades e estabelecendo prioridades.
10 | Mostra criatividade, tomar iniciativa, estabelecer ideias proprias e estd aberto as mudangas que a aquisi¢do de 8,5
novos conhecimentos lhe proporciona.
11 | Executar com responsabilidade as atividades assumidas, prestando uma assisténcia segura, condizente com os 9,5
preceitos éticos legais da profissio.
12 | Demonstrar capacidade de avalia¢do e auto avaliacio. 92,5
13 | Registrar informacées e ocorréncias relevantes, utilizando terminologia adequada. 8,5
14 | Coopera e comunicar-se de maneira eficiente com sua equipe de trabalho, instrutores, funcionarios e comunidade 8,0

NOTA FINAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

|J Lrﬁ'mgjmwuﬂ'r h_lﬁ‘i‘&.‘m ‘ﬂ" AL R, W

JOSELIAS DEPRA
CIC/MF-421.160.317-53
Oficial

SERVIGO DE REGISTRO CIVIL e
Rua Jequie, 311 - Cx. Postal 11 - Telefones: (94) 3335-1099 / 1044 - Comarca de Dom Eliseu - Estado
TERMO: 620 LIVRO: B-2 FOLHA: 285

CERTIDAO DE CASAMENTO

CERTIFICO gque. do livro, folha e termo citados de
ASSENTO DE CASAMENTOS, no Servico de Registro Civil, consta gque
perante o(a) Beténia de Aguiar Lima.,nomeada Juiz de Paz"Ad Hoc",
e as testemunhas constantes do termo, foi lavrado sob o regime
de COMUNHAO PARCIAL DE BENS*¥txikixid%k no dla 26 de novembro* de
Z009. o Assento do Casamento de: kiR EkiokREREREKERR KRR K KKK
NILTON DE SOUZA BARBOSAFKAKI A KA KAk 4k 40K K AR KRR AR R KKK EKR KX com
LOWRANNY ARAOJO DE OLIVETRA ¥ ok fok sk dof o ool Rkl koror Kok ok kR kR |

Ele, nascido em PARAGOMINASKiiiiokiiiiiokiiikiikikksksk, estado
do PARA *¥kikikkkkkikkk aos 17 de setembro de 1984, e s t a d o
civil soltelro wRkkickkpkkkk, profissfo motorlstakkkikkikkikkiokkxkk,
filho d e SIVALDO DOS REIS BARBOSA*¥iokkkkkskokkor ok ksorsorkkokk
e de dona ADELINA DE SOUZA BARBOSA *xkkkickkkiokkxkxk, residente e
domiciliado & rua Jarbas Passarinho, 401, Centro X¥kiksikioriokkx,
Dom Eliseukkkkkkkkkkikkkkkkkxksrsy ., egtado do PARA *KkkkKKKKKAAKK

Ela, nascida em ACATLANDIAXckiokioriskksokioksorikkiokkkxkx* , eatado
do M ARANHZ O ¥k%X gos 29 de agosto¥** de 1988, e 8 t a d o
civil solteira *kkkkikkkkks,profissdio balconistaiksokikkiokkkkikkkrk

filha d e CARLOS HENRIQUE MOTA DE OLIVEIRAX ¥k kKA Kk k¥ K Kk
e de dona CELMA ARAUJO DE OLIVEIRA kikiiickikkkxkkx, reslidente e
domiciliado & rua 25 de Dezembro, 1036, Jardim Amériaa R KRR

Dom Elisewkkkkickikiokkioiiokkkkikxskk , Estado do PARA »kkkskkksorkksok

que passara a adotar o nome dB“-**************#*************#***
- LOWRANNY ARAUJO BARBOSA kKA ko ok ook ko okokok ook Kk ok RO KK ok Kok KoK |
Observa ;. NE0 ha, FREeokokok Rk A K K KRR KR HOK KK KRR K ROR KRR RO R R KK oKk k

B KRR KRR KKK KRR R AR AR AR KA KKK KKK KKK
.P**************************************************

0O referido & verdade e dou fé.
Dom EliseudPA). 26 de nov ro¥ de 2009.

(ima NOraodny

usineth Marias Gualberto Vavassori
Oficlala Substituta
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JOSELIAS DEPRA JUSINETH MARIA GUALBERTO VAVASSORI ;, 1
CPF N° 421.160.317-53 CPF N° 207.229.663-34 B '

Oficial : Substituta < F

.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

At

NOME:
YOHANNA ARAUJO BARBOSA i
MATRICULA: -
068544 01 55 2014 1 00051 103 0031206 16 //:/,
Livro: A 51 Folha: 103 Termo: 31206 P
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO ;‘71';:
dez de margo de dois mil e quatorze 10 03 2014 Z_j_)_..;
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF u
11:00 | [ DOM ELISEU-PA .
f’/
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
DOM ELISEU-PA Hospital Municipal F
FILIACAO

75

NILTON DE SOUZA BARBOSA e
LOWRANNY ARAUJO BARBOSA

AVOS i

SIVALDO DOS REIS BARBOSA e ADELINA DE SOUZA BARBOSA §
CARLOS HENRIQUE MOTA DE OLIVEIRA e CELMA ARAUJO DE OLIVEIRA

GEMEOQ _
1 b
—_L..._._* -
= - Y

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

dezessete de margo de dois mil e quatorze 30-60643034-4
OBSERVACOES / AVERBACOES '
ndo ha.

O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Dom Eliseu(PA), 1} de margo de 2014.

8l
/JyuMeth Maria |berto Vavassori

Substituta




JOSELIAS DEPRA
CPF n° 421.160.317-53
Oficial

JUSINETH MARIAGUALBERTO VAVASSORI
CPF n°207.229.663-34
Substituta

REGISTRO CIVIL oS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
NILMAR ARAGJO BARBOSA

Matricula
968544 @1 55 2011 1 00042 282 MO28685 45

Data de nascimento

treze de janeiro de dois mil e
onze 13 01 2011

Hora Municipio de nascimento e unidade da federacﬁo

_q 15:40 B DOH ELISEU - PA

’:

()

——— e}

| SIVALDO DOS REIS BARBOSA = ADELINA DE SOUZA BARBOSA
CARLOS HENRIQUE MOTA DE OLIVEIRA = CELMA ARAGJO DE OLIVEIRA

Gémao Noﬁs e matricula do(a) gémeo(a)

Dﬂ

Data do reglatro

= =

Substituta

Pim lorwid 211 .My Deactal 44 _ N Chenss DA ACD-20 VOV TRl VAN ANAE APAVNIARNEd T oW _a 2L B W e -
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Instalache: | 4h
‘W‘ Equatorial Pard Distribuldora de Energia S.A.
Rodoyia Augusto

Para atendimento,
Informe este namaio.

Inscricéo Estadual: 15.074.480-3
Conta doMés. Vercimanto
i zaaeﬁ 95/04/2020

LOWRANNY nnnum ameosn
B PRIGETEY O 50000 TH8H0 )14
CHEEH SN oo 00 oy TS 4 Tsbu Py

e et e Bgion os HIGHSSA CPLe e /1,05 8i
g e Subgenpe de lesans B/31 Terisan Hom.: 12/ v BI
Pipo s Dot bas COUVENE TORAL OB, L/ Seq: DEIBEGR? 599
Classilivacao: Hesidvt ial Plow He Mosdicdor: 12005091/
Prevdaes o Foma LR 0,00 Fator de Poelene ta: @

o el o ool s

Emissdo P Apresentagho i1, rg  Prvistoprtdmaleud: g0/ s000

Fornes iment o
L Al

o=t

s

LN,

s ot on

4t Flen 0 el S + 14,21
fagdty ] LIRS R 8
LT 1,1

Totalapagar: RS 2.9, 16

Tebutos. Base de cllcal AlGUOt (80 VIor (RS) 11 111 W4 /0 0/) GHAIILIES21 DA IR0tk §

ms WRLEE 0 Ol ey Nimero do Programa Soclal
s LTI S i m o

COFINS "Wl Al YLILHR WL IR % 0 R

PAl A AT IR KE O AGO SEY OUT MOV DEZ JAH PRV SR
oS I A7 M2 14 150 192 Ays 183 20 24 1w 238

[ AN e CURRTR L 21T 1 JhER/ 19
Ava Tt al 1. 5y TR 211 .08 1000

Voo aeouss ol Tovad r Varas @ 2900 ey

Lo .ican do Consumo (i) e S
Cﬂpr.l de Enarpls Tramsmiz=o Distribuica o CELPA} tncargos Seterinie  rlas Teibuies Outrus

34,00 9.6 LENC 2% Sa5b ﬂbl 19,35
LRV LA TRV T P Vil 1.1.18.0 ]

O Contrato: 18059 Cumprienc ia: 832020 Data do tmisao: /032020
Vi dmenLos do/e: 2000 Yaloy hrl-ll J.P‘l Its 02060 102 A8 /9

836500399928 2916008109

TR




‘mz.::.;m:..esia £29 BSE m~

7 02" e HY BOLvd

: 3 Co-CLTOSAPPE w0
mwmnx:ooqhoaoﬁooﬁmmwﬂrm OLEBEL0
WATMA Y NDTM LY bsowo 200

994T/TT/50 Okl SIYMIN SYNIK 3G "0
QINIWITSYN 30 ¥LiVa AAVArTYHNLYN
SNSAL 3 YATITS OUITAINOD

YA YIMUW / SASAC A OATANYD 3500

oviwInE

SASHE = UATITIS Y2 130N swon
8102/ £0 /8T oviea BIA G ($15 17 1 P wyIg

DHISIOFY

HY UL COVHNLYNISSY Nmm m ﬂm m ﬂ\.‘

PROIBIDO PLASTIFICAR

<Gt @ wApC _&%62

POLEGAR DIREITO
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Sexo: F

03/11/1966

707 6042 5158 8394

DO 0

Data Nasc.:
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUT

...n._,...vwoc.yz._'m DE PAGAMENTO DE BOLETO

O

fab /202U 08:32:19
¢ OHVENLIO! 000R77450
GPERADOR: uwouowm

SIM

.
\

68500-330

CEP

Cobranga Integrada BB

ESPECLE:
LINHA _._H....H._..P(_mr po conIGh DE BARRAS

oopmo.ooooo choh.whucoo )
c_pm¥.owwwwm 1 mwuwccoccuuhab

HzquAcHﬁ.bo
ki DO BANCO:

PAGAMEN O EM

28043420001424633

Agéncia / Cédigo Cedente

1.674-8 / 26.327-3

PA

%) valor cobade.
UF

EMISSORA
BANCO DO B

RASIL S/A

Nosse nimero

BENEFTCTARTO
CONSELHO REGIONAL DE ENFE
CONSELHO REGIONAL DE ENFER
op.uw».pom\ooow|mm

\ NOME FANTASTAL
{ RAZAD SOCIAL:
CPE/CNPD

1
\ PAGADOR
oJLVA DE_JES

HOME /RAZAQ SOCTAL: NOELZA L
CPFJCNPDS moa.\mo.uuw‘mw

PAGADOR FINAL / EFETIVO
TELEFONE: 00-00
VAL OR NOMINAL: RS 234,64
VAL OR CALCULADO! r$ 222,91
JUROS: rS 0,00
1OF:
MULTA:
DESCONTO! RS 11,73
RS 0,00

x Valor

06/04/2020

(+) outros mm

Aceite | Data proces.

Quantidade

p.d
b4
|
=
=
m
z
=
=)
w
-
~
o
~
~.
)
(=
~n
o

=
w m
~ =
<« -~
0 -
o
ur ur
oo

v DATA DO PAGAMENTO?
VALOR DO PAGAMENTO® RS 222,91 !
,
pisil ORIGEM: 064459 |
noll SISTEMAL QOOuNwaua

(+) mora / multa

RS

Tipo doc
Moeda

985 - VELHA MARABA

COM SUCESSO

'S

DPERACAD REAL TZADA

)

CALXA AQUI
A CALXA gM TODO O

726 0101 Aﬂzmoﬁsmnamm.
oes © elogios)

PAGAR 24 HORAS APOS A DATA DE EMISSAO

E BRASIL

(+) outras deduges

017/0

NAO RECEBER APOS VENCIMENTO®*

Cartelra

5 AC CAIXAC 0800
rec lamagoes., sugest

conl deficiencia auditiva ou
0800 726 2492

alta pes SGHs

de fala.

COTA UNICA = R$ 222,91

ouvidorial 0800 725 7474
nmmxu.co<.cﬁ

Co 1
nselho Regional de Enfermagem do Pard

NOE
OELZA SILVA DE JESUS / 1324034-TEC

Enderego
InstrugBes de responsabilidade do cedente

Anuidade: 2020.

Data do documento | N°do decumento
R BARAO DO RIO BRAN
B
Municipio e
Total do Desconto:

Nome do sacado:
**¥A0 BANCO:

Uso do Banco

(-) desconto

MARABA

Vvalor Total do Débito:

géanco do Brasil

Cedente




| wowe .
NOELZA SILVA DE JESUS

NATURALIDAOE { UF / NACIONALIOADE
a%mm DE MINAS

Master&ard

debito

FLACAD

JOSE CANDIDO DE JESUS

MARIA DA CONCEIGAD SILVA DE ~
y

f‘«" JL Lfo\

3 ‘flq. J&{__L

L DATA DE EWBZAD
384.750.173-58  01/08/2018

 DATA DE NASCIMENTO DATA QF VALIDADE

© 0111988 01/08/2023 13
o \ A,
4271480 R SN
muorica A
ORGAD EXPEDIDOR 1 ¥

"

PC-PA

“ lostm S Lo

TERRITORIO NACIONAL




wmanuin e G T RIG WU IDUTROTE G8 ENETEIA S.A.

Rodoyia Augusto Montenegro, km 8,5 | Belém - PA
CEP 66823-010 | CNPJ 04.695.728/0001-80 Para atendimento,
Inscricio Estadual: 15,074, 480-3

Informe este numero.

Conta do Més Vencimento
0372029 86/04 /2620

Dadosdocliente :
LGNRANNV ARAUJO BARBOSA
OPREEN FRG D) o) oo 14

IIIEUI CEURT T PR R TS T T I S T 1

HE Paie o o B gion ios T0GRASA0L (M 0 i B8P
Grupo o Sabpeupo de Tensao. B/B1 Tensau Hom.: 12/ v Bl
Fipo de baea b CONNEBE LOMAD 50007 15, UL/Seq: DEIBEDR? 3890
Clissilicacao: Besddom ial Plone e Medidor: 120000017
Perdhan o e LU 0, 00 tator de Poelige ia: @
Datas ; o)
Emissio criprg Apresentacso  yip ss  Previsio préxima lelturd: P 2040
5 [ - ] -..k..,...“. B e
Forme: imeato Iarifa i Valor
LRTTRRT o) VL LB S0 - gt
oo YW AL
1 |
LR ¢ 14, s
breses b dibanig v on
COp Lo Fady e 1 gen ¥ k1,21
anlg (ORI 1 1
TR 1,04

Totalapagar: RS 219,16

: LT m“‘"‘*‘” i
Tdbuhl Buudwﬂwio Aifquota (%) Va!orm
VS ULl R A 115 SRR [
PIS Ui Pob ) M
COFINS url s SEPRLIRT S, S 1

Ra A7 1000y

AUR ‘ar R mu ARG BET OUT MOV DEZ AU FEV AR
consuo 128 1y m2 1M 151 192 195 183 200 204 i &5 211

Constante uml.eﬂuramm Dmumn.lmai Qtde. Dias Resoluclio Anee|
[ IR L] Wi 208 1] 29881 19
Canal de Leftura Leitura Anterior Leftura Atual Consumo Tarita sem Tributos

Ao Julal 1) s Li e 211 B.08 1000

b oVersediss Bod. Tarats s Vovae © 2940 Al

i Lospiu.icao do Consumo (R$) 1
Capra o Energia Tramsmiz- s Distrabuics «CELPR) Encarges Seturdn s wle.  Tribvios Cutrus

A0t 9,61 b4 gu LT 1 65,58 19,38
PRI LAY AKG Vil 108 )
Fatontrato: o6 W oy et fa: OV/2020 Dala de fmivao: 30/03/2020
Ve imento: Oih/e0; 2020 valor 1otal: ))‘I Hn 020, G 1062 (180 /9

836500000028 29160910900

T

T




g SO
- ESTADO DO PARA 7 <

DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEUE\\\ 3 F’5-—’LQ-L§
— XFAVOR D0 Povo | g

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FiSICA i

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA

Nome completo: ] Francisca Gomes Pontes

Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 18070032001-2 SSP/MA CPF: 000.196.863-74

Data de Nascimento: | 20/11/1980 PIS/NIT: | 16270900744-01
Telefone 1: | WhatsApp:

E-mail: |

Endereco: | Rua Duque de Caixas N21081

Bairro: | [ Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA [ cep: | 68633-000
CARGO:

(x) | Técnico de Enfermagem

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

(x) RG

(x) CPF

(x) Carteira de Técnico de Enfermagem

(x) Titulo Eleitoral

(x) Cartdo Cidaddo

(x) Comprovante de Residéncia

(x) Conta Corrente

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

7 GILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL

. Rubrica ./
i

e
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L AGOE
- ESTADO DO PARA &7 %

PREFEITURA MUNICIPAL DE = A
3 Fls.fl <

DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO J €

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FiSICA Rubrica -

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FiSICA
Nome completo: | Maria Gilvaneide De Oliveira Cabral
Estado Civil: | Casada Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 7853118 SSP/PA CPF: 591.791.473-72
Data de Nascimento: | 16/10/1974 PIS/NIT: | 12688370482-2
Telefone 1: | WhatsApp:
E-mail: |
Endereco: | Rua Duque de Caixas N21081
Bairro: | | cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | CEP: | 68633-000
CARGO:
(x) ] Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) Titulo de Eleitor
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Carteira de Trabalho
(x) Certiddo de Casamento
(x) Certiddo de Nascimento do dependente
(x) Comprovante de Residéncia
(x) Conta Corrente
Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.
OM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.
BRITO SANTOS
Presidente da CPL

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO DO PARA / : {_,;\‘

DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU |5 s )45 1)

A FAVOR DO POVO O 5\ _j’
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA Qb_nf/ /

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA

Nome completo: | Raiana Almeida Matos

Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 7513061 SSP/PA CPF: 041.272.102-30

Data de Nascimento: | 14/04/1997 PIS/NIT: | 20610090369

Telefone 1: 1 WhatsApp: |

E-mail: I

Endereco: | Rua Alagoas N2442

Bairro: | [ Cidade: | Dom Eliseu | UF: [ PA | cep: | 68633-000
CARGO:

(x) | Técnico de Enfermagem

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

(x) RG

(x) CPF

(x) Certificado do Curso de Técnico de Enfermagem

(x) Histérico Escolar do Técnico

(x) Protocolo de inscri¢do da expedicdo da Carteira Profissional

(x) Comprovante de Residéncia

(x) Curriculum

(x) Conta Corrente

Declaramos que o profissional estd credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

ON BRITO SANTOS
Presidente da CPL




5

PREFEITURA ﬁ;mclpu DE ESTADO DO PARA / :{
DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU [5Fis
o

\ . L
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA \_/

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA

Nome completo: | Francinaldo dos Santos Rodrigues Oliveira
Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileiro
RG: I 3286928 SSP/PA CPF: 750.207.422-87
Data de Nascimento: l 02/03/1979 PIS/NIT: | 19018866140
Telefone 1: l WhatsApp:
E-mail: |
Enderego: | Rua Alagoas N2422
Bairro: | [ Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | ceP: | 68633-000
CARGO:
(%) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) Carteira do Coren
(x) CPF
(x) Carteira de Reservista
(x) Carteira de Vacinagdo
(x) Titulo de Eleitor
(x) Carteira de Trabalho
(x) Certiddo de Nascimento dos Dependentes
(x) Cartdo Nacional de Saude
(x) Comprovante de Residéncia
(x) Conta Corrente

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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ESTADO DO PARA

< v
DOMELISEU  PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU [Srs. 2
A FAVOR DO POVO \J i o
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA Fisica “‘;—Ei!éj,

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA
Nome completo: ] Lowranny Araljo Barbosa
Estado Civil: | Casada Nacionalidade: | Brasileira
RG: I 6025712 SSP/PA CPF: 976.771.752-87
Data de Nascimento: | 29/11/1988 PIS/NIT: |
Telefone 1: | WhatsApp:
E-mail: |
Endereco: | Rua 12 de Setembro N244
Bairro: | BOA VISTA | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | cep: | 68633-000
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem
(x) Histérico Escolar do Técnico
(x) Ficha de Estagio
(x) Certiddo de Casamento
(x) Certiddo de Nascimento dos dependentes
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

N BRITO SANTOS
Presidente da CPL




?"f&\
L

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO Do PARA _é;oﬂdg%/
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU (& 5
DOM ELISEU (Fon JUT %
{o
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA Fisica \—f—-m-d—b-r;zé—#—-
\\"\"/,

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FiSICA

Nome completo: | Noelza Silva de Jesus
Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileira
RG: ] 5871480 SSP/PA CPF: 364.750.173-53
Data de Nascimento: | 03/11/1966 PIS/NIT: |
Telefone 1: | WhatsApp:
E-mail: |
Endereco: | Rua Primeiro de Setembro N44
Bairro: | | Cidade: | Dom Eliseu | UF: [ PA [ cep: | 68633-000
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Titulo de Eleitor
(x) Cart3o Nacional de Saude
(x) Comprovante de Residéncia
(x) Cartdo Conta Corrente

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

GISON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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JOSELIAS DEPRA N\ : |.|s' ;Ng-m' MARIAGUALBERTO VAVASSORI '
CPF n° 421.160.317-53 ' CPF n° 207.229 m.:;m ]
. m i < I'
REGISTRO CIVi. DAS PESSOAS NATURAIS i
CERTIDAODE NASCIMENTO i ‘

‘ . ?{‘nmxmé /
e )

Nome
MARCOS VINfCIUS DDS SANTOS CARVALHO

Matricula
068544 01 55 2011 1 U433 045 002B748°7T4

Dia Més Ano
\:
Bt & Bacll :

Data de nascimento

|| vinte de Jjaneiro de dois mil e
onze |

Hora Municipio de nascimento e unidade da federacéo I
—_——— — .|
16: 10 ] DOM ELISEU - PA ' §

ﬁr
Mun. de registro e U.F. Local de nascimento Se m

b ds)
i———ﬁfr—h——— Fmﬁ" \
| Dom Eliseu - PA Hoepital das Clinicas

[oon Eiioms - oA [[Fomsival dee crimicas | { mascutimo j ¢/

Filiac&o L

MARIA DE FATIMA CHAGAS M
MAURO VENANCIO DOS SANTOS e MARIA AUCELIA COSTA DOS SANTOS “

1 gquatorze de fevereiro

0 contetdo da cert
Dom Eliseu(PA

%o & verdadeiro. Dou fé.
' 14 de fevereiro de 2011.
i o e ' . \
Avniey NETOW 2!4/ l
ri

jusineth Maria Gualberto Vav
[ Substituta

B kel e ket e e e e S Teadefrs [O4) A2 A NOMNAL - Fomail rartrrincinmalicss vhnimal rom



Nota Fiscal | Fatura de Energla Elétrica | Sésie B | cFop: »
NP da Fatusagy» ¢y | 31 100 40 7 09 LR R | SINRSAA

" Instalacho: /gy 151y 4
= Centrais Elétricas do Pard S5.A
I CEPm@'NQPJNmm-@ i
ce pa inscicao Exackial 15074 480-) b niiA
Conta do Més Vencimento

12/2018 e8/@1/2019

LEILA KATIELA COSTA DOS SANTOQS

K. J0a0 nata 11 30
WARIOLARIL G0 88 Q00 BOR LEESEL PA

Nt Pavee o de oo o 1000248011 (L Y I P
Grupo ¢ Subparnipo de Tensao: 13781 Teaidsaao M,z 2290V 1R
Fipo de barila: COBVINGTOHAL RO A UL/Seq: DI L/BOw 2%
Classiflom g Residone ial P lino Hre Medidor: A20082 15309
Perdas no Honal (ki) s 0,00 Pator de Potem ias @
Emissdo

281 oy APreseRtacio gy, Pravisiopdmaleitua L0y 0019

Fornecimento Quant idade Preco Valor
Costa de gt bydide 100,21
Adie Tonal Gl s ba 0,
Etens i eivos

Cip Ll Dby Pret T 2,64
Far ko B
TR 0,8

Totala pagar: RS 106,14
“Ifformagoes e fributos ~ Reservado@oFlsed’ |

m"""’ Baso de chieulo Allquota (K} Valor®RS) 5y ¢ i IS TS 2GAT WAL 1

(1% TR T T1% B AP 7 Periodo Fiscal Nimeto do Programa Social
o W, W e, b i

QonANS {1 I T T PR " P | 80 17 i
¢ o Coaars G """.W?u*h' N ;an_

DEZ AN FEV MaR AR MAL O JUN DL AGD  SET oUT WOV DEZ
consto a4 A 24 14 12 A AN 3 W 163 114 183 69

R P R MRS 4] MR
Canal de Leltura Leitura Anterior Leftura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo Tatal 404 s G4 K 0. u/is

* DEBYTOS: 11/2018 RI116,48 * Pordiodos: Hond. Torif.: Amarela : 29711 - 30/11 Verde : 01/12 «
w2 | .

Composicao do Consumo (R$) b .
Corpra da hc-pp.a Tronemizsao Distribuicao(CELPA} Encargos Satoriais Pardas Tr!bltll Outros

2,8 4,02 a2, 5,84 1,08 2,14 5,8
LETLA KALTEDA CR b D AR L g |
Co Contrata: SM969 S % Competond 1a: 12/2018  Data de bmissan: 28/12/2018
Vend Imento: B8/01/2019 Valure lutal: 106, 14 @B 12002%32/24

836900000016 861408109007 00‘9295757298 930040693308
b R T T TR g
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" CARTEIRA DE IDENTIDADE. I

oM MARTA APARECIDA Amms Dh SILVA

-.mmsthnmum

DATA DE NASCIMENTO

mmo MA :  05/06/1970

DOGC GRIGEM
SEP.DIV.-N. 0000402 FLS. 201 LIV.00001




ik

'}
. O CONSEIHO p i
FGIONAI g A o
|1 O CONSELHO prargy,, ki FNFFRMAGEM
{ f NFERMA

9
09
Fbnbi & \F-?.lJiJrica
0 DIPLOMA DE 1ECNICO DE ENFERMAGEM ST e
i ),
| CORRESPONDENTE AO PRESENTE DOCUMENTO,
N — ESCOLA
L3
" APRESENTA OS SEGUINTES REGISTROS:
| COREN-PA .
NO 326464 FLS: 142-V A
LIVRO: 16 DATA: 23/07/2007 o
", REGISTRO NO COFEN: i
. No 326464 FLS: 166 -
. LIVRO: 1075/02 DATA: 28/05/2007 i _
¢ OouTROS: L 5

E i




‘ Curriculo Profissional

MARIA APARECIDA ALVES DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteira
Data De Nascimento: 05/06/1974

Endereco: Rua Duque de Caxias N°: 72
Bairro: Esplanada
Cidade: Dom Eliseu-Pa

CEP: 68.633-000
Fone: (94) 98144-9780
lnpnsszuuolo h

Com oportunidade de participar do quadro funcional desta empresa, desejo
colocar em pratica meus soélidos conhecimentos, desenvolvendo
caracteristicas fundamentais como responsabilidade, confianga, lideranca,
iniciativa e espirito de equipe.

|¥ ESCOLARIDADE h

ENSINO MEDIO COMPLETO

¥ DOCUMENTACAO h

TODA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA CONTRATAGCAO.
CNH: A/B

[¥ cursos h

Curso: TECNICO EM ENFERMAGEM
Curso: INFORMATICA BASICA
Curso: SAMU

IOBJETIVO h

Pretendo ocupar uma vaga, nesta conceituada empresa e, assim, venho
submeter o0 meu curriculum a vossa apreciagé@o, na esperanca de ser
convocado e ter oportunidade de trabalhar e desenvolver atividades com
responsabilidade, organizacéo com iniciativa.

[¥] EXPERIENCIA | -
Empresa: BETESDA CLINICA PARTICULAR
Cargo: TECNICO EM ENFERMAGEM
Periodo: 07 ANOS

Cidade: DOM ELISEU - PA

Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL DE DOM ELISEU-PA
Cargo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Periodo: 08 ANOS

Cidade: DOM ELISEU - PA

Maria Aparecida Alves da Silva



MARIA APARECIDA ALVES DA SILVA
4 nltn Nasc. 05106}'1910

29 9914 8504
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@ SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DOM ELISEU

b & R. GONGALVES DIAS, 52 - ESPLANADA NTA DIAGUA.
DOM ELISEU - PA - CEP: 68.633-000 GONIA RIAGH Al

C.N.P.J. 02.504.112/0001-05 - Fone : (94) 3335-1661 FOLHA: 11

o eLs  TAR :_- | NFICONTA ~ EMISSAD | MESIFAT.
;qm a—:;? lg m ot mm 28/04/20 m

ﬁi‘; ;A::chlrisbﬂgzm SILVA CPF:576.932.693-04
- /] '] LOCAL

ESPLANADA CEP: 68.633-000 00. &Acg? 0000000000
pOM ELISEU PARA

C
ABR/20 10 aw 10 001 AGUA

MAR/20 10 000 000 e 10
FEV/20 10 o000 000 ESm=m=m 10
Ja/20 10 ooo 000 mmmmmmm 10
psz/1e 10 000 000 Immmm=ml 10
wov/is 10 ooo ooo T 10
oUT/19 10 000 000 10

mmmmmmmmmm,
NO BANCO BANPARA E NO BANCO SICREDI.

0008985 04. 20 200029748
.2650000000 3 26500568000 3 89850420200.0 0297‘800002 2

IIIIIIIII|IIlII|I|I|I|I||IIIl IIIIIII|I|I||

NO VERSO
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Antonia Katiane Martins Alves

End. Rua: Fernando Brunoro,Qd 02 Lt 17Bairro: Eldorado
Dom Eliseu - Pard.
Tel.: (94) 9 8125-7199

DADOS PESSOAIS s

v Data Nascimento: 02/01/1986
v Nacionalidade: Brasileira
v Estado Civil: Solteira

DOCUMENTOS

v  Documeniacdes em Ordem
OBJE Vo

— ¥ Desempenhar com poténcia e responsabilidade as fungdes a mim atribuidas ne sentido de
aperfeicoamento e aprimoramento de minhas habilidades.

ESCOLARIDADE
v Ensino Médio Completo

CURSO DE APERFEICOAMENTO

v Informitica Bdsica
v Técnico de Enfermagem

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

v Empresa: Supermercado Coringio
» Fungio: Operadora de Caixa
- » Periodo: 3 anos
| » Cidade: Dom Eliseu-PA

v Empresa: Hospital das Clinicas

» Fungdo: Técnico de Enfermagem
» Periodo: 2 anos

v Empresa: Hospital Municipal
» Fungio: Técnico de Enfermagem
» Periodo: 3 anos

Antonia Katiane Martins Alves
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(=) valor cobrado
niimearo
Agénciz / Cadigo Cedente
UF
PA

Autenticagiio Mecanica - Recibo do Sacado

;555
_Jum-_sas\..t:..rmm.é "_.&._._m
VMM 0 TWHOTOR OHTISN0D | 1005 VZY iy
WETANT N BAMOTOIH DN ISNGD sYTSYINy | il ]
TN OTHYT 13N

B4 TR00/900 ¥EL PO (T dN)

Ve i 3 NGO OHTISHDD | WIS D

HEANT 30 RNOLE T i EISHED VYISYIMT W
ATHYTH AN zm

SIA N SHEDIH BVIIYY VENOLNE : NG

05/02/2020
x Valor

{+) outros acréscimos

Data proces.

FIPECHDRRRARI® B [/17p100aR0
cPRZEENDRN BEGR0NG Lap
SUHHVG 1 091000 0a AYETSTO YT )

_s;:_E_Ezp:E..%m..h;_‘;e _._p._zé“
W/S TISVHR 00 OONH VMGG T TSN

o]

SOGNYE L1100

{+) mora / multa

PAGAR 24 HORAS APOS A DATA DE EMISSAO

g |2 K1 OINIRYAN) FINAU MO
& m s oY A v
st 511 W L 3NT 0 3
m i 1020 W1 GGaRE IR AT i)
S p m
S
m = O- 07910187 928
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NAQC RECEBER APOS VENCIMENTO**

VX

UPGES © RIS PPURDDS 0P SO0 I05 YInD

WM TG X

‘ w 3 CHraR R A7 /N 1750
&

Conselho Regional de Enfermagem do Para

Instrugdes de responsabilidade do cedente
: 2020.
COTA ONICA = R$ 211,18

RUA FERNANDO BRUNORC - ELDORADO

Data do documento | N* do documento
sl

DCM ELISEU

**A0 BANCO

| ANTONTA KATTANE MARTINS ALVES / 1059552-TEC

(-) desconta

Cedants
Endsrego
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscrico - COREN PA 001142916
TECNICO DE ENFERMAGEM

NOME

REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA
DO NASCIMENTO
wmmm
BRASILEIRA

DATA DATA DE VA

2211211986 2710772021

DAL i 07816802 §

e e e e e e e

ALAco O
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PR REGISTRO CIVIL

me?

f"‘f by 4 ;‘;n;uaolTam&io 8 s i AO
i = Comarcade . .. . CA‘{IAS ‘
Mawicinio de CalTAS

Diswio de . CAXIAS

%
@
&
e

Nascimento N.o_ 116,104

CERTIFICO aua e falhas 3‘9"" =V _do Livro N.O 105 o Repistro de Wascimenta

= REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA =
X b 4 X X X X x

ra A aevinte e dois(22) g dezembro

oitent sei (1986) as_ 112 horas o 00 minutos
em Sao Joae do Soter-Ma

d{,,m feminino
m, a g " Antonio R&drigues de Oliveira =

patural de deste Estado ——: SRR el A e AL R
¢ de Dora _Antonia Rita Evange].iqta = uk R0 AL I

de deste E..atado " S

Sao wvés puemes Maria Rodrigues de Olivefra
¢ Dona X - SRS . X x X

¢ avds malcrnos An‘tonia Evangelista - - y
P X X X X

Declarante O Pai =
e serviram de testemunhas 25 _constantes no Ltermo

Obscrragto_GUe a Tegistrada ¢ » 3" filha na ordem de filiago. .

O 2olenilin f venlalle s B FE. b st e s

'''''' Caxias-Maranhao,,17 dc__,.._il.?l:{%. & 7 98

-—"..'fi."'" f!’ g' t( ‘{"\\ TE A

g —— e e it < T Mt RN & S 5"7&-:77"" -

v/ GFICIAL &



_w b ! ' "y o i ; . REGINA .N. D. 0. DO NASCIMENTO
_ﬁ o7 et (8 _“ 704 0038 0795 9065 | Y
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B e /! (:’}‘\ a {/
Cy
ESTADO DO MARANHAO (> e
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO > Fls )\
CERPNCIA DE ESTADO DE ARTICULACAO E DESENVOLVIMENTO DA REGIAO DO LESTE MARANHENSE _J’ﬁ_

COMPLEXO EDUCACIONAL DE ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO (2 i

Atmariam I OHGRI 2N EUGENIO BARROS _—'_—T_\' g
ENSING HUNDAMENTAL “RESOL. UCAO NV 80/85 — CEE /MA 22/03/86 - RECONHECIMENTO DO CURSO DE |' A HOTIC

KNSING 1T INB.-!MI"M AT, SRESOLUCAO N° 521/97- CEE /MA [25/09/97 - RECONHECIMENTO DO CURSO DE 5" 2 8*sei
G025 612 M e iiad-tiel "%NSIND MEDIO ~ CRIADO PELO DECRETO N° 19.670 — 25/06/03

STRMNPIE M2 R8I PO AR  CNPJ N© 01.819.743;0001- 50
e T8 DOOTESHS; Siiai o COD. INEP — 21160015
o LOETERy A BED A0S S nu.\Mmouconcnwss.n'm-cmwmo £8iADU DO MARANHAD
' FONE / 521-6074 ~antro de Ensine “Eugénio Barros
CAXIAS - MARANHAO ersing Fund, Rec. Pela Res. N* 52197 CEE/Me

ts Médio Rec. Pelo Dec W 19,670 25/06/2000
CNPJ 01.819 743/0001-50

ENTIDADE MANTENEDORA ‘re s ate o0t ot s e omm

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Certificado de Conclusao de Curso.

-~ Certificamos gue RHGII{A "VA.NGQLIS D? OI.IV"'IRA. H

Filho(a) de _Antonio Rodrigues de Oliveirg
ede Antonig Rita Evangelista

natural de 880 Jofo do Soter Estado Maranhioc Nascido(a) _22/12/1986
concluiu a*X*X 3% ¥x¥x¥x¥ gérie do Ensino MEDIO.:*x*x* neste estabelecimento, como

resultados de seus estudos os constantes no Hrstbnco Escolar.
umento isento ae
utenticac3o pelo Sistema
ducacional, com
ase na Resolugao A
°, 033/2010 - CEE, de !S gt

5/02/2010 - ol \QFL\MLVA-

Secretaria Aut. N.o

e vt i
= Diretoria Auﬁ\l ) Secretiria Escolar
Evaldo de Jesus : :

M,;;. 1-n'-h:¢
GCosic saral

Caxias(MA)., _22 de _Jjaneiro de2013

Observacgées:

-y e e it e il



REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

REBECA SUYANE DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO

MATRICULA:
030742 01 55 2012 1 00081 180 0086218 10

MES

a

ANO

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA
[ SEGUNDA-FEIRAVINTE E QUATRO DE SETEMBRO DE DOIS MiL E DOZE [ =

jl 2012 ]

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

~111:50 |[ CAXIAS - MA

J

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO
[CAXIAS - MA I MATERNIDADE CARMOSINA COUTINHO

SEXO

i FEMININO l

FILIAGAO

PAl. ALISSON JOSE LIMA DO NASCIMENTO
MAE: REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO

AVOS

PATERNOS: ADAO FRANCISCO BORGES DO NASCIMENTO E MARIA DO ROSARIO LIMA DO NASCIMENTO
MATERNOS: ANTONIO RODRIGUES DE OLIVEIRA E ANTONIA RITA EVANGELISTA.

—

JATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

[QUINTAFEIRA,QUATRO DE OUTUBRO DE DOIS Mil E DOZE AS 08:09 [ 30595401610

o

OBSERVAGOES E AVERBACOES

CARTORIO DO 3° OFICIO O contedo da certiddo é verdadgiro. Dou f#
DELFINA DO CARMO TEIXEIRA DE ABREU Caxias, 04 de outubro de 2012
CAXIAS - MA

RUA BENEDITO LEITE 655 CENTRO - 65600-000

T Mg ™

L STAND ) MARARNAC
| Poar g 4ng

(usmated 5o Tavias

B Coidviean F ligh Extrajusiond
v ogren -ereies de Abrey

& Ragisitanorn

Ruia Reyesti e, £% Cemm Veogs «BlA

v G 3B Qo B aNTEGE

—.....__d"—"-



REGISTRO CIVIL
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COMARCA DE .7 1%
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2. T ol e
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— A

Oficial .....,,.‘.“..Af.hl.r.r.v........ do Reglstro CMI

CERTIDAQ DE NASCIMENTO

-

Certifico que as folhas LR8 L asinp TREIRE. o ision s
AIFIBIO .ok 59 sisisnssspensassanpnimrsoisnssond R CMSBNIGINBIICS O8 nascimentos, estd registrado o de

PABIO BB OLTVEIRA GOMES

> 4. -
P T R T S R AR bt R e R R R TR u-nnuuuunnnuuuu.---uu.---nnu|-nunucun--nnnnn----nn------nn

do sexo ""»1“'" COF ... . RAPRR . e NRCIIOOS de LRI i S
SRR GRS L T Mcranhao no dia l de  duano o OO OReOe

i IS ne bl "

3 Pt |
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]

N
....“.-.-........u.u--nnuun----nuuu.unnuu.-.---n

O(a) registrado(a) é filho(a) de LoBrvalno unSUITa S
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natural de '

v TR
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e . X & =

-

b
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Foi declarante r..n B
vEamdas  me Lorm

e serviram de testemunhas ..o SRR B2 i chia
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Regina Evangelista de Oliveira do Nascimento

ZFO DEDN
4 .-a'ﬂ‘ c/o

/2 A
Rua Cearda, N° 25, Pombal, Itinga Para/Dom Eliseu-Pa | 5 Fis, 5933 z

Cel. (99) 9 9140-9605 (’ ;LC'
Idade: 33 Anos- Estado Civil: Solteira \ Rubrica

Formagao Académica \

¢ Ensino Médio Completando.

Cursos Profissionalizantes “]

e Técnica em Enfermagem;

e Recepcionista;

e Curso Profissionalizante de Relagbes Humanas;

s Curso Profissionalizante Livre de Consultor de Venda;

e Curso Profissionalizante Livre de Auxiliar Administrativo;
e Operador e Digitador;

e Gestdo em Salde Publica: Salde Coletiva, Administragdo Hospitalar,
Enfermagem Clinica, Higiene Ocupacional e Seguranga no Trabalho,
Analise Epidemioldgica, Prevengdo e Controle de Doengas e
Infecgdes.

Experiéncias Profissionais m

EMPRESA: Hospital Dia
CARGOS: Zeladora

PERIODO: 04 anos e 08 meses
CIDADE: Caxias-Ma

EMPRESA: Posto de Saude
CARGOS: Técnica de Enfermagem
PERIODO: 08 meses

CIDADE: Itinga-Pa

Objetivo

Conseguir uma colocagao nesta empresa ao oferecer dindmica
inteligente, com anseios de crescer profissionalmente, atuando em
todas as tarefas que receber com responsabilidade, com eficiéncia e
eficcia. Possuo uma excelente adaptagdo interpessoal.

REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO
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728/0001-80

REGINA EVANGELISTA DE O. NASCIMENTO

R. (EARA 2%

DEINGA GRG0 D 1IN PA

Hie Pavi edro de Mego 102 190421818 (Pl: 600072033 47

Grupe © Subprupo de fensaus BB lensao Hom.: 12/ V - Bl

Hipo de bar Pha: CONVENRC LONAL FONOMIA UL/Sedq: DE o803 120 Ditbrim
Classi Hicacao: Resid. Baixa Reada N Medidor: 02944304 ~urica
Pertas o Homa L(kdl) © @, 00 fator de Potencia: ©

et 1 e

Emissdo  yi sy sgpp  Apresentacio "-,fw,f.tam mmm 24106/ 2020

Ry
Tarifa
COn K 8, b
CORSAN 8, BohhiG
Lot st ; @, Bk
P 1 vo Tan s baeio et
P
(UM
Itens Financeiros
Penel o tarilario | iguido M,
Cip U han Pub el Hmie 44

REAVISO DE
VENCIMENTO

B e Bl
A e A e

Total apagar: RS 11,42

ICMS. o, 60 "..m 1, 08 Nnes WW
Pis DN 1 1§ B 18 L i s,
VRN T T

COFINS 73471 PR ) 1,63

FAL Jun M nn ﬁ? oUT  NOV  DEZ  JAM FEV VAR AER  MAL
CONSUO 177 13 122 1% 0 139 128 137 118 3% oy

et 0 consm do s +Tasam Tk
Data Leitura Anterior  Data Leltura Atuat Qtde. Dias Resolucdo Aneal
164 PGB 2505/ 1020 28 2588/ 19
Canal de Leltura Leftura Anterior Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo total A2 )2 42,719 18/ 00,0000
/@ 0,000000
@/ ©,000000
Ate o emissao deato ConTa nau Fed d ificado o p do(s}
%) 30 lade. nmw;;*a-mﬂlﬁf”iqﬂm-uw 7
do forneckmenta, e scorda com Ras.A14/18 art.172 e lei BYG7/95, art aa/ B,

: 11 Wﬂfﬂﬂemumacﬁm.hmmm
namo, sers condicionade 8 quitacss de todes o3 debites. {auo ja tenha pa
wor, favor deaws usdidorae cEte teavisd,

o P-“.lloh( Bond, Tardf.; Verde 3 a,fﬂ 75/85 * Esta fatura possud nm*:ﬂut
eu consumo ate o limite de 220 Kih. Tal {sencas @ um beneficio do GOVERHO para aua familis ,
m vartude da pandamis do corena virus.

e R T  Composicao do Con . SO e A A
Compra da Eaergia Transmisuac Distribuicac !u-p- Setoriain P-ﬂ- Tributos Cutros
WGHER Vi LS 1A DL UL Pt LFENLO Vil Lr24.1)

(. Contpatos 390755854
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#Baneo do Brasii Cobranga Integrada BB
2 Cedents e Vencimento Valor do documento i
Conselho Regional de Enfermagem do Pari 31/07/2020 R§ 234,64
) deacooto () outras dodugses | (+) more / muta {+) outros acréscimos =) valor cobrada T T
Data do documento ;’Mnbdncmm [ Too doo | Aceite | Data proces. ‘Momimno
. { 06/04/2020 2804342000143291¢
Uso do Banco | Carteira :Mmda i ’ X Valor Agdacia / Codiga Cedente
017/035 | Rrs | 1.674-8 / 26.327-3
Nome do sacado: a3l
REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA 0O NASCIMENTO / 1142916-TEC
Endereco
RUA CEARZ N° 25 - POMBAL
Municipic urF | CEP
DOM ELISEY PR £8633-000
Instrugtes de sbiliciade do ced i
Anuidade: 2020,
Loaflais
Valor Total do Débito: RS 234,64 e b
Total do Desconto: RS 11,73 Pos:BTIS1 LT:785 Doct38 Ooers (1514

COTA ONICA = R§ 222,91
**AO BANCO: NAO RECEBER Apds VENCIMENTO#**

B3-06 2y, 1819
CUBAN: U191 LUJA: ubll POV: s
B3AE-2028  BANCO U0 BRASIL 09:38:17
567651901 CORRESPONUENTE BANCARIO 0968

COMPROVANTE DE PAGARENTG DE TITUL0S

CUNSELHO REGIONAL DE LNFERMAGE

PAGAR 24 HORAS APOS A DATA DE

VG SUBBBUSUZEYA 34 A1 4329161 1 14
543 AN 5964
BENEY (CLARID:

EMISSAQ

CONSEL MO REGIONAL ENFERMAGEN
WG £ ANIASIR:

CONSELHO REGIONAL (£ ENFERMAGEN
CNPJ: 69, 724, 406 0159 i
PRGAIGR; .
REGINA EVANGEL ISTA [ DLIVEIRA DO N
CFF. bW, 672 63351

Hit. LOCUNERTG 10wl
UATA DO PAGAHENTG U3-uh 2eze
VLK UUCUHENT D 234,64
DESTONTO-RBA] IN 1t.73
VALOR CUBRALG &22,491

KR AUTENTICACAD F.A74. 625, AF6. 902, 16D

¢do Meclinica - Recibo do S 1
..... ';:;f------_--.-.----,--------___.-------.-_--___‘_-.___--__---,--_..---_._-ug_----_--.-----_-----_._h__-,-__-._-__----_---.__________.
Banco do Bﬂﬂ1001-9100190.00009 02804.342000 01432.916177 8 83330000023464
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. . 31/07/2020
e Agéncia ] Codigo cedents
Conselho Regional de Enferma em do Para 1.674-8 / 26.327-3
Data do documento ;Mmm Tipo doc. ' Aceits | Data do Processaments Nossa Nomero
. ; é J 06/04/2020 | 28043420001432916
Usa do banco |Carteira | Mosca I}me f X Vator |=) Vilor da documento
{ 017/035 | RS | R§ 234,64
Insinges de do cedente T[-}Dom/!hﬂrum T
Anuidade: 2020. ,
COTA ONICA = R$ 222,91 i
*¥AG BANCO: NAO RECEBER APOS VENCIMENTO* T
i
l(’}am-aum
i
[ =] Vator cabrado
!
Sacadc
REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO / 1142916-TEC
RUA CEARA N° 25 - DOMBAL CPRICGC: 600,072.033-57
68633-000 DOM ELISEU / PA
icacao Mecanica ‘*‘I:

T T T T T
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JOSELIAS DEPRA B £ JUSINETH MARIA GUALBEHT (o) E SILVA
CIC/MF - 421.160.317-53 3 CIC/MF - 207.229. 663-34 / a“’  DE 7N V¥
Oficial 2 3 Oficiala Substituta | c

SERVICO DE REGISTRO CIVIL

Rua Jequié, 311 - Cx. Postal 11 - Telefax: (0°*94) 335-1099 - Comarca de Dom Eliseu - Estado do Pard i

TERMO: 19307 LIVRO: A-26 FOLHA: 102v

CERTIDAEO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados de
ASSENTO DE NASCIMENTOS,no Servico de Registro Civil,consta que
foi lavrado no dia 31 de maio¥¥¥*%x de 2004, o assento de Nas-
cimento de MARIA ZAfRA ALVES SILVARX)xk¥okiokicsioriokkkiokkkkok
do sexo feminino, nascido(a) aos vinte e sete (27) dias do
mes de maio¥X¥¥k¥ do ano a0 1.8 mil e gquatro *¥kk¥kxk
(2004), as treze ¥¥k¥¥¥ horas e cinguenta ¥*¥kX¥¥XxX minutos
(13:50h), na Cidade de DOM ELISEUxkkkkkxikkikikkkkixk, Estado
do PARA ®xkkskkkisoksokskksckickoriokikooriorkokkkkkkkk Filho(a) de:
CIIVAN TEIXEIRA DE OLIVEIRA SILVAX® RN AANOKKIKKAKIKIKAKKKKIKK |
natural de LAGO DA PEDRAXkickidickkikskiokkkkxkkxx, E s t a d o
do MARANHEO *sksickioksskiiksoksioricsoosiopkiokonoookkkkkkkkkkx e de
ANTONIA ALVES SILVAXksokiksskiiioiokkiokkkokkiokkk, natural de
NOVO ORIENTEx:kkkkkikkkkkkkxk, Estado do CEARA Xkkkkikkioriioik .,
S8Bo avoe paternos: ANACO VIEIRA DA SILVA s sksokiskicikiokiokiorikkk
e ANTONIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA SILVA *kikkikik
e avée maternos: MASTERIO ALVES DO NASCIMENTO *kkiokkikkkiikkkk
e ORELINA NUNES DO NASCIMENTO kxkkskikioksoksorkkkek
Foi declarante: Gilvan Teixeira de Oliveira Silva ¥¥kkiikiikiok
Com ases testemunhas: Poliana da Silva Rocha ¥kkkickikikikiokkkkrsk,
escriturdria ¥RRRKEKKKKKRKKKK¥%, presidente e domiciliado(a)
av. JK, s/n, Centroxkkkikkiokiorkiokkirkiokiokiookkkiokororksorokkrk
nesta ¢ ldadekkkakkkkok KK KKK KRR ROK KR KR KA AR KK IR KRR KR e,
Suzane Gomes Brasileiro kkiokiokkiksoiolkseoriororokcioriorkxcok
escriturdria kkxkkkkkkikkikkkkk, residente e domiciliado(a)
rua S8o José, 70, Flor do Ipé@kkkiikiiiiikiikioiorkiirrkikiork
nesta cidade.
Observacao NEO ha . KRR RRIRIOKIOKRORIOKAOKAOIOK KKK KR oK R R J KR OR $OK R oK
. ﬁ~;g FHOROK K ICRROR KR KOR KR AR K oK IOR Kk koK sk ok okok ok ok KRk ok %
LRk R RokRokok ook kKRR oK ORK IRk KRRk KR K
.;‘{******#***xx**************x***********************
. sk kR SRR K R R S KK OROR K OK KK R K K R K AR KRR R SKOR RO RROK KO Xk oK K

0 referido é verdade e dou fé.

USINETH M. GUALBERTO ESILVA _ Dom Elissu(PA). 31 de maiotssks de 2004.
CIC/IMF ne 20/.2 )20,.568-34 = '
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JOSELIAS DEPRA
CPF n° 421.160.317-53
Oficial

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
GEORGE ALVES SILVA

Matricula
968544 61 55 2011 1 00042 279 9028673 69

Data de nascimento

I—————
trés de janeiro de dois mil e
onze 93 2@11

Hunicipio de nascimento e unidade da federacﬁo

——— e T —— —
“ DOM ELISEU - PA n
e =
Sexo

Mu;_rde registro e U.F. Local de nascimento
ﬂ Dom Eliseu - PA n [ [ Maﬁé&lin?:}

Filiacao

T GIivAN TEIXEIRA DE OLIVEIRA SILVA ¢
ANTONIA ALVES SILVA

; VIEIRA DA SILVA = ANTONIA “TEIXEIRA DE OLIVELRA SILVA
MAGTTRIO ALVES DO NASCIMENTO ¢ ORELINA NUNES DO NASCIMENTO

Lo —

F_ 522 15333—1[

% O conteudo da cer d&o E verdadeiro Dou fé.
Dom Eliseu(Pf), 17 de Janeiro de 2011.

Wil Juﬂ/@l/*

J ;1neth Mari

betfituta

Telefax (34) 3335-1009/1044 - E-meit: cartc
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Instalaciar 1] Yeite)
m' Equatorial Pard Distribuidora de Energia S.A. ’
Rodovie rMunienegro, km 8,3 | Bolem - PA
CEP 66623-010 | CNPJ ]
Inscrigho Estadusl. 15 074 480-3
Canta do Més Vencimento w0 DE ¢
05 /2020 91/06/2020 LR i
ks s R TR e o U R AT RS -'-:Fls. J(F' z

JOSE ALVES DO NASCIMENTO

AV PN EGRL S |
1IN ety O DO LTISEL Pa

N Parceire de ﬂl"ll( fus 09081/ 2 (Ph: &313.878.242 29 o) Py
Grupa e Subgrnpo de Tetsao: B/B1 Tensao Hom.: 127V - M0 “ | Rubrica
Fipo e Tariiaz CORVIB TORAL FMONRE) A UL/Seq: DE16U0OS 20 \_/
Classificacam: Residow lal Pleno Hr Sedidor: 0001346188
Perdan no Boma [(kM): @, 00 tator de Potencia: @

EMISSIo 50,0 pprg  ADesentacho i g ppae  Previslopebdmaleiue:  oa/00/2020

Forned imento Quant idade Tarifa Valor

Cuskn de dbsgarah e bidade 28,

L 9,11

cil v,48

REAVISO DE
VENCIMENTO

T T TU
o By { Eoomat by gt AV

Total apagar: RS 21,09

Tribulos Base de cileulo Aliquota (%)  Valor (RS) :s-uwrmm.-\immm-. 1619
IcMs 0 OBl A : Himera do Programa Social
] 21,40 Hj—i'lll @, 11 5

COFINS 20,00 2 autt 0,08 ..,,“-,5}9;9
" e J \nl, P N | s 1A
LR T

Constante Data Leiturs Anterior  Data Leltura Atual
1.4 PEIGNFABI0 2 R0

Canal de Leitura Leflura Anterior Leftusa Atuai

Ao Total 110849 14.689

Ate 3 emizaae desta corta noo fol identificado ¢ pagamente do{s) debito(
53 a0 lado: 0 nio pagaeerto aks 3 data 09/96/2020 implicara na swspensso ,‘,mm
do fornecimente, de scordoe com Nex.414/18 art.172 e lei BYE7/95, art.6

3, imdusoo SPC/SERASA o wutras wedidas de cobranca. Em caso de zuspe
nsa0, sara condicionade 3 guitacao de todes o dobdtos. ‘Cazo ja tenha pa
g, fovor duscansiderar aste rassiso.

'Mmt--m-umciu\-nm-“m&-wﬁ“-lwﬂ-rlncrnul-
o recibo anesl de guitocso de debitor. * Periodex: Band. Tarif.: Verde ¢ 28/84 - 25/05

Composicao do Consumo g_s)_________

Compra de Erergia Trammianso  Distribuices “Bncarges Setoriais Perdss  Tribwtos Outres
&, 77 1,37 7,68 1.8 2,49 8 000
HGE VLS D DG EEERT Vil 1.1.23.4 |

L. Contrato: 913969 Competend la: bh/2020  Data Jde L-.i.::um. ASI'WHI!.
Ve dmento: @1/ 2erh Vater lotal: ZI 09
3357“9900” 219900109605 0116

i
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Cartao Nacional de Satide

FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA

Data Nasc.: 18/11/1972 Sexo: M

700 6094 4691 74

lllllHIHHIIIIIIlllllllllllhllllllllllllllllll
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JOSELIAS DEPRA
CPF n° 421.160.317-53
Oficial

ﬂEGNWRDCﬂﬂLDﬁ;PIS.ﬂﬁBNﬁﬂﬂuus
CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
GEORGE ALVES SILVA

Matricula
968544 91 55 2011 1 90042 270 9028673 68

Data de nascimento

Dia Més Ano '
trés de janeiro de dois mil e -
onze @3 81 2011
| -

Hora Municipio de nascimento e unidade da federacio

‘Wmam ¥ i JJ

Mun. de registra e U.F Local de nascimento

ﬂ Hospital Municipal B

GILVAH TEIXEIRA DE OLIVEIRA SILVA ¢
| ANTONIA ALVES SILVA

| Maaculino-]

ANACO VIEIRA DA SILVA - ANTONTA TEIXEIRA DE OLIVEIRA SILVA
MASTTRIO ALVES DO NASCIMENTO ¢ ORELINA NUNES DO NASCIMENTO

—_— e

Gémeo Nome e matricula dol(a) gémeo(s)

VORI WOITMPRRBRED. (/< (| IO

. O contetdo da certidéo & verdadeiro. Dou fé.
Dom Elieeu(Pj , 17 de Janeiro de 2011.

g , | 'C%;'¢ ff}b\ljkg] L/?7uq”b{:252lhzi/
BT I P (9u 1neth Mariit’ualberto Vava
207 220 AE3-34 ky Substi
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Nota Fiscal | Fatura de Energia Eletrica | Série B | CFOP,
W da Fatusag 2600 w1 G B2 METS SI5R/ A

‘m fraialacho 1) i)
Equatorial Paré Distribuidora de Energia SA.

Rodovia Augusio Montenegro, km 8,3 | Balem - PA
mm—mmwmmm-u
Inscricao Estaduad. 15 074 4803

Conta do Més Vencimento
95! 2029 01/ 06/2028

JOSE ALVES DO NﬂSCIHENTD
MV AL EGERL S
TTIRGA o8 BB DU LLISED Pa

Hi Parceire de Begoo o 0408 1/2 (Ph: b33.878.242 20

Gt s Subygtrvigeo :i-' fetisan: BB Tensao Hom.: 12/ V - MO
Pipo de laritaz CORVEN TORAL FOHOREA UL /Seq: DEIGBOS3 2@

Classificacan: Residen lal Pleno e Fedidor: 000136188
Perdhas no Hamo [{kAh: @, 060 fator de Potendia: @

Emissio 4 ig; 200 Apresentacso i g/ o020 Previsho prsdma leltura: 24/ 90/ 2020

fornecimento Quant i dade Tarifa Valor
Chisker g abhsquons b nde 28,%
i 0,11
ool T 0,48

REAVISO DE
VENCIMENTO

R R LR
R R b Lt

Total a pagar: RS 21,09

Informacdes de tributos Reserva

Tributos Base de caleulo Allquota (%) Valor (BS) 1) it 181 OWsT A/ 7008 71 1003 V619

ICMS. G:00 | W0000 9,00 | el .
PIS S want e ‘PeriodoFlscal  Momero do Programa Soctal

COFINS U S DT T 0

e

Constante nmw:mm Mmm Qtde: Dias Resolugho Aneel
1. ST D R A L L 8 ANE8/ 19
Canal de Lettura Leitura Anterior Leftura Atual Comsume Tarita san Tributos

Alive Tolal .8 14.689 L] 0. 18 300

Ate o emizaor desta corta nao fui identificady o pagamento do(s) debito(

2) a0 lado. 0 nav pagamerto ste 3 dats 09/06/2020 implicara na suspensao (R$)
do fornecimento, de scorde com Nos.414/10 art.172 o lei BY87/95, art.6 2% 2,
S,Mmmq-ﬁr-“mﬁchw.hwﬁw
m.ma:mdnluwammatm“mtw.hcﬁmp

Bo, favor o dderar gste ras

+ Adnds constam om aberto ow neaso sistama contas vencidos do anc de 2019, Regularize < recchba
o recibo anual de guitocse de debitoz. * Periodes: Band. Tardf.: Yerde : 20/84 - 25/05

LAY S ) ot Sel Commo (M)
Compra de Energia Tronsmissao Distributcoo ln:rgn Serorimis Perdas Tribetos Outres

8,77 1,37 7,68 1,28 3,99 8,59 8,08
WL AEVES DO BAGE TR Vi | 1341 )
C. Contrato: 913 Competenc ia: @5/2020  Data Jde I:-issan es/esimo

Ve imento: 9 ou 2620 vator lotlal: 21,09
836730300006 219960109005 811639868180
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Localidade:

Rua Sdo Viconte do Paulo - 350/ JoloVPluio

CEP: 65.040-100 CGC: 00.385.275/0001-00
RECONHECIDO PELA RESOLUCAO N.° 236/98 CEE
Ensino Médio

P, R
Ya - 350 4oon Budo

Nome do Aluno: W

s Chaga s S faal

PO
Data de Nascimento: 45

do OV RO dets 22

Natural de:

s P~
/c.;@%\
o) //. '

Rocles - mMorosmhaco i 7\
! ‘ 7 / ; < Fls. l @
Nome do Pal: Li}\‘\(lirlpt‘ﬁt;\ mlonleiro de. ol a[“ [ i

Fillagao: '{

Nome da Mie:

<\

%@&ﬂ g,(..uf Ol L Of F’L"'ﬂ; (12(,( L'L;Lp ’ﬁlf'b
HISTORICO ESCOLAR DO 2° GRAU

W
\ Rubrica
‘\.__‘____/"
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§ a1l S 3 8 TN R
Y . e § % . h V] R I ™
DISCIPLINAS gﬁg \é 3 3 ¢l §3 £ 8 ?%b?LE 1 Plos)Tivid
a 5 \ y o 5 J- I j 9 re d X o
1 Séne 5 \,é (_:L lw] § ;‘% \% § \ii .‘%8’ (:‘-f; Gzﬁ %‘é Raebnhec r.::::::n" 057[': u:gc E %
B3 et 2| wlo|S | |eB® [ 1 3|
Sodosno yshsles|kolgs b5 | 0lz0 120 |180%030) - 1= | — 4 -1 e
Carga Hordria __ [a0l¥0 Lizol&olieol20 [ 4ol #0180 140140 tE01 80 |
: > f ;
. ou Y adddt nk Dutia 41999
Y Nomw do Estabalecimento G Localidade Ano
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O FISLal | MUTe DO KNS TSR A ) sxse s -y

N da Fatur@202005001899510  PR1B99518 5258/AA
m instalacdo: 26OBIB2 169
Rai Equatorial Pard Distribuidora de Energia S.A.

mm&lw.hullﬂhm”
CEP 56823-010 | CNPJ 04,895.728/0001-80 Para atendimento.
Inscrigdo Estadual: 15.074.450-3 WiGIe &4l nUNeID

Conta do Més Vencimento
e5/2020 27/05/2820

FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA
K. FRANCISCO DE ASSTS CLEMERTING 15 QD 24
E1DORADD GHG33 0408 DOM ELISEU -PA

Hir Parceiro de Hegoo jo: 100056967 3 CPF: B6.225.94) L)
Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1 Tensao Nom.: 127 V- MO
Tipo de Tarrifa: CONVENCIONAL MONOMIA
Classificacao: Residencial Pleno M Medidor: 1041805%/9
Perdas no Ramal(lkh): ©,00 Fator de Potencia: @
Datas
Emissdo 2@/05/2020  Apresentagdo  20/05/202@  Previsio poximaleftua  19/86/2620
Fornecimento Quantidade Tarifa " valor
Consume 11e 0,683600 75,18
IS 13,64
PIS 0,38
COFINS 1,75
Itens Financeiros i
Cip-Tlum Pub Pref Munic 9,44

CERS T 0 ey S
| 0Na (R s VR R

Total a pagar: RS 100,39

Informacdes de tributos _ ReseadoaoFisco

Tributos Base de cileul Aliguota (%) Valor (RS) AFAZ2 LED/BB9287 101 B6 B2 1091 8 30
64,57 25,0000 13,64 2
70,31 8,4911 8,38 Perlodo Fiscal Mimera do Programa Soclal

comms 7,31 2,269 LTS5 aacrieng

N ] LARDERA R
coNsMO 13 113 @ 126 181 124 187 114 s ue L6 13 ue

Informaces do consumo do més  Tarifa sem Tributos

consn e I LR

Canal de Laitura Leltura Anterior Leitura Atual Cansumo Tarifa som Tributos
Mivo Total 1.65@ 1.760 Lig 0. 6800

a auspensss

3 n.'mu--.ﬂ

: el Hoagen
do fornecimente, de acordo com Res 414,18 art.172 e lei A987/95, art 6 : 124,

3, inclusoo SHC/SERASA € outraa medidas de cobronca. Em case de suspe
naso. sera cundicionado a quitacsc de tudos os dabites. Caso Ja tenha pa
ge, faver deaconsidorar este raavino.

T composican do Consum (RS)
Compra de Ensrgis (ransmizsse  Distribuicas Encargos Setorimis Perdms Irabutes Dutras

24,82 5,01 28,18 4,37 12,88 1577 94
C. Contrato: 3899936040 Data de Emissaoc: 20/05/2020 v: [ 1.1.24.1 ]
BANCO DO BRASIL | ©91-9] PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.000089 ©3691.075185 20082.998175 9 oso0s0aa016a39
PAGADOR: FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA __CPF! 096.225.943-11

NOSSO NUMERG NUMERD DOCUMENTO | VENCTMENTO | VAIOR DOCUMENTO | VAIOR PAGD
30916/51820002998| 0202005001899519 | 27/¢5/2020 |RY 100,39
Equatorial Pers Distribuidora de Energla S.A, [ CPd: 24,895, 728/0001-80

AGENCTA/SENEFTCTARTO l M CASO DE ATRASC, MUITAS, JURGS E CORRECAC SERAD COBRA

330u-X/00206109-/ _ X5 NA FROXIMA FATURA,

JINVRI
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscriglio - COREN PA 000,625 054
TECNICA DE ENFERMAGEM

PARAGOMINAS
BRASILETRA
g
o '“"Mvc'ﬂ Ao i
T TRRIER e | A

PAULO ADIVIR 0GG

EDITH BARBOSA DE SOUSA

crF _ DATA DE Emuszic
928.481.502-97 18/02/2019

DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE
06/05/1987 18/02/2024
bEnTIDAE

5226641

oraho EXPEDIDOR

PC-PA
——

mmmmwnmm
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Cartdo Nacional de Salide - CNS

Sra. FABIANICE DE SOUSA 0GG,

o
Parabéns! Seus dados j& constam no Sistema Unico de Saude - SUS. \\_Rubfic: o -
Informe, seu numero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Satde — SUS.

Recorte o Cartéo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

e R ol e Rt

FABIANICE DE SOUSA OGG

Data Nasc.: 06/05/1987 Sexo: ¥

703 4022 8374 6618

)
; ,.péﬁﬂao do Usuaria

R

N S e re s e S e e T n e e e e T ——

frerte verso
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Dezoito do més de margo do ano de dois mil e quinze

067637 01 55 2015 1 00013 297 0012998 19

. -
L '
I
L
Jd T
- i
:: L wudicial do Unico Oficio 0a "
!g.§ . 2 de Ulkandpoks - PA pa Ly
:“\ T Teraza Crisling, 30 /. ;'7‘> C’/f;
“‘t : Tl  Repiiblica Federativa do Brasil [ : "fi«»._,—)}ﬁif;,..
- 822000 - Ulianopo! = Régistro Civil das Pessoas Naturals ) ©
\
CERTIDAO DE NASCIMENTO \— jL —
NOME: W DR
VALENTINA OGG DOS SANTOS el
MATRICULA:

DIA MES ANC;

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAQ
Ulian: -PA

R

SEXO
Hospital

Adriano Pereira dos Santos

¢ | Fabianice de Sousa Ogg

Evani Pereira dos Santos

7 :

k' Paulo Adivir Ogg / Edith Barboba de Sousa

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

J

W

N° DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

7 DATADO POR
| um de abril de dois mil e quinze

11

| COES AVERBALOQE:

RV
VA

DBSE i i
Ato registrado no

n* A-13, fls, 297-v sob o n° de ordem 12.998.

| Cartério Extrajudicial do Unico Oficio
Elba ltala Ramas Melio Santos

:
|
%

ferRiEns

CARTORIO EXTRA JUMMCIAL DO
UMIC O OF G610 DA COMARCA
DE ULIARGPOLIS-PA
T A TEREZA CRISTING ¥

0 contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé
Ulianépolis-Pa, 01 de abril de 2015

Elba itgia
CPF:

e SR el Santo:

124.655-00

] .:’
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: 2020.

COTA ONICA = RS

112 A M =L,

RUA BERNARDO SAYAO N.02 -
Instrugdes de responsabiidade do cedonte

| FABIANTCE DE SCUSA OGG / 92505%4-mar
Muricipio

Data do documento | N° do documento
i

Couselho Regional de Enf

(-} descanio

o
Nome do sscado:
Endsrego
ULIAROPOLIS

e



Mota Fiscal | Fatura de Energla EVétrica | Sévie 8. Icrop:
— daFaturd) 0 001K |80 OROIBSEG? SISRIAN
g insalaci 10A081/61
MMWQMM
dovia Augusto Montenegro, km 8.5 | Belim - pA
CHPJ 04.895 728/0001-80 Para atendimenio,

DRTANC

K. 80 bt

LURTV T

ARCO TRIS GH012 000 1 LANOPOL [ pa

M- Parceion de

07 104 161750

Upo de Tenan: B/81
COMVENC L OBAL it 4
Residenr 1al P lonn
kh): o, 00

Grupo e :
"w de | fa:
Classificataos

Pertdas no Ranal(

Emissao ©2/00/2020 /0172020 TN 0~ 7 - 1o

Itens Financei

i g 2o

: ros
tl‘s Ll By Bl e
Multa

LITET

icuMs 0, e
L 1,6
baoas 4z g iy

[RRCTUV T A,
PPN 1 ke WPl

M Lol
L S W
L Ao 3149

Informe wste nomern

P 906,39, 082 /¢
fensan Hom.: 107 v . po
UL/Seq: Ul w2ien? 1580
Hr idor: 116264 3652
Fator de Potem Ta: @
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Data Nasc.: 31/08/2004 Sexo: M

. 898 0041 1894 0797
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SECRETARIA DE EDUCAGAQ E CULTURA DE BOM JARDIM - ADM: MANOEL LIDIO ALVES MATOS
ESTADO DO MARANHAO

COLEGIO MUNICIPAL "Ney Braga"

Rua Nova, s/n - Bom Jardim - ﬁﬂ_&elo MUNIGIPAL NEY s

2° GRAU NOTURNO B N hecida el CEE
nuoiuc;:o N 306/85 a 396/
Bam Jardim=ha
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Sociedade Simples Profissionalizante
Eglantine Mota ‘
Curso Técnico em Enfermagem
Reconhecido pela Resolugdo N 385/2008
Processo N° 1.646/07 CEE e Parecer N 412/08 CEE
Perfil Profissional

v Exercer atividades, envolvendo orientagdo e acompanhamento
dotrabalho de enfermagem:
v Participarda programagao da assisténcia de enfermagem;
v Executaracoes assistenciais de enfermagem:
v Participar da orientacio e supervisdo do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar;
v Participardaequipede satde:
v Prestar cuidados diretos de enfermagem junto como
v enfermeiro,
a pacientes em estado grave:
v Participar na prevengao € controle das doengas transmissiveis
em geral, em programa de vigildncia epidemiologica;
v Participar ativamente na prevengao e controle sistematico
da infecgdohospitalar:
v Participar na prevengio ¢ controle sistematicos de danos fisicos
que possam ser causados a pacientes durante a assisténciade
sande;
v Executaratividadesde assisténcia de enfermagem, privativas
ao enfermeiro.

Adriana Patrigia Mota Sanios D Avila
Diretora
Aut.:013/08

Nome do Diplomado GERC ILEIA CHAVES SOBRAL

Pai RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA SOBRAL
“ @wm ANTONIA CHAVES SOBRAL
Naturalidade BOM JARDIM Estado MA

Nascimento 26/03/1 981 RG 99609198-0  Org. Exp. SSP/MA
Conclusio do Curso 2609 Data da Colagio 08.12.09

N° do Registro 032 Livro 001 Folha 005
Resolucdo N° 385 Data 28.08.2008

Processo N° 1.646/07 - CEE e Parecer N° 412/08 - CEE

o Miguel do Guamd - Pasd, 08 de Degembno de 2005,

GERDILETA CHAVE G SDSRA

Qs o G- ZR0c® Dosalbn
Rosdlia Maria Mota Santos
Secretaria

Aut.: 018/08

it - YW CHICT OF ENFERIMAGEN
RegisvoMNo  Em Lea Fora
A1 s 7mes
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI
VALIDO SOMIRS - . &

MINISTER/O DAFAZENDA

Recet* Federal
Cadastro 4o Pussoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCR'GAO
Namero

003.485.252-22

3 Nome
‘MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL

Nascimento
25/06/1980
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE D IDENTIFICAGAO

2270272017

LIV s 2BAUX FOL:88V

<
P
>
o4

LEI'N® 7.116 DE 20/08/83

MUMz316
e QOJABLHRRR-22

FARA

e MARIA VILMA MARVAD MARINHO CAR
JOSE ABDEMES MARINHO

MARLIA DD CARMO MARVAD LICA

e omeen €« CASAMEN-DOM ELISEU FA -

EasTe 4690227
ANAJATUBA MA

FILIAGAD

11.211.392

B R e e 0 R R AL e B 55 e R

T i At At e aha_n B e i
: R T

REPUBLICA FEDERATIVA DO BEASIL

it -
kb |

g T B

CODIGO DE CONTROLE
B5EF.39C4.1A1D.80C1

A auteniicidade deste comprovarie devera
ser confirmada na lnternel, no enderego

www.--eceita.fazenda.guv.br

Conwrovante amitido pels
Secretaria da Receita Federai do Brasil
3o 14:09:40 dodia 20/07/2016 (hora e data de Srasilia)
digito verificador: 00



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscricio - COREN PA 001249.440
TECNICO DE ENFERMAGEM

DATA DE NASCRMENTO  DATA OF VALIDADE
25/06/1980 06/10/2022

5_/,2(; \/ 10784382
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GOVERNO DO REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

u‘ v >x > GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

CERTIFICADO DO ENSINO MEDIO
EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS

n-ﬁw .,,.‘ .\_ 3 3 ﬁ - -

[

-~ L (ALOl . _,.m,,__._ \l__,z,. Q‘__ Eaarmg YW irho 4 L0e oo €9
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~ /
Winducsa- e 00K/ 2003 = (/02
ATO LEGAL DE AUTORIZAGAO OU xmzo<>o>o DO CURSO (N°, DATA, ORGAO EMISSOR)
st A - i R A [
O Diretor no uso de suas atribuicdes confere a ,,.,2_2‘.:_ Minaar, < VIGO0 W g L0 .% O \
P A . f P - [
filho(a) de f@x A &TSS Vion q,;,) d e Moue Lap\ e Wonarte  XLG
y | 3 ¢
:mn_o:m_amam nc :_?f naturalidade w0 h 0 rf\x \_3\,., G RG “1440224 Pc PR
nascido(a) em _ &5 / n, | 1940 , por haver oo:oan no ano _.m"_<o de J0'5 | o Curso mz_u_ﬂ?o do Ensino

Médio, tendo em vista a aprovagéo em todas as &wnﬁ_imm do curriculo, para gozar de todos 0s direitos, regalias e prerrogativas

concedidas aos portadores deste Titulo pela Legislagdo de Ensino em vigor no Pais.
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ST AMERICAN SAFETY:
m i B HEALTH INSTITUTE

1 TRAINING CENTER

 Recognition of Participation
MARIA VILMA CABRAL

has attended the following
American Safety & Health Institute Training Program

EMR

EMERGENCY MEDICAL RESPONSE - 14272737

Your emergency care training helps prepare you
to be a confident responder in a emergency

\©

RAYANE DA COSTA SANTOS IT ASHI # 2029663 CETSEU - Centro Oc. Ensino Treinamento - TC ID # 2035730

Instructor Name Training Center
OCTOBER, 2018 (99) 98164-4750
Class Date Training Center Telephone

This is not a document of successful completion. Verification that a participant has met the required knowledge and sill objectives of the course
is documented by a separately issued certification card.

© 2015 American Safety & Health Institute m ASHI and the ASHI logo are registered trademaris of American mg.aL salth Institute PRN3002 (5/13)



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARA \ RN
Autarquia Federal - Lei 5.905/73 oo e /

Filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem - Genebra

TERMO DE REGISTRO

—. 0 titulo de qualificagio de MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL,CPF.. 003.485.252-22 | expedido pela CTP -
CENTRO TECNICO PROFISSIONALIZANTE - UNIDADE PARAUAPEBAS - PA foi registrado no sistema
COFEN/COREN e, de acordo com os dados abaixo especificados:

DADOS DE REGISTRO

Habilitagdo/Qualificagéo: TECNICO DE ENFERMAGEM
N° de registro: 1249440

Livro: 5692

Folha: 46

Data; 04/10/2017

Mauro Marques Mario Anténio Moraes \Jieira
Coord. DIC/DAC Presidente
Mat. 1244

Av. Duque de Caxias, 862 - Marco - CEP 66090-250 - Belém - PA
Fones: (091) 3226-2307 - (091) 3246-2553 Fx: (091) 3226-9167
www.corenpa.org.br - E-mall: acordos@corenpa.org.br




Razéo Social - ASTI EMPREENDIMENTOS LTDA - CNPJ 07.584.045/0002-61
Reconhecida pela Resolugéo n°® 806/2014

O Diretor do CentroTécnico Profissionalizante de Parauapebas-PA no uso de suas atribuigbes
e tendo em vista a Conclus&o do curso TECNICO DE NIVEL MEDIO EM ENFERMAGEM em 02 de Margo
de 2017, confere o titulo a, MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL, brasileira, natural de
ANAJATUBA-MA, nascida em 25 de Junho de 1980, RG:4690227 PC/PA - CPF: 003.485.252-22, filha de
JOSE ABDENES MARINHO e MARIA DO CARMO MARVAO LICA. Outorga-lhe o presente Diploma,a fim
de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais

Parauapebas, 17 de Agosto de 2017

yiro, 1) Q\E&\@sbz: ' Manclo b/, \&\
uciana de Lima M. Santana Diplomado ares Izidoro
CNPJ: 07.594.045/0002-61 o n° 0078/2007 CODOE

Secretaria Diretor Geral

Cocumento valido somente mediante reconhecimento em cartério de assinatura’do Diretor,
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ASTI EMPREENDIMENTOS LTDA - CNPJ 07.594.045/0002-61
Rua Sol Poente n° 14, Rio Verde, Parauapebas - PA

CENTRO TECNICO PROFISSIONALIZANTE

Credenciado Junto ao Conselho de Educagéo do Para-CEE - Parecer n° 544/14
Resolucio 806/14

HISTORICO ESCOLAR-TECNICO PROFISSIONALIZANTE

Certificamos que, MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL, brasileira, natural de ANAJATUBA-
MA, nascida em 25 de Junho de 1980, RG:4690227 PC/PA - CPF: 003.485.252-22, filha de JOSE ABDENES
MARINHO e MARIA DO CARMO MARVAO LICA, concluiu em 02 de Marco de 2017 o curso TECNICO DE

NIVEL MEDIO EM ENFERMAGEM, conforme Histérico Escolar. Fundamentagso Legal: Lei Federal 5692/71 e
9394/96. Resolugéo n® 806/14.

Expedido em 17 de Agosto de 2017.

DISCIPLINA C.H | FALTAS N.F APTO

Etica e Legislagdo em Enfermagem 40 - 95 | APTO
Relacdes Humanas no Trabalho 40 - 8.0 APTO
Promog&o da Satde e Seguranca do trabalho 40 - 98 | APTO
Anatomia e Fisiologia Humana 90 - 85 | APTO
Microbiologia e Parasitologia 40 - 78 | APTO

| Higiene e profilaxia 40 - 9.0 APTO
Psicologia Aplicada 40 - 10,0 | APTO
Nutricdo e Dietética 40 - 10,0 | APTO
Promocéo da Biosseguranca nas acées da Enfermagem 40 g 9,0 APTO
Estudos Regionais 40 - 8,3 APTO
Enfermagem e Satide Coletiva 60 - 8,0 APTO
Enfermagem Materna Infantil 50 - 8,0 APTO
Assisténcia da Mulher, Crianca e Adolescente 70 - 8,0 APTO
Saude Mental .60 - 8,5 APTO
Fundamentos da Enfermagem 80 - 7.0 | APTO
Enfermagem Clinica 80 - 7,0 APTO

il | Nocdes de Farmacologia 50 - 100 | APTO
i | Geriatria el 50 - 75 | APTO
"4 | Administragio de Unidade em Enfermagem 40 < 7,0 | APTO
Enfermagem Urgéncia e Emergéncia 80 - 88 | APTO
Enfermagem CirGrgica 60 - 8,0 APTO
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva 70 - 789 | APTO
Estagio Supervisionado 600 - 10,0 | APTO
Carga Horaria dos Modulos 1.200 - - APTO
Carga Horaria Total do Curso 1.800 - - APTO

Observacgdes Finais:




Habilidades e Competéncias

Ao final do curso o profissional devera ser capaz de:

« Identificar os determinantes e condicionais do processo salude-doenca;
« Identificar a estrutura e organizagéo do sistema de saude vigente;
« Identificar fungdes e responsabilidade dos membros da equipe de trabalho;
o Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e de
qualidade;
Realizar trabalho em equipe, correlacionando conhecimentos de varias
disciplinas ou ciéncias, tendo em vista o carater interdisciplinar da area,
Aplicar normas de Biosseguranca,
Aplicar principios e normas de higiene e salde pessoal e ambiental;
Interpretar e aplicar legislacéo referente aos direitos do usuario;
Identificar e aplicar principios e normas de conservagao de recursos nao
renovéaveis e de preservagao do meio ambiente;
Aplicar principios ergonémicos na realizagao do trabalho;
Avaliar riscos de iatrogénicas, ao executar procedimentos técnicos;
Interpretar e aplicar normas do exercicio profissional e principios éticos que
regem a conduta do profissional de satde;
Identificar e avaliar rotinas, protocolos de trabalho, instalacoes e
equipamentos;
Operar equipamentos préprios do campo de atuacgao, zelando pela sua
manutencao;
Registrar ocorréncias e servicos prestados de acordo com exigéncias do
campo de atuagao,
Prestar informagao ao cliente, ao sistema de salde e a outros profissionais
sobre os servigos eu tenham sido prestados;
Orientar clientes ou pacientes a assumirem, com autonomia, a propria saude;
Coletar e organizar dados relativos ao campo de atuagao,
Utilizar recursos e ferramentas de informatica especificos da area;
Realizar primeiros socorros em situagéo de emergéncia.

ASTI EMPREENDIMENTOS LTDA, CNP.J: 07.594.045/0002-61
Resolugao n° 806 de 19 de Dezembro de 2014.

Certifico que ‘MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL

Livro; 02 N° 2044 Pag.33

Concluiu 0 Curso: TECNICO DE NIVEL MEDIO EM ENFERMAGEM
Em 02 de MARCO de 2017

'd
Luciana ﬁe Lima M. Santana

Al ér Tavares Izidoro
CNPJ 07.594.045/0002-61 AUt.N° 0078/2007.CODOE
Secretaria Diretor Geral
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l < CPF N°421.160.317-53 CPF N° 716.812.482-04 st
. } : Oficial Substituta el
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‘ . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | ,
- REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS S BET ”
; s
_CERTIDAO DE CASAMENTO | fee22l %
NOMES: _@_
FABIO LIRA CABRAL A5 ’ ubrica
MARIA VILMA MARVAO MARINHO p- e
MATRICULA:
068544 00 55 2009 0 00002 088 0000316 10
Livro: B-2 Folha: 88 Termo: 316 ‘5,’

M- NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES

i f1° Cénjuge. FABIO}_ LIRA CABRAL, brasileiro, nascido em 29/04/1980, natural de RNDON DO PARA | |
. [PA, filho de VALMIR CABRAL SANTOS e ALMIRA DE LIRA SANTOS = i
" [2° Conjuge: MARIA VILMA MARVAO MARINHO, brasileira, nascida em 25/06/1980, natural de| —<<
ANAJATUBA MA, filha de JOSE ABDENES MARINHO ¢ MARIA DO CARMO MARVAO LICA :

' DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO

vinte e nove -de agosto de dois mil e nove 29 08 2009

'REGIME DE BENS DO CASAMENTO i
. | COMUNHAO PARCIAL DE BENS

: NOME QUE CADA GM pos CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGCAQ)

1 Cﬁnjuge' FABIO LIRA CABRAL

= s
) -2* Conjuge: MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL 5 iy .
=== ~

25 oassavaqbesmveaaacbss < - ;

+ i :

I Nao hé. x 2 g
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:"Emolumentos O conteido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. B o7

| 2% via: ~—-—R$ 125,30 Dom Eliseu(PA), 02 de maio de 2017. =l

' Selo: - R$ 1,45 =k

Total: --- R$ 126,75 et
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS p—

CERTIDAO DE NASCIMENTO A ON
NOME: (3 Fs.022.2 <)
ENZO MARINHO CABRAL q
MATRICULA: X Rubrica /
067306 01 55 2015 1 00244 168 0080653 46 ~
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
Vinte e um de novembro de dois mil e quinze 21 1 2015
- HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
14:36 | [Parauapebas/PA
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Pamuapebas/PA ----- -| [Hospital das Clinicas de Parauapebas Masculino

FiLIAQAO {
PAl: FABIO LIRA CABRAL, natural de Rondon do Para/PA

MAE: MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL, natural de Anajatuba/MA . -
AVOS

PATERNOS: VALMIR CABRAL DOS SANTOS e ALMIRA DE LIRA SANTOS
MATERNOS: JOSE ABDENES MARINHO e MARIA DO CARMO MARVAO T T ——
GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
Nao
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
™ inte e seis de novembro de dois mil 30-66110423-2
quinze
OBSERVAGOES
|Selo de Seguranga n® 000.314.083 Série D. |
OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS O contelido da certiddo é verdadeirg. Dou Fé.
NATURAIS DE PARAUAPEBAS/PA Parauape PA; novembr 2015
Emilio Augusto de Moraes Gallo - Oficial Titular '
Rua 8 n° 181 - Bairro Cidade Nova- Parauapebas/PA
CEP: 68.515-000 - Fone/Fax: (94) 3346.9819 NILCA VIEIRA VIAN
Escrevente Autorizad
E mentos isentos

Impresso por: Robert Alisson

o

— _— R Ak A I AaETTETTE O IR O s e M T s F
Rua 8, n° 181, Bairro Cidade Nova - Parauapebas-PA - CEP: 68.515-000 - Fore: (94) 3346-9819



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JOSELIAS DEPRA JUSINETH MARIA GUALBERTO E SILVA
CIC/MF - 421.160.317-53 CIC/MF - 207.229.663-34 i
Oficial Oficiala Substituta_“ 2

" SERVICO DE REGISTRO CIVIL D T

Rua Jequié, 311 - Cx. Postal 11 - Telefax: (0**91) 335-1099 - Comarca de Dom Eliseu - Estado do-Paré"

TERMO: 17018 LIVRO: A-22 FOLHA: 156
CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO gue, do livro, folha e termo citados de

ASSENTO DE NASCIMENTOS.no Servico de Registro Civil,consta que
fol lavrado no dia 09 de a b r 1 1 de 2003, o assento de Naes-
cimento de KAWAN MARINHO CABRALF + ¥ X% 5ok ok k4 ook A ks sokofok Sk okokok ok ook
do sexo masculino, nascido(a) sos onzekkkfkrirK (11) dias do
i meg de ma r ¢ o do &Y0 e 1is mil e trés¥¥ Fkkkdkk F
(2003), &s duas ¥¥k&k¥%k horss e gquarenta *kkdkkik minutos A

) (02:40h), na Cidade de DOM ELISEU:kk#kokiokp ko kk ok ko kokkok Eatado

. ‘F;,* TRTT DR b bt daliokodis o e e A R A A A e [ T ey @I e
FABIO LIRA CABRAL***#&%iikijjlt1+k+$+11+*?1ik}#%+F41+*#*kptt+, .

natural de RONDON DO PARA ¥ ARER ¥ ok ok ook k Kk¥k¥kk%%, E s t a d o

do PARA kbt ok ok ootk kskokok ok ok sk obok sk s ok sk ok b ok ok ok ok kokok ok ok ok e de

MARIA VILMA MARVEO MARTMNHOY # H Ak ¥ bk ok dokok dohd b doroh ok | natural de

ANAJATUBA+ ¥ 6 bbbkt b bbbk kb k. Egtado do MARANHEO ook kR bk

580 avos paternos: VALMIR CABRAL DOS SANTOS #okkksksksdkkkidiokn ko

e ALMIKA DE LIRA SANTOS kdkokskksokdkksonikor b &k

e avés maternos: JOSE ABDENES MARINHO #okdokksoiordkksdorior kaok ko

' e MARIA DO CARMO MARVZO LICA #k#vkdiskikiisobsiks

Foi declarante: Fébio Lira Cabral #¥skkakkksiokkksrkkiopkikkdksks

C t

estemunhas: Suzane Barbosa Gomes *hkikkkkksokikrkkkrik
PR R ok R %, regidente e domiciliado(a)
« 70, Flor do TP dor Aok koot fok dokook dokoKokok ok kok ok ok ok
FACKACK F A A AR PR R RO R R R R Rk R &
ilva Rocha Fkkikikiobbrskokiiokiokdoriook koo korskon ok ko
escrituraris *EEklikkkkskrksddy, pegidente o domiciliado(a)
av. JK, 182, Centro®ikiokiiobikk bk kb kbl bk ok okokok sk dokokok koo |
nesta cidsde.
o ObsEr Vet +-nio R R S R e S A b R o o T T
A F AR A RO Ok R R ok Aok R o o Kok i
KAk ok R Ok o R ook sk ok s okl skt ko SR KoK K SOk sk kK ok '
FO A A A RO R A HOR S O HOR AR Aok A R R sk ok sk
SRR SRR Sk KR SRR R ook ok ok sk R sk SR KRR O R R ok

O
"".-
3 £
=
s
n

Q0 referido é verdade & dou fé.

xi]

A
JUSINETH M. GUALBERTO E SI;:
CIC/MF n® 2‘-11.229.8&8-

Oficlola Substitutd

Dom Eliseu(PA), 09 de a ¥y 4'1 de 2003.

1
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Nota Fiscal | Fatura de Energla Elétrica | Série B 1cFoe:
9 da Falr)202005002400608  PO2496608 5258/ A7 :
» Instalagso: 2 BOBARET 12
i m - Equatortal Para Distribuidora de Energla S.A.
Rodovia Augusto Montenegro, km 8,5 | Belém - PA
CEP 66823-010 | CNPJ 04.895.726/0001-80 Para atandimento
Inscriclio Estadual: 15.074.480-3 Infarme este numaero
Conta do Més Vencimento

05/2020  ©2/06/2020

RON ON ¥ i i:-.,\j [’b (/O
TV BARTOLOMEU 111 CONJUNTO CARLIN - A
BARTOLOMEU 68643- 860 DO £L15EU A £S5 5
Nr Parceiro de Negocio: 1000329/66 CPF: BA5./719.222-04 [ Fls. : %2 i L
Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1 fensao Nom,: 220 ¥ - BI -2 >
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL MONOMIA Ul /Seq: DE1/BORA- 2010 -
Classificacao: Residencial Pleno Hr Medidor: 2220020204 ) \
Perdas no Ramal{kih): @,06 Fator de Potencia: @ ) ==

Rubrica

Emissdo 26/05/2020  Apresentacio  26/8%/2020  Previsio proxima leitura: 25/86/2020

Consumo
1CMS

P1S y
COFINS

Itens Financeiros

Cip lam Pub Prel Monic ) 2,/4

Mirlta 3,78

Juros 0,5

e d 0 gt il S e
s g e e

Total a pagar: RS 72,62

T T AT LT WY
N .

) Vaer 6 8 /OB CDIBL D LA

16,40
oa011 024 (PSHGESRSEIN  NomerdoProgamasodal

B3y
49,20

PS 3
corNs 4920 2,2619 L2 pag 00
CONSLMO

1.60 8/04/2020  2b/05/2020 28 e'ﬁ/ 19
Canal de Leftura Leltira Anterior Lellura Atal Consumo Tarita sem Tributos
Ativo Total 49.49/ 9,567 " 0. 683600

1) 80 lado. O nas pagamento ate a data 10/06/2020 implicara na suspensac
do fornecimento, de acordo com Res.Ala/1e art.172 o lei 8987/95, art.6
3, inclusas SPC/SERASA e outras medida da cobranca. Em caso de suspe
nsso, sera condicionado a quitacao de todos o3 debitos. Case ja tanha pa
o, favor deaconsiderar este raaviso.

[ rimnserpavadiene =i R

+ Pariodos: Band. Tarkf.i Vards 1 20,04 - 26/85

" Compesicao do Consumo (RS)

Compra de Energia Tranamissad " pistribuicao Encargos Setoriaia Perdas Tributos Outros
15,79 3,19 17,9 2,78 8,14 17,7 7,82

RONTLSOH MENDONCA MOTA Vi | 1.1.24.1 )
€, Contrato: 3005487870 Competencla: @5/2020 Data de Emissac: 26/@5/2020
venc imento: 02/06/2020 valor Total: 72,62

098

6202005002496608
ﬂiil' |||2 7|zlszﬁi'|aI“]| “‘Ililu:i]“ .3i|.i““7l.i]i
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pO DE 22
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO DO PARA [ /Q’);\
DOM ELISEU  PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU [ Fis, c.ZZ_g ©\

A FAVOR DO POVO +3 S il

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FiSICA G

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FiSICA
Nome completo: | Leila Katiela Costa dos Santos
Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 6250711 PC/PA CPF: 005.313.262-92
Data de Nascimento: | 26/03/1981 PIS/NIT: |
Telefone 1: | WhatsApp: |
E-mail: |
Endereco: | RuaJodo Paulo Il N280
Bairro: | Bartolomeu | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | cep: | 68633-000
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Titulo de Eleitor
(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem
(x) Certiddo de Nascimento do dependente
(x) Comprovante de Residéncia
(x) Cart3o de Conta Corrente

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N@ 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

: ITO SANTOS
Presidente da CPL
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PREFEITURA l;:lNICIPAL DE ESTADO Do PARA P _:

DOM ELISEU  PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU WO DE 2 \

A FAVOR DO POVO

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FiSICA @ /C)
\ e e

.“___,/
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA

Nome completo: | Maria Aparecida Alves da Silva

Estado Civil: | Divorciada Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 000008757593-0 SSP/MA CPF: 576.932.693-04

Data de Nascimento: | 05/06/1970 PIS/NIT: |

Telefone 1: I WhatsApp: \

E-mail: |

Endereco: | Rua Duque de Caxias N272

Bairro: | Esplanada | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | cep: | 68633-000
CARGO:

(x) | Técnico de Enfermagem

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

(x) RG

(x) Carteira do Curso de Técnico de Enfermagem

(x) Curriculum

(x) Cartdo Nacional de Saude

(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional estd credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

ON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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BOM B “-';"'°"“L 't PREFEITU R:ﬂﬁz?cﬁ’i: gzgom ELISEU iy 357@/_.
DOM ELISEU [5Fs_ 98 %
\‘J q' (“— {
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA \ e

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA
Nome completo: | Antonia Katiane Martins Alves
Estado Civil: | Solteira Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 4863657 SSP/PA CPF: 943.100.172.15
Data de Nascimento: | 02/01/1986 PIS/NIT: | 204.54164.65-8
Telefone 1: [ 94 981257199 WhatsApp: |
E-mail: |
Enderego: | Rua Fernando Brunoro QD02 LT17
Bairro: | Eldorado [ Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA [ cep: | 68633-000
CARGO:
(x) [ Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) CPF
(x) Carteira de Trabalho
(x) Carteira do Curso de Técnico de Enfermagem
(x) Curriculum
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Pablica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

~ .GITSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO DO PARA .;l;bﬁh) N 4%\}5\
DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU /_,‘:;5‘ 2251 T\
[ A FAVOR DO POVO ] 3 | ol
\\ - _ﬁ = ./l

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA < Rubrica 7/

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA

Nome completo: l Regina Evangelista de Oliveira Nascimento
Estado Civil: | Casada Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 0244370620038 SSP/MA CPF: 600.072.033-57
Data de Nascimento: | 22/12/1986 PIS/NIT: |
Telefone 1: | 99 99140 9605 WhatsApp: |
E-mail:
Endereco: | Rua Ceara N925
Bairro: | Pombal | cidade: | Dom Eliseu | UF: | pA | CeP: | 68633-000
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) Titulo de Eleitor
(x) Certid3o de Nascimento
(x) Cart3o Nacional de Saude
(x) Histdrico Escolar
(x) Certiddo de Nascimento dos dependentes
(x) Curriculum
(x) Comprovante de Residéncia
(x) Cartdo Caixa Facil

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

" GISON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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e e S E L) PREFElTUR:ﬂGm:m\f ggﬁom ELISEU -7775;;5:: “\
DOM ELISEU /',-')Fis. 930 ?r\

b O
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA \_..,_..i@.,..._ -
"‘\’:ii/,

Drica

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA

Nome completo: | Antonia Alves Silva
Estado Civil: | Casada Nacionalidade: | Brasileira
RG: I 2696253 SSP/PA CPF: 480.430.012-00
Data de Nascimento: | 17/01/1974 PIS/NIT: | 124.76452.33.7
Telefone 1: ] WhatsApp:
E-mail: |
Endereco: | Avenida Porto Alegre N2 562
Bairro: | Pombal [ cidade: | Dom Eliseu | UF: [ PA | cep: [ 68633-000
CARGO:
(x) I Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) PIS
(x) Titulo Eleitoral
(x) Cartdo Conta Corrente
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Cardeneta de Vacinagao
(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem
(x) Diploma de Ensino Médio
(x) Certiddo de Casamento
(x) Certid3o de Nascimento dos dependentes
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

W BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO Do PARA - [;').‘l“;: E:;;‘;?"
DOM ELISEU  PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU [F /A
(575, 23)
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FiSICA \ Hies ﬁt,_//
H_..—/’

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA
Nome completo: ] Francisco das Chagas Silva
Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileiro
RG: | 38586894-8 SSP/MA CPF: 006.225.943-11
Data de Nascimento: | 18/11/1972 PIS/NIT: |
Telefone 1: ] WhatsApp: |
E-mail: |
Endereco: | Rua Francisco De Assis Clementino N2 15 Q24
Bairro: | Eldorado | Cidade: | Dom Eliseu | UF: [ PA | CEP: | 68633-000
CARGO:
(x) [ Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) Cartdo Nacional de Saude
(x) Titulo de Eleitor
(x) CPF
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Cartdo de Conta Corrente
(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem
(x) Histdrico Escolar
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

-~ GILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
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\1) By O
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FiSICA 1) Fubfica /
i L

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E

EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA
Nome completo: | Fabianice de Sousa Ogg
Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 5226641 SSP/PA CPF: 928.481.502-97
Data de Nascimento: | 06/05/1987 PIS/NIT: | 160.174.731.40
Telefone 1: | WhatsApp: |
E-mail: |
Endereco: | Rua Bernardo Saydo N2562
Bairro: | Arco lris [ Cidade: | Ulianépolis | UF: | PA | CeP: | 68632-000
CARGO:
(x) ] Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) CPF
(x) Titulo de Eleitor
(x) Carteira de Trabalho
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Cartdo Nacional de Salude
(x) Certiddo de Nascimento do dependente
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esté credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho

& GILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL

de 2020.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO DO PARA ‘“d el é"C
DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU /.,,
—25~ e 14
O
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA Fisica \'\ . .._i___/
. Rubrica
i

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA

Nome completo: | Gercileia Chaves Sobral

Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileira
RG: l 999609198-0 SSP/MA CPF: 892.459.893-72
Data de Nascimento: | 26/03/1981 PIS/NIT: |

Telefone 1: | WhatsApp: |

E-mail: |

Enderego: | Avenida dos Capixabas N9217

Bairro: | VitériaDepra | Cidade: | Uliandpolis | UF: | PA | cep: | 68632-000
CARGO:

(x) | Técnico de Enfermagem

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

(x) RG

(x) Carteira de Técnico de Enfermagem

(x) Carteira de Trabalho

(x) Titulo de Eleitor

(x) CPF

(x) Cartdo Nacional de Saude

(%) Certiddo de Nascimento

(x) Histérico Escolar

(x) Diploma de Ensino Médio

(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem

(x) Cart3o de Vacinagdo

(x) Cartdo de Conta Corrente

(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

“~ GILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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ESTADO DO PARA [ ;

/< ;
S AMNeEs DY PREFEITURA MUNICIPALDE DOM ELISEU [ =305
A FAVOR DO POVO l\|’;‘ I
CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA "“-;f"'-'-"?"ﬂ‘*"-‘ S

i s

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FiSICA
Nome completo: | Maria Vilma Marvéo Marinho Cabral
Estado Civil: | Casada Nacionalidade: | Brasileira
RG: } 4690227 SSP/PA CPF: 003.485.252-22
Data de Nascimento: | 25/06/1980 PIS/NIT: |
Telefone 1: | WhatsApp: |
E-mail: |
Endereco: | Travessa Bartolomeu N2111
Bairro: | Bartolomeu | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | cep: | 68633-000
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) CPF
(x) Titulo de Eleitor
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Cart3o Nacional de Salde
(%) Certificado de Ensino Médio
(x) Certificado de Formagdo em Atendimento Pré-Hospitalar
(x) Termo de Registro do Coren-PA
(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem
(x) Histérico Escolar do Técnico Profissionalizante
(x) Certiddo de Casamento
(x) Certiddo de Nascimento dos dependentes
(x) Cartdo de Débito
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Plblica N® 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

—GILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Insericao -_coam

DATA D€ NASCIMENTE DAYA DE VALIOADE
. 1o/0zr97e 1610512022

oeNTEADY
- 3560329
Onada
PC-PA

cor
657.868,722.34
| DATA D2 EansaAc
1810812017
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ELIZANGELA DE SOUSA FERNANDES

Data Nasc.: 10/02/1979 Saxo: F

700 5049 5497 2558

0T O










CURRICULUM VITAE Vot 2N

Técnica em Enfermagem

1.DADOS PESSOAIS:

Elisingela de Sousa Fernandes

Paraense, Solteira — Data de Nascimento:10/02/1979
Rua Jatob4, 91 -Bairro : Vitoria

Fones:( 091) 98330-3437(Watsaap)

(94) 98137-4686

Email: souzarosa (@hotmail.com

2.0BJETIVOS:

Aplicar meus conhecimentos para a realizagdo de tarefas, resolugdo de
problemas, com ética, respeito € trabalhar para meu proprio
desenvolvimento profissional, bem como pessoal, atendendo assim, a todas
as expectativas da Instituigéo. Colaborar para os trabalhos em equipes.

Aprimorar meus conhecimentos, contribuir para a melhoria da qualidade da

saide e satisfa¢dio dos usudrios.

3.FORMACAO :

Escolaridade: Ensino Médio Completo
v" Técnica em Enfermagem

v Escola Técnica EQTEI

v Ano: 2016




4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Hospital de Clinicas Medical Diagnostics
Setor: Internacio e Urgéncia e Emergéncia

Inicio: 2019 até o momento

Hospital Sao Francisco
Setor: Hemodidlise
Ano: 2017/ 2018

Unidade Bésica de Saide de Ulianépolis
Setor: Injetdveis e Coleta de Material laboratorial

CAPS

Atendimento aos pacientes com problemas psiquidtricos

—
o —

5. CURSOS

Informatica — New Center
Atendimento ao Publico

Telemarketing e Caixa

Dom Eliseu- 2020
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Mota Fiscal | Fatura do Energls Bldtrica | Sére B | CFOP,
N daFatu@2 2005082712727 002712023 5258/ AA

Instalagho: 206R6!/ 18/
M Equatorial Para Distribuidora de Energia S.A.

Rodovta Augusto Montanegro, km 8.5 | Bolém - PA

CEP 66023010 | CNIJ 04.805.728/0001-80 Para utendimonto,
Inscrigho Estachsal: 15.074.480-3 Informe este nimern
Canta do Més Vencimento

@5/2029 0p3/06/2020
TATIANA SOARES LOPES
K. JATOBA %1
VIIORIA 6B6AY BO@ DOM ELLSELD PA

fir Parceiro de Negooio: 1000811981 LPr: 821,976,522 49
Grupe @ Subgrupo de Tensac: B/ul Tensao Nom.: 220 V - Bl
Hipo de Tarita: COHVENCLONAL FOMUR LA
Classificacao: Residencial Pleno N Medidor: 22210118148
perdas no Ramal{kdh): 6,60 Fator de Polen ia: @
Emissde  27/0%)2020  Apresentacio  17/0%/ 2024 Provisao procdma lelura:  29/06/ 2020
Demonstaativo de fatwramento
Fornecimento Quanrt L dade Tarifa Valer
[ERTET) g 0, 58 1,08 A4%,06
1M 14,/%
PIS ¥,21
CORLHY 1,00

Itens Financeiros
Cip 1 hum Pubs et Fundc 2,04

REAVISO DE
VENCIMENTO

i e o0 i

Total a pagar: RS 61,77

Informagoes de tributos . ReservadoaoFisco
Tibutos Base de chlculn Allquota () Valor(RS) VISR JUI SHENHAGHBHORY 30 61 ICATHC
1CMS 59,08 25,0000 14,76 I S—— y
pi5 AdLal waull 821 PerlodoFiscal | Mimero do Programa Sodal
COFING 49,21 12,2619 1,08 211N 2020
. o v s i \ e “ri"li"‘ PL ! Ty - bag o J -

Infermages do conna da nds s ot sem Trbutos .

Constante Data Liitora Anterior  Data Lettura Aluat Otde, Dias Resolugdo Aneel
1.00 29094/ 2020 27705020 8 2588/19
Canal de Leitura Lettura Anterior Letura Atual Consumo Tarifa sem Tributos

Ative Total (5] 132 (5] @, OH 00

Ata a awisnae desta conti pae fol identificado o poagamento do(s) debito( ;
#) Ad lade, O nao pagamento ata a data 11/06/2020 iaplicars na suspensao  MES, (k%)
do fernssimnto, de scordo con Kes 414/10 art.173 a lal HON7/98, art.6 o4, 69,01
3, inclusao SPC/SERASA = outras medidas d¢ cobranca, T caso de suspe
nsno, sera condicionado o quitacso de todos oa debitos, Caso fa tenha pa
ko, fover dasconsiderar wste raaviso. N

» Periodos: Band. Tarif.i Verda ¢ 30/84 - 2194

T melcwdo e (M)
Tompra 3a Emorgin Transmisano  Uistribuicso  Enchrgos Sutoriss berdas [ributos Dutros

14,28 2,87 16,14 0 e 7.38 . 15,97 4,7
€. Contrato: 3014391540 Data da Emisasor 27/05/2020 vi [ 1.1.24.1 )
BANCD D0 BRASIL i B01-9]  PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
06190. 00009 03091.075139 70005.081172 4 000000000061 ?
PRGAUURE LA LLANR SUARES LOrES Thr: Mis.9sb.ocd-89

NOSSO Mk TR DOOMENTD [ vihe THENTE [ vArBl DOCUMINTO | vALOR FAGD
J0u10/513 foodhuy] Biozudbuni/i2ies | dfen/2020 | RS bl,

e oy e T T 3 e s et 1)

Equatorial Para Uistribuigora de Energla S.A. / e
MEN“AI&ENEFTHMKJ £M CASD DE ATRASO, ML TAS,
S309-%J00206100-1 | D06 WA IRIXINA FATURA. b

AR
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Cartio Nacional de Saude - CNS VAN

/ _;\"'s._ggég_}-\

Sr. FRANCISCO DA SILVA, & //
Parabéns! Seus dados j& constam no Sistema Unico de Saude - SUS. \\ Rubrica /

Informe, seu numero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Satde — SUS. ™"
Recorte o Cartéo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

Reatmena
SUS? e i i FRANCISCO DA SILVA
i 7 Data Nasc.: 21/04/1997 Sexo: M

898 0500 6209 5074

Cartao Nacional de Sauder

RO




o Escolade Qualificacdo Técnica
de Enfermagem de Imperatriz = ‘2

EQTEI ik

Reconhecido pela Resolugdo N° 85/2017 - CEE - Sfio Luis-MA " >3/

HISTORICO ESCOLAR DO TECNICO

[ Nome:____Francisco da Silva. ]
Filiaggio:__ XXXXXXXXXX.
e Jrancisca Mavia da Silva.
| Data de Nascimento: 2L ; 04 7 1997cal;_Dom Eliseu: PA )
(__ Disciplina 1* Aval. 2* Aval. | Recup. Estagio | Nota Geralj
ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA 80 | 8.0 - . 80 )
MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA 75175 - : 5
PSICOLOGIA APLICADA AS RELAQOES HUMANAS 90 | 90 - - 9.0
FTICA,LEGISLACAO E HISTGRIA DA ENFERMAGEM 80 [ 80 - - 8,0
INTRODUCAQ E FUNDAMENTOS DE ENFERMAGE} 90 [ 90 - 90 | 90
PRIMEIROS SOCORROS 85| 85 - - 8,5
PORTUGUES APLICADO 801 80 - 5 8,0
| PARMACOLOGIA E MATEMATICA APLICADA 8,o0p 85 s : 8,5
NOGOES DE INFORMATICA 80] 80 = ! 8,0
NUTRICAO E DIETETICA 79l 19 7 - 7,5
HIGIENE PROFILAXIA E BIOSSEGURANCA 100 10,0 ; . 10,0
JQDES DE ADM. HOSPITALAR EM UN. DE ENFERMAGEM % 30 . 6o | 85
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA E CIRRGICA g0l ol - U | ol
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRGRGICO CME 90 9,0 90 | 90
- ASSIST. DE ENFERM,. EM MATERNO INFANTIL, PEDIATRIA, 9.0 9,0 - 90 | 9,0
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL 90 9,0 9,0 9,0
* ASSIST. DE ENFERMAGEM EM ADULTO E R 1D0SO 901 9,0 . 9,0 9,0
ASSISTENCIA EMENFERMAGEMEMUTI |  // 80| 8,0 : 8,0 8,0
_ASSIST.EM ENFERM. EM DOENCAS TRANSMISSHZis £ st 90 9,0 9;9 90
Obs.: ¥ ser igual (=) ou superior a 7.0 (sete) conforme no 2 t:‘églmentos
je Hstudo documento nio contém emendas e/ ou {
18




I

N

Aulas Teéricas Estagio Hor4éria |
1 Matérlas do Curso Préticas Supervisionado Carg'arom 5
ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA 80 }
MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA 80
PSICOLOGIA APLICADA AS RELACOES HUMANAS 50
ETICA, LEGISLACAO E HISTORIA DA ENFERMAGEM 60
INTRODUCAO E FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM 100 120 180
PRIMEIROS SOCORROS 50 60 120
PORTUGUES APLICADO 50
FARMACOLOGIA E MATEMATICA APLICADA 50
NOGOES DE INFORMATICA 40
NUTRICAO E DIETETICA 40
HIGIENE PROFILAXIA E BIOSSEGURANGA 50
NOGOES DE ADM. HOSPITALAR EM UNID. DE ENFERMAGEM 60 60 120
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA E CIRORGICA 80 80 160
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO CME 60 80 140
oo s oy a— 80 80 160
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL 60 50 110
ASSIST. DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO 60 50 110
ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM EM UTI 60 50 110
ASSIST. EM ENFERM. EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS E DST 60 60 120
TOTAL 1110 690 1800

J

A carga hordria do mbdulo I de 1.800 horas, sendo 1110 horas Tedrico Prético e 690 horas de Estagio Supervisionado.

DOCUMENTO ISENTO DE AUTENTICACAO PELA SUPERVISAO
DE INSPECAO ESCOLAR DE ACORDO COM
A RESOLUCAO 228/02 CEE-MA
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50 DE
@ 7
= .-
y /’ Fis L YG_%!
R 3 (&}
W Consel-c Req onal de Zrfermecem do Maznhao & ‘L ———
Rubrica

TERMO DE REGISTRO

0 titulo de qualificagéo de FRANCISCO DA SILVA,CPF.: 704.016.032-37, expedido pela ESCOLA DE QUALIFICAGAO
TECNICA DE ENFERMAGEM DE IMPERATRIZ EQTEI-MA foi registrado no sistema COFEN/COREN e, de acordo

com os dados abaixo especificados:

DADOS DE REGISTRO

Habilitagdo/Qualificagéo: TECNICO DE ENFERMAGEM

N° de registro: 1347717
Livro: 6183

Folha: 135

Data:  25/10/2018

B/

7~ <aniita X 3 9){5 Camik \ { 4
o Auxiliar Admiinistrativo
‘*"/Eg;?;:-m
Registro e Cadastro DR. JAMSON SILVA DE OLIVEIRA JUNIOR
COREN-MA N° 294262-ENF
PRESIDENTE
' RuaCamhpm,n“:-JardimRonumu-SloLuk-m

CEP - 65075-690 - Fone: (98) 3194 4200
Email: corenma@corenma.gov.br - Aberto das 08:00h as 17:00h



Francisco da Silva L

Brasileiro, Solteiro, 22 anos. /2P0 DE G
: %
Rua Band Power , N° 123 — Jodo Vieira SFis, 250 %

3 2

TP

Vila Bela Vista — Dom Eliseu-Pa
Fones: (99) 99124-3386 Rubrica

:

OBJETIVO:

Exercer minhas habilidades e meus conhecimentos nesta conceituada empresa, Com intuito
de contribuir para o crescimento e desenvolvimento da mesma em todas as dimensdes.

FORMAGAO ESCOLAR:

Ensino Médio Completo
Instituicgo: ANTONIO JESUS DE OLIVEIRA

CURSOS:

Técnico de Enfermagem — EQTEI — Ano 2018
Agente Comunitério de Saude — Ano 2019
Agente de Endemias — Ano 2019

Atendente de Farmacia — Ano 2018
Atendente de Clinica Médica — Ano 2018
Socorrista do SAMU — Ano 2016

Técnico de Saude Bucal - Concluindo

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Empresa; PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA-MA
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM
Periodo: 2 ANOS

PERFIL:

Facilidade no aprendizado e nas relagdes interpessoais, dinamica, criativa, boa fluéncia

verbal, espirito de equipe e senso de responsabilidade.

DOM ELISEU/PA- 2020



CAIXA ECONOMICA FEDERAL ~ .
CAIXA AQUI

COMPROVANTE DE ABERTURA
CONTA POUPANGA FACIL

03/06/2020
ZONVENIO: 000670588
JPERADOR: seguro0l

“rﬂ-a-"' S ——
CONTA: 119.013.00123668-9
NOME: FRANCISCO DA SILVA
CPF: 70401603237
———m

P

COD.OPERACAO: 155103507

OPERACAO REALIZADA COM
SUCESSO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes,
reclamagdes, sugestoes e elogios

para pessoas _com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492

ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Rubrica
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ce CEP £63823-010 | CHPJ 04 295 728/0001-80 Fars atendiments,
Inscrigho Esiadual 15074 480-3 Infarma este nuners,
Be/2018 12:%;2&15
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LONENRSRNDRARRQADOO0000¢ $99%09%8 AT

i§1.913/0001-82
arca de Uandgolls - PA

leraza Cristina, 38 Republica Federativa do Brasil
- Ceniro - Registro Civil das Pessoas Naturais

Fi52-000 - Uien@BR MDAO DE NASCIMENTO
s NOME:
ANDERSON MIGUEL DE SOUZA AGUIAR

MATRICULA:
067637 01 55 2017 1 00014 209 0013845 11

(L[ /]
[ J

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA més ANO l’-f,’

nte do més de do ano de dois mil e dezessete

vi e do e |I20||g§||zu17|
o

Bruno da Silva Aguiar
Andréia de Souza

Paternos: Francisco Moreira de Aguiar / Maria Claudia Pereira da Silva
Maternos: Antdnio Carlos Ferreira de Souza / Mara Ferreira Santiago

i~ Cartério Extrajudicial do Unico Oficio O conteido da certiddo é verdadeiro. Dou fé Y~
114~ Elbattala Ramos Mello Santos Ulianépolis-Pa, 05 de abril de 2017 k;

“, Rua Tereza Cristina n.° 38 T
] " Centro - Ulianépolis - Pa +
»

)

34

uw

Fone; (091) 3726-2152
Hi [08aT 913000182 |
& ATQ

|




+ Espoco reservado para preenchmerio Ay 1 ara o <0
G

Muais informacées consulte o site: caixa.gov.br

0800 726 0101 0800-726 2492 0800-725 7474 &5

Atendl
A
42

Ouwvidoria

] J ap
s e elogi com deficiéncia auditiva




CATHA ECONOMICA FEDERAL
- pre= CALXA AQUT

_ A0
JARGAO |
N | 1 3 , 3
V4 _ , {0 ROUANTE DE PAGAMENTO UE BULE IO

|3
rmWV.W 23/ia/20208 69:10.37
=)
(S

CONVENTO: 20O6TRSRY
OPERADOR: 6a2

/RS 234,54
26.327=3

68632-000

CEP

PAGEMENLIO EM ESPECIE: SIm

?—

| fMHA DYGITAVEL DO CODTGO DE RARRAS

m | Ao Gasnt G2H84 . 142000
M

28043420001373772

| Agéncia / Codigo Cedente

fos

ks

_ @147 TRZIIN 5 B2) 10800023464

THSTTTUTCAG EMTSSORA
| NOME D0 BANTO: BANCO DO BRASTL S/A

PA

(=) valor cobredo

UF

BENFFTICTARIO

! NOME FANTASIA: CONSELHO REGIONAL DE ENFE
RAZAG SOCIAL : CONSELHO REGIONAL DE ENFER
P JCNPD 94,734 . 406/0801 59

| Nosso numero

| PAGADOR
MOME FRAZAD SOCTAL : BRUNGO DA STIVA AGUI
CPE/UNP TS (336.002.0852- 18

PAGADOR FiNAY / EFETIVO
TEI EFONE ¢ 99 .44
VAL (R NOMTNAIL : R$ 234,64
VALOR €A1 CULADO: R$ 222,81
IROS Ry B, 00
TOF - RY 0,00
i MUt TA. R$ 0,00
h DESCONTO! R$ 11,73
m ACAE [MENTG: ity 0,00
1 BATA (XY UENG TMENTOL §1/83/2020
2 PATA DO PAGAMENTO: 23/03/2020
VALOK DO PAGAMENTO: R$ 222,91

03/03/2020
x Valor

[ (+) outros acréscimos

e e

Aceile | Dataproces.

R$ 234,64
R$ 11,73

(+) mora / muita

NS ORTGEM: 63828
NS STSTEMA: 00a7 SHES5E

Tipo dog
Moeda
/ 1206697-TEC

APERACAD REALTZADA COM SUCESSO

|
PAGAR 24 HORAS APOS A DATA DE EMISSAO
e

! CATXA AQUT
, F A CATKA EM 10DO O BRASTL

017/035

NAO RECEBER APOS VENCIMENTO

Carteira

Gal ChIKA. GABO 726 G181 (informacoes,
(we lamagBes, sugestbes e elogias)

i a e sBas oM Oeiiciencia awditiva ou

de fala: 0800 726 2492

COTA UNICA = R$ 222,91

A

RUA CAIARPOS N° 154 - CENTRO

Instrugdes de responsabilidade do cedente
i : 2020.
Valor Total do Débito:

BRUNO PA SILVA AGUIAR
Anuidade

Enderego

Total do Desconto

(~) desconto

Data do documento | N° do documenio
UsodoBanco

Mnn}ﬁaundm

ULIANOPOLIS

**20 BANCO

Cedente
Conselho

Apvidoria: 08880 725 7474

caixa.gov.br




Conta do Més Vencimento
12/2019 es/el/2028

REIRA DA SILVA
R. LUZIA, STA 153

CHINESA 686133008 DUM ELISEU -PA

N Parceiro de llegmln: 1386 W16 CPE: 493.842.283-20

Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1 Tensan Hom.: 127 V - KO

Tipo de Tarifa: CONVENCTONAL MONUALA UL/Seq: DE1BHUGS B8

Classificacaod Residenc ial Pleno W Medidor: 12001172997

Perdas no Rasa) (k) : @,00 Fator de Potenc ia: @
Datas

Emissio 3@/12/2019 Apresentacio  39/12/2019 Previsio provima lelture.  28/01/20820

Formecimento

- Tarifa - ; anu'

C onsumo 9,683680 21,86
Adicional Band. Amarela 0,40
Adic ional Band. Verwelha 0,08
PIS 9,3
COFINS - 1,58
Itens Financeires

Multa 0,45
Turos 9,20

CETAN NI o e e 2
adrcys (Gl ity ik Sty

Total apagar: RS 24,91
Informagdes de tributos . Reservado ao Fisco
THoutos Base dechiculo Alluola (%)  Valor (R5) 1 AGGR1BE286ARFEEA 11 550B6AC112260)

.26 1,485 8,34 perlodo Flégall | Mamewo doPrograma Social
copms 2026 6474 LSS /10019

Histérico do Consumo (KWh)
AR

ABR  MAT UM W RGO SET  OUT MoV DEZ
TR vt %‘i I' n L
a

Mdnmmdpmsfmmmm : £ A
‘ o oA AR 0 b L
Canal de Leltu Leltora Antedor - Leltura Atual Consumo Tarifa sem Tributos

Ativo Total 424 456 2 b.683600

l o lado. t- ate 3 | 14,.1[“@1:- aa - m,,’.“m(“’

do fornecimento, de acordo com e .414/16 art.172 ¢ lai B387/95, ort.6 11,
i lm--m-m-ﬂuhnﬂrmhwndﬂm

nsae, wa:nﬂ.dadlaqdu:ndnudnuﬁhn.wwunnp

g0, fovor desconsiderar esta reavize.

£ i_clo do 0 )] )
Compra da Enargla Transedns e Distribuicos({CELPA) Encargos Sctoriais Perdas Tributes Outros

7,7 1,46 8,19

IT——

1,27 3,72 1,92 0,6

MARIA CLAIDIA PERELRA DA SILVA v: [ 1.1.16.0 |

C. Contralo: 3018524  Competencia: 12/2019 Data de Emissao: 30/12/2019

Vencimento: UB/01/2028 valor Total: 24,91 0201912002738448
g36eeeapeeay 249 30105323445
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

: 2 5629142 2 VIAEE., 06/09/2017
8 ... IRAMAR BORGES DA SILVA

FILACAD
RAIMUNDD NONATO MOREIRA DA SILVA
ANTONIA BORGES
NATURALIDAGE DATA DE KASCIMENTO
PARAGOMINAS PA 25/08/1988
sceoasee C . NASC-DOM ELISEU PA

NUM: 123 _|H< Az FOL:31V
25399038234

LEI N®7, :mummw_dmﬂ

T i Critem Bodees
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ITRC JDAN :
Nome da Entidade de Ensine
Wilia Vasconcelos Soares CN PG —10.338.283]0001 30
Nome da Entidade Mantenedora

@&%?gmmmg%l%

CER B /L F-934DBEN

IRAMAR BORGES DA SILVA

(B rFiliacio RAIMUNDO NONATO MOREIRA DA SILVA E ANTONIA BORGES Nacionalidade Brasileira
E B Nawral PARAGOMINAS — PA Nascido (a) em 25/08/1988 RGN' 5629142 SSP—MA. ,

SUPLETIVO MEDIO

Conforme artigo 9.° da Lei m.oao...w_ n.° 9.394, de 20/12/1996 (LDB), no Decreto Federal n.° 2.208, de ..HQ»QK

‘B parecer CNE/CEB n 202/2007 e Resolugio CNE/CEB a.° 170/2007 e do Processo no CEE-MA n.° 7032011 e -
o ( CEE - MA ). PARECER N° 212/2014 CEE-MA, Concluiu

‘B Resolugio N° 178/2014 - Conselho Estadual de Educag
B em 2017.

“‘s /

 huaastenélanSaaitd)

. AL el
] .m.»aﬁ Barbosa /P

: ...m“u_a Vasconcelos MSRJ

B im0 eors Gersl_— -

B ) 1010Mo CPF: 046.520.803-15
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ITE®P

Nome da Entidade de Ensino

Instituto Tecnoldgico do Estado Pard
- CMPJ. 17.322.290/0001-92

Nome da Entidade Mantenedora

.M.p.‘.._ﬂ_ N ﬁa%amo ?@Nwﬁ 570, Bairro Planalto — Dom ﬁhwmn.%h
!

2

£ Endereco da Entidade Mantenedora

R e@&aa N:° 048
EEW BORGES DA SILVA
Nome ne >_E.R£

Nacionalidade Brasileira Natural de Paragominas Estado do Par4, Nascido(a) em 25 de agosto de 1988, Filiagdo: Raimundo

- Nonato Moreira da Silva ¢ Antonia Borges. Portador(a) do RG N°. 5629142 PC - PA. O Curso ._,%ES em

- Enfermagem; Habilitagso Técnica em Enfermagem - Eixo Tecnolégico Ambiente ¢ Satide, conforme artigo 9.° da Lei Federal n.°
 9.394, de 20/12/1996(LDB), no Decreto Federal n.” 2.208, de 17/04/1997, Parecer CNE/CEB n.° 16/99 ¢ Resolugiio CNE/CEB 1n.° 04/99 ¢

. do Processo no CEE-PA n.° 2015/494707 e Parecer n.° 458/2016 — CEE -PA Resolugiio N.° 513 de 15 de dezembro de 2016 - Conselho
_ Estadual ._o _wn_.nanme (CEE - 5» )- Concluiu em 02 de mar¢o de 2019,

Uom.. Eliseu - PA, 31 de janeiro de 2020.

ol




Coren® ..
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v Conselho Regional de Enfermagem do Pard

o)

it . Y

PR—

A/

Certiddo de Regularidade

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Pard - COREN-PA,
CERTIFICA para os devidos fins, que IRAMAR BORGES DA SILVA possui inscrigdo(6es)
profissionais neste Conselho Regional na(s) seguinte (s) categoria(s):

- TECNICO DE ENFERMAGEM, inscrigdo n® 1537667-TEC, desde 08/06/2020 com a
Situagao ativo (definitivo). REGULAR perante a tesouraria, estando QUITE com a anuidade
2020.

CERTIFICA que o referido profissional nao foi punido diciplinarmente neste Conselho
Regional até a presente data. O referido E VERDADE E DOU FE.

Belém-PA, 08 de junho de 2020.

COREN PA - 150.60
Presidente do COREN-PA Autenticagio: 03883-2020/SEDE

Av. Duque de Caxias, 862 - Marco - CEP 66083-026 - Belém - PA
www.corenpa.org.br
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66093-026

28043420001462244

nimero
Agéncia / Codigo Benaficidrio

e

68633-000

CEP

1.674-8 / 26.327-3

UF
PA

42 loterias CALXA
:

UF

Autenticago Mecanica - Recibo do Pagador

3/06/2020
x Valor

CPF/ICNPJ

l 04.734.406/0001-59

v s

Aceite | Data proces.

% Ioferi‘as CAILXA

N
Quanlidade

R$ 117,32
RS 0,00

UMERO 20 - ELDORADO II

Enfermagem do Para
Tipa doc
Moeda

PAGAR 24 HORAS APOS A DATA DE EMISSAO

COTA UNICA = R$ 117,32

*+X0 BANCO: NAQ RECEBER APOS VENCIMENTO*

£ loterigs CALXA
|
|
1
3|
=

Instrugtes de responsabilidade do Beneficidrio

ALMERINDO PEREIRA SOARES NI
Anuidade: 2020.

Conselho Begional de
Nome do pagador:

IRAMAR BORGES DA SILVA /
Enderego

DOM ELISEU

Valor Total do Débito:
Total do Desconto:

Beneficisrio
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v Data de Nascimento: 2>/V5/1955
v Endereco: Rua Almerindo Pereira
v Bairro: Residencial Eldorado )i}
v Cidade: Dom Eliseu - PA

v Fone: (94) 98128-3486 / 981 06-3656

v Estado Civil: Casada

v Nacionalidade: Brasileira A
v Naturalidade:Paragominas - PA

Soares, OD 29 LT 20

v DOCUMENTACAO EM ORDEM: Apresentarei quando solicitada.
o

)

Alcangar metas profissionais estabelecidas pela empresa, péla qual me coloco a
disposigdo para realizar as fungdes a mim conferidas com competéncia e
seriedade, visando sempre crescimento profissional.

ot -',,LJ I
A=

? "~
JE 27N

“
/JJQ_O_\%
\\_:_.._Q,____ Y,

UBrica #

g

e Ensino Médio Completo

..............
- ~

——

v ITEP
Curso:Técnico de Enfermagem
Periodo:02 anos — Dom Eliseu - PA

v Visual Cursos & Treinamentos
Curso: Informdtica Basica e Avangado
Periodo: 01 ano — Dom Eliseu - PA

v Centerlab
Fungdo: Atendimento Meédico e Coleta de Sangue
Periodo: 05 anos — Dom Eliseu — PA

v Capacidade para absorver € desenvolver meu trabalho com responsabilidade e
bons relacionamentos profissiondais.

Dom Eliseu — PA, 2020.
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Tnscricho Estaduat:15.074480-3
Conta do Mis Vencimento
o5 /2020 26/05/2020

informe esta nomero.

. a0 BITERD 1M REVRA WORKLS 2011 20 g 29
PLIIALAD bt b G Do, 1 1514 P

fre Pt esro g dogo o 10bh 322670 LRI SRR P
LEvgRy 88 Subgp upo e eneson: BB Tetiudo Hom.t 127 Y (Y]
pipo de barilas CONVI M 1OHAL MUNOYIA Ul /seg: UL L2Bo02  ddee
 hased Hagaot fesidee fal Plent Hr Medidor: 120009%/192

Porybass 1ty Rama Ly ki) 2 810

G

1220 Apresentacdo

faror de Polent fa: @

vl SR
rhe el

10N 26020 Previsiio privdma leftura:  18/60/ 2628

Formecimento Quant idade I ‘Valor
Lo ihh (1, b S [T L0
1esh Yo, W
(L] ¥,54
LR 2,46
Ttens Financeliros

¢l Flom Pab Prel tane 9,44
Vot St S Pinn 12,98
M lta 3,80
s 1,01

Total apagar: RS 172,47

Tributos Base B D0 | 5
cMs i, 2 2%, 0000 W, ¥
pis W B,ANL B Mamero do Programa Social

ot "M 2,201% 2.0

Tl M ] pey HAR ABR AT
ouswo M9 137 1% 1% 13 13 188

Constante Data LetturaAnterlor _ Data Leltura Atual '

1.9 /000 /%] 2426 29 2588/ 19
Canal de Leltura Leltura Anterior Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
Aling lotal el 2.l [ @68

+ periodusi Bond. Tarif.e Vorde : 20 /64 - L8

e e

e e ee————

el 5 R  Compesicao do Conmumo (R5) __ .
Compra de Energia Transmiszso Distribuicae Encargos Sctoriais Perdac Tributos Outros
M98 ?,,i 8,0 6,16

LRAANIE HONEL S i HH YA v: | t.1.29.1 ]
s it e Comioten Taz W5/2020  Data de Emissao: 19/@%/ 2020

B . LA BT |
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ciC/M

TERMO:

nesta
Marieae

nesta

%

JOSELIAS DEPRA

Rua Jequié, 311 - Cx. Postal 11 - Telefax: (94) 3335-1099 - Comarca de Dom Eliseu - Esté’do do

ASSENTO DE NASCIMENTOS, no servico de Registro Civil,consta que
fol lavrado no dia 22 deabr il de 2008, o assento de Nas-
cimento de MATHEUS DE FREITAS aJSTA***#**********x***#*******,
do sexo masculino, nascido(a) aos vinte e umkkkk (21) diase do
mes de a b r i s Ml s Bano dois mil e olto¥x Rk Aok KK
(2008), As dezesseis ¥* horas e trinta dkkiORKERRk minutos
(16:30h), na Cidade de DOM ELISEIN*******************, Estado
do PARA *********#****#******************#x**t*** Filho(a) de:

natural de
de MINAS GERAIS ***************************************** e de

JAQUEL
RIO DE JANEIRO® X kKsoRskkokook , Estado do RIO DE JANEIRO L3 3 3

SBo avés paternos: JOoSg SYLVESTRE COSTA SRR AR KA RAARAAAAKKKK
e avHos maternos: Josg VIEIRA DE FREITAS SRRk Rk ROk
Foi declarante: Humberto de Oliva Costa RO RRR R ARk

Com as testemunhas: Beténia de Aguliar Lima FOREHR R AR AR EK
~  ageriturédria KRR KRR ARRK residente e domiciliado(a)

rua Sete de Setembro, 2981, Esplanada*************************.

egerituréria KoprkoRRRIck kR RORK residente e domiciliado(a)
rua Bernardo SavEo,

JUSINETH M. GUALBERTO VAVASSOR!
CIC/MF n° 207 ,220.A83-34
Oficiala Substuuta

Qh’ahad'

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSINETH MARIA GUALBERTO VAVASSORI
CIC/MF - 207.229.663-34 -
Oficiala Substituta 4.0 DE 8

SERVIGO DE REGISTRO CIVIL 13 &

F -421.160.317-53
Ofictal

25541 LIVRO: A-36 FOLHA: 218v
CERTIDXO DE NASCIMENTO
CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados de

DE OLIVA com*************a:xwwu*m*w*mn**xwx,
mnlzom*m*w****xmx*uxn*m, Eeteado

INE VIEIRA DE FREITAS***#*****“************, natural de

e MONICA DE OLIVA COSTA SRR AR KRR AR K
e MARIA ZILDA SANTOS DE FREITAS seloRRR R R R KRR

c1dade****m******m************x#*******u**um**u e,
Anilde Alves Perelra AR AR KKK

761, Jardim Amér10&**********************,

cldade.
- _n8o ha.*x****************x********x*********#*****
) ***************************x*****#*#**********x**
4 ******************#*******x*#******#*x*****x***x*
””***#******#**x***x**********#****x****x##****#*#*
#**********#**************************#**********

0 referido é verdade e dou fé.

Dom Eliseu(PA), 22 dm i 1 de ZOOB.i
L= ( (hetto VEUVASIU

OficianQ | JUDSTITUI

7

5

wé




Nacionalngaae: srasueira
Estado Civil: Casada

Data De Nascimento: 13/04/1974
Enderego: Tiradentes N° 601
Bairro: Tropical

Cidade: Dom Eliseu-Pa

CEP: 68.633-000
Fone: (94) 98143

59 /I (94) 981 31-1 017
Com oportunidade de participar do quadro funcional desta empresa, desejo colocar
em pratica meus solidos conhecimentos, desenvolvendo caracteristicas

fundamentais como responsabilidade, confianga, lideran¢a, iniciativa e espirito de

eto Magistério
PR ,.4 .\_, Sl 4 k

CURSOS: Técnico de Enfermagem

AO NEC‘.SSXR‘A PARA CONTRATAGAO.
R, :g-' L

CURSO: atendimento ao publico ¢
CURSO: Atendimento -y Z 3 J )
CURSO: Pré-hospitalar A.P.H Emergencial el e

pré-hospitalar APH Emergencial \ : @

) f.

JONICS

Pretendo ocupar uma vaga, nesta conceituada empresa e, assim, venho submetor\o--f "
meu curriculum a vossa apreciagéo, na esperanga de ser convocado e ter
oportunidade de trabalhar e desenvolver atividades com responsabilidade,
organiza¢cédo com iniciativa.

e R A it -51"‘_‘;

de nom Eliseu

wBERIE
g3 3

Empresa: Hospital das Clinicas
Cargo: Técnico de Enfermagem
Periodo: 02/10/2000 a 30/09/2009
Cidade: DOM ELISEU - PA

Empresa: Hospital Séo Francisco

Cargo: Técnico de Enfermagem

Periodo: 01/07/2013 a 02/03/2015

Cidade: Ulianépolis - PA

Experiéncia de 1 Ano hemodialise e Nefrologia

Empresa: Hospital municipal de Dom Eliseu
Cargo: Técnico de Enfermagem

Periodo: 15/10/2007 a 02/08/2015

Cidade: Dom Eliseu - PA

Empresa: Hospital das Clinicas Medical Diagnostics
Cargo: Técnico de Enfermagem

Periodo: 02/08/2018 a 04/01/2020

Cidade: Dom Eliseu - PA

) gj:juuv: A :x\p,‘.h/)

JAQUELINE VIEIRA DE FREITAS




Cedente
Conselho Regi
(-} desconto {-) oulras dedugies | (+) mora / multa

(=) valor cobrado

Date do documento | N° do documente Tipo doc Aceite | Data proces. Nosso nimero
| 06/04/2020 28083420001435329
“i] Carteira Moeda Quantidade x Valor Agéncia / Codigo Cedents
i 017/035 RS 1.674~8 / 26.327-3
Nome do sacado:
JAQUELINE VIEIRA DE FREITAS / 1015306-TEC
Endereco i
RUA _TIRADENTES N°601 - TROPICAL
Municipio UF CEP
DOM_ELISEU PA £8633-000
Instrugoes de responsabilidede do cedente

Anuidade: 2020.

valor Total do Débito: R$234,64

Total do Desconto: R$11,73
cota UNICA = R§ 222,91

«*A0 BANCO: NEO RECEBER APGS VENCIMENTO**

PAGAR 24 HORAS APOS A DATA DE EMISSAO
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e owes (R
e5/2020 27/05/2020

S UELINE VIEIRA DE FREITAS

]

. TIRADENIES 6@1 BALRRO TROPICAL

PDS 68633- @08 DOM EI.ISEU PA

Nr Purce!m de uezcln' CPF: 487.523.983-15
Tensao: BIB.L Tensao Nom.: 127 V - MO

Tipo da TII“ fa: CONVENCIONAL MONGMIA
Classﬂiu:am !luidmrla] Pleno Ni- Medidor: 110211“2
perdas no Ramal{kih): @,00 Fotor de Potencia: @

Wi

 aara (v st e 03 Rl

Total apagar: RS 158,46

ﬁﬁn uun-m mm Valor (RS) atczmsamﬂtcmmzmxtm

149,02 25,0000 37,26
=13 11,76 8,4911 9,55 €noto:r
copms 111,76 2,2609 2,53 2'/05/2010

oA TN T Al _\&;{;"ﬁﬂw*}w\. B ',l:*

g
B
i
5
!
%
E
L

1.09 22; ,2!29 gg.ﬂ'al!&lﬂ 28 lﬁlﬂ
Canal de Laltura Lellura Anterior Lattura Atual Consumo Tarlfta sem Tribulos
Ativo Total 6.889 7.048 159 9.683600

— 71 ¥ "
l)-m-ﬂmwmca-mwtmn-w 5“)
do foroucimento, da scorde com Rt AL4718 wrt 172 @ lei B9E7/95, art.6 5,1

B, Anelusso { -m--ﬂuhm.uambmn
mﬂrm-ﬂwa*-dﬁlu Cose jn tenha pa
p.vmhm&ﬂmm; ; a1

do Comsumo
Towpre de Energis Trenssmssee rgos iois Pardas iribusea Oures
35,688 7,0 -8, 6,32 18,80 4,34 9,44
C. Comtrato: 9098135 Dats da Emisamo: 208 /05 /1028 vi [ 1.1.24.1 ) 1
BAND D0 WRARTL ] 9e1-9) ﬂ!ﬂ!ﬁﬂﬁmmmmn
201980, m 03“1 '751’6 70005,267177 1 00000000015846

VENCIMENTO mmm VALR m
zras_(_me 8. 158,45

5.A. / CNP1; ©4.895.728/0001-80

KILTAS, }lm # CORRECAD SERAD m

3309-X/00206108-

IIIII\I\I\IIIll||II\|\I\\\III\I|II||I\l||\l|l
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V1S:d208674628> 79

wowe  JOELMA RODRIGUES DOS SANTOS

HLIAGAD
GERALDO OLIVEIRA SANTOS / MARIA DE LOURDES RODRIGUES
COELHO \

NATURALIDADL: DALA DE NASCIMENT O
PARAGOMINAS - PA 22/08/1981

poc.onceM  G.NASC - PARAGOMINAS PA
NUM: 21146 LIV: A28 FOL: 25

“oek 841.360.732-68 | PISPASEP FATOR WH

o e







JOELMA RODRIGUES DOS SANTOS

Data Nasc.: 22/03/1981 Sexo: F

708 6090 5029 3683

D0 RO




; g . , n.\‘,_ €1-63e" omw.J.n 347 1960 T

y @ { ) ‘ _ &N o e .m
o |/ Jjuapnpue) 524D0g 50 s7f Dty
)~ ColISg nﬁ 3

"010C °p 0IqmINO 3p mo ‘VIN — e1pugfiedy

: 0107 WA nmpuo) *( VIA ~ A4 ) OYSEINPF IP [EAPEIST 0YISUO) - SO0T/660
SN OBIMOSIY — 9 8 VIN-TAD OU 08530044 OP 3 LOOZ/OLT o8 HAD/AND 0¥Sn[osy 2 LOOT/TOT ¥ AAI/AND ey -
900T/91L 3P ‘80T'Z o1l [RI3P3] 032133(] OU :Ed eazns_n o_. xm.a 'u _Ea.am i .x. "6 eu_r._ us..&._..u

OIaTAN OEHH..—&Dm

- VIN/ASS /SLLISPE 4
"oN D Op (B)I0pELO ] [86] 3p 0348w 3p 7T W E@sﬁz Vd op opeisq aﬁﬁ woq 5p EIMEN vIRfselg
uﬁuv:go_uwz aeuaumace 8—.&:@3— 8?::1— uﬂ n_.-uE 2 SOJUES SOP BIRAI[() OP[BIID) om.wm:ﬁ :

e w&:u.m. n§ .@:%:.ﬁa@ puLjaof
5@ @ &&.@ q\ @ @ QU\c% Q

: §§§3§§
. gu%ﬁ%%ﬁﬁéa@?ﬁ;
DROpIRpIY IpopHU3 VP WY
cmueu&%w%m.e ~ L& N D vonpog copounen, VUMY,
: e ap IprpIR VP AW




A WRE W B m——— e e

JUSINETH MARIA GUALBERTO VAVASSORI
CIC/MF - 207.229.683-34
Oficiala Substituta

SERVIGO DE n&emao CIVIL
Rua Jequié, 311 - Cx. Postal 11 - Telefax: (94) 3335-1099 - Comarca de Dom Eliseu - Em\ata Pard -

 PERMO: 24729 LIVRO: A-35 FOTHA: 113v
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Nota Flscal | Faturm de Enetgla EIica | Série B: Jcrop:
J N daFan202004083047950  ©03847950 5258/ AA
Instalacho: 2000365437 TSEE fol crioda pela Lei n 10,438,
’m‘ Equatorial Para Distribuldora de Energif S, % 27t de 202
Rodovia Augusto km 8,5 | Belém - PA
CEP 58523-010 | CNPJ Para atendimento,
Inseriglio Extacual: 15.074.400-3 Informa este numero

Conta do Mis Vencimento
84/2820 85/085/2020

30 DE /7~
o il L i 4 /691’*0 4
() ,
R. ASA BMA sru ~3 ( )
LIBERDADD 6863 -Haw DOM EL TSEU -PA ./5 Fls. . il}(
Nr' Part um; de Heyor fo: 97710686 (PE: 641, 364.712-68 1O e
upo de lensau: B781 Tensdo Nem.: 228 vV BY Q "
I'.||-\0 lh.‘ | Tfar CONVENCTONAI MONOMIA Ul /S0y DELEHWE2 1860 (a‘
Clcs-«!fhm.-m Resid. Baixa Renda N idor: 22281229921 S 1y S
Perdas no Kamal(kWh): ©,00 Fator de Potencia: @ Rubnca

Emissso 2//84/2000  Apresentacho  27/04/2020  Provisio proximatelurz:  25/@5/2020
3 e Rk = Sy o 2 " - . = B - r

3 ¥ dad 3 alor
t.mm 38 @, 800000 0,0
Consumo 79 9, 000000 0,060
Consumg 98 0, 000000 9,00
Beneficao Farifario Biule 129,78
PIS 9,92
COFINS 4,26
Itens Financeiros
Benefic io Torifariv Liguido -129,78
-T1um Pub Pref Munic 9,44
Multa 2,53
Correcao Monetarta 1,41
Juros 1,52

CNSWO 155 175 263 185 192 22 183 183 Is4 177 182 151 138

oy MByNNT uORAR ofte  Srgng

Canal de Leitura Leitura Anterior Leltura Atual " Consumo Tarifa sem Tributos
Ative Tolal 4,274 4.472 198 ¥ 0,000000
12 B,0b00000
98 0,000000

s) #0 lade. O neo pagamento ste n datn 1285/2020 implicars na suspenzao
do fornscimadto, de scordo com Kes A4L4/18 ort. 172 @ lai BYE7/85, ort.6

3, dnclusoo SPC/SERASA o outras medides da cobronca: Bm caso de swspe
LTS nera condicionsde o quitacao de todos vs dabitos. h-j-t-:h-p-
W, fmr-vu,cmu--.uwm

u consimo ste o Jimite de 220 Wih. Tal isances ¢ um boneficio do GOVERND pera sua familic , @
m virtude da pandomio do corona virus.

$)
Compra de Enargis Tranamissae Distribuicao(CELPA) Encargos Setorisis Perdss Tributes Outros
9,00 0,00 0,00 LK} °,08 5,18 14,9

JOELMA RODRIGUES DUS SANTOS Vi [ 1.1.20.0

C. Contratoi 3067148347 Competencia: #4/2028 Data de Lmjssao: 27/04/2820
Venc imento: 05/85/2020 leat‘ Toldl: 24,08 620200400304/ 950

7T S1T1ETII12269 ATAATAAGIATO
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26 2 VIA U 4500 18/07/
. ALVES DE ASSIS

FIIAGAD

'RAIMUNDO FRANCISCO nE ASSIS
FRANCISCA ALVES DOS SANTOS

MATURALIDALE [ DATA DE HASSIMENTO
MAG.DE ALMEIDA MA 13/12/1961
s oreoMATRICULA UNICA |
_ua 401551977200009162000006505
23059202-53 g;@;q 4,_ e

)
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JER A DO BRASIL
CONSELHO FED 'H».‘._ DE ENFERMAGEM
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279488-TE

ERMAGEM | |REG.N°
LUZIA ALVES DE ASSIS SOUSA
RAIMUNDO FRANCISCO DE ASSIS
FRANCISCA ALVES DOS SANTOS
BRASILEIRA ~ . MAG. DE ALMEIDA/MA
13/12/1961
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DOM BLIS EL!F’A i 27652019

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGRO
Numero

223.059.202-53
Nome
LUZIA ALVES DE ASSIS

Nascimento
13/12/1961
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 3
CERTIDAO DE CASAMENTO

CONTRAENTES:

RAIMUNDO NONATO DE SOUSA E LUZIA ALVES
DE ASSIS

MATRICULA:
0317240155 1977 2 00009 162 0000065 05

oy

F ;

RAIMUNDO NONATOQ DE SOQUSA, brasileiro, agricultor, maranhense, nascido no
Lugar Angelim, deste municipio de Magalhies de Almeida — MA, ao(s) vinte e um de
novembro de mil novecentos e cinguenta e cinco (21/11/1955), Filho de: Camilo José
de Sousa e Sebastiana Ferreira da Concei¢io.

LUZIA ALVES DE ASSIS, brasileira, de prendas domésticas, maranhense, nascida
no Lugar angelim deste municipio de Magalhies de Almeida — MA, ao(s) treze de
dezembro de mil novecentos e sessenta ¢ um (13/12/1961), filha de: Raimundo
Francisco de Assis e Francisca Alves dos Santos.

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTOQ: Vinte e nove de Dezembro de mil
novecentos ¢ setenta e sete (29/12/1977). '

REGIME DE BENS DO CASAMENTO: Comunhio de Bens.

O Contraente passou a assinar-se: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X.

A Contraente passou a assinar-se: LUZIA ALVES DE ASSIS SOUSA.

OBSERVAQAO/AVERBAQ()ES: Em data de 25/05/2012 foi feita a Averbacdo do
DIVORCIO do casal objeto do presente registro, em cumprimento ao mandado de
Averbaciio expedido pelo (a) M.M. Juiz (a) de Direito da Comarca de Dom Elizeu
Estado do Pard, nos autos n° 380/1996, voltande a conjugue virago a usar o nome de
solteira, qual seja, LUZIA ALVES DE ASSIS. Do que dou fé.

SERVENTIA EX'TRAJUDICIAL O contendo da certidio é verdadeiro.
OFICIO UNICO Do que dou fé.
REJANE DE JESUS CARVALHO e W
- Escrevente Autorizada- £ G,
GUILHERME MORAIS GAZZINELLI ¢ /“ s B
~ Ll
-Oficial/Registrado - " Assinatura do Of‘ clal/Regtstrador

Magalhies de Almeida — MA, 25/05/2012
Rua Zizi Gomes, s/n, centro. 7
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Equatorial Paré Distribuidora de Energia S.A.
Seiovte Adgu Morzanages kA8 Bl - PA Conta de Energia Elétrica|Nota Fiscal |Série B 000718826
ENEHGIA CEP: 68.823-010 | Insc. Estadual: 150.744,80-3 | CNPJ 04.895.728/0001-80 N® da Fatura 0202004000718826 |CFOP‘ 5258/AA
Instalagdo 9132600
LUZIA ALVES DE ASSIS SOUSA
R. BELEM.412 Conta do més Vencimento Conta Contrato
DOM ELISEU 68633-000 DOM ELISEU - PA 04/2020 15/04/2020 9132600
CPF: 223.059.202-53
Pars atendimento, informe este nimena
Dados da Instalagdo Demonstrativo do Faturamento
Classificagio: Residencial Pleno - BIFASICO
N° Parceiro de Negdcio: 98581230 Tens&o Nominal (V). 127 V
Grupo e Subgrupo de Tensio:B/B1 Unidade de Leitura: DEOSB003 FORNECIMENTO QUANTIDADE TARIFA  VALOR(RS)
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL MONOMIA N° Medidor; 02511079 fipadmo 123 o880 sao
Fator de Poténcia: 0,00 PIS 081
COFINS 373
Datas ITENS FINANCEIROS
Emissao Apresentacéo Previsdo proxima leitura M'.?'n';""' T 3‘3;
e H— =l dondL Tl 0 A
07/04/2020 || 07/04/2020 || osiosiz020 ([ = e 0D N
Informagdes do consumo do més + Tarifa sem Tributos Coc_)-" & T\
——— gy PR— .- f ™\ - b
Corsiania || Daia Lalura Anterior | Dala Leflura Alal || ide.Dias || Resalugho Aneel { ‘;‘\F QC{ :’? A
100 || oomazozo | o7oaezo || 20 I 2588/19 o 18,_vf 41— o
Canal de Leltura | Leitura Anterior i Leilura Atual | Consumo || Tarifa sem Q v (@
Tributos \ @1,
ATIVO TOTAL 57482 57588 123 W 0883600 & [l I A
. |Rubrica
[
|
k L L W
Histérico do Consumo (kWh)
| 182 “a 150 167 148 140 180 183 iz} 12 {13 160 123 |
Total a pagar: R$ 131,50
| ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR | Reaviso de vencimento
Alivo
Informagbes de tributos [Composicao do Consumo (R$) |
Base Compra
Tribulos decalc  Aliquota Valor de Energla  Tranamissdo Distribuicio
CMS 148,44 250000% 2053 e T 31,51 |
PIS 118,14  08851% 0,81 — | |
COFINS 1184  31585% 373 Encargos  Perda em
Setoish  Enargia Tributos _ Outros
e [ saw | [Ceor | [CA8a ]
riodo Fiscal: 07/0
eservado ao Fisco [NGmero do Programa Social Niveis de Tensao Fornecido | [isidss sinds: ereopiram-sa na drea.
@e acesso plblico da site da Equatorial
79CB.7E19.6DCE.BAET.9850.C633.AATD.9A24 Tensho Nominal[Vohs Faixs do valores paca imiles] min e mix | | paed,
EFid | 16a 133
Informagées para o cliente ] o BT a::.m;%%ﬂ: %ﬂ'ﬁm&
= sumidora padem ser no site
o« Petiodos: Band. Taril: Verde | 10/03 - 0704 e e “E:;;:;ﬁgg::":"m i! ﬂmv-r:.u AERES
airavés de crédiic na cona o eneigia, conforme crilérios TR e i o Limites
definides no modulo 0B do PRODIST/ANEEL o podar sar Obtiias no sile da
Equatorial Pard:
www equatoralen L.com.br.
Incidiro sobre a conta pags apos o vencimento mults de 2%, juros de mora de 0,0333% ao dia (conforme &
Lei 10438/02) & alualizagdo monetaria com base no IGP-M a serem Incluidos na proxims fatura.
Conforme Resolugho Normativa Anesl 581/2013 Arts 7° @ 6° & seu direito solicitar a qualquer lempo &
Equatorial Para o cancelamenio de cobrangs relativa de outros sefvigos cobrados na fatura, bem como a
@missao da nova latura sem a cobranca dos servigos cancelados Ressalla-se que o fomecimento poderd
8@ SUBPENSO CASO 08 valores refarentos aos sefvigos de distribuicho de energia nio sejam devidamente
pagos
As sobre a8 de . tarifas, produtos. senigos prestados, tributos 6
informagbes com| encantram-se dispenivaia para 3 consulla nas Agéncias de Alendimenlo & na
rea reservada 80 consumidor no site da Equatorial Pard.
T - O
et s, ub.m"}’."’.‘.&'ﬂ'&'. sata, o3 Muos Ligagho gratula ce|
0800 731 8340 das O8N bu 184, Mmml

CELPAAGORAE

EQUATORIAL PARA

Nome do Cliente:

c.C:
LUZIA ALVES DE ASSIS SOUSA 9132600

.uu...-.......u...-.........--.............--...-.........--.-..-.....u-...-.....‘---.........---.........

Unidade de Leitura:
DEOSB003

Vencimento:

Caompeténcia:
o 15/04/2020

Valor cobrado (RS):
0472020 13150

FATURA ARRECADADA - NAO RECEBER

sessmssEmsasNsssARERES
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JOSELIAS DEPRA . JUSINETH MARIA GUALBERTO E SILVA
CIC/MF - 421.160.317-53 : CIGIMF -207.229.668-34
' Oficial i Oficiala Substituta -~ .0 Ut

s ‘C

/& 7
(578 SOL

Rua Jequié, 311 - Cx. Postal 11 - Telefax: (0**91) 335-1099 - Gomatca de Dom Eliseu - Estado do Pré™

TERMO: 16827 LIVRO: A-Z31 FOLHA: 261v
CERTIDECO DE NASCIMENTO

CERTIFICO gue., do 11VYOo, folha e termo citados de
ASSENTO DE NASCIMENTOS.no Servigo de Registro Civil.consta& que
foi lavpado no dia 14 de janeirotd de 2003, o asgento de Nas-
cimento de BVEI W LUfS VIEIRA CHAVES JONTOQRE A3 d ok kb bkdmrd ot
do sexo masculino. nasacidoia) a0é dozesrisrrkksx (12) diags do
mes de janeipot* do a0 d o il e m i 1 e trpésk¥d XRkikEs
(2063, &8 vinte & uma horas € auinze FERIERREERE minutos
(Z1:15h) . na Cidade de DOM ELISEU 4k iorekobohd ok dod ook | Estado
Ao PARA *1*4**&4*A&#&&*t*#*m#**mim*%&ﬁ*tA*#m»*mi# Filho(a) de:
EVERTON 1U1S VIEIRA Gﬂiﬂﬁﬁ****m***»i*****m***L&**m*m**$$*¢#x¢_
natural de SRO Lﬂiﬁfﬁi’ﬁﬁfi?l FRR A AR X #%%x, Estadeo
do MARANHAD kt*x*ta****m*m*ﬂ*&&&**a*mmmx*i***&*41***#*&#& e e
MARLEDE SOUSA GHAﬂES*m*&xm*m¢mm¢m4+$»4*¥4t+*¢$1w¢1, natural de
PAR&GO“IHAS&K*J&:*}Jm*#*#$$$$£- Estado do PARA Fksokiokikispckis
SAao avos paternios: JOoSg RIBEIRO CHAVES B A TR R A A
= EIINICE VIEIRA CHAVES s st o s ot S Tk e R R R R
& avios maternos: MANOEL FERREIRA SILVA 3 A A AR RO AR A R A
& ?_AURIT.F\ SOUZA SILVA bk skt kckok Rk R
Foi dec larante. Bverton Luis Yieira Chaves A A AR A A RO R A
Com as testemunhas: Suzane Barbosa Gomes ok R ORI
gscrituraria LAH R EERAR AR ARR AR . resldente € domiciliado(a;
rua S8o Jasé, 70, Flor do [péawm¢w+;tmmmw+$t¢¢tit¢**wmm$m*mﬁa,
nesta qidade&*$#*ﬂ#$l&$**$¥+$#*#&$i%*3*$$Thwm$*$#¢t$***&$*m e
Poliana da 81l1lva Rocha *#&tm#t&*mxJ**#*m+$¢¢Lt+mt*t**¢4¢1J$*+,
ascrituraria ERRAAARARTRRAREFEK, residente € domiciliadoia)
av. JK. 184, Centrgm#*&&**m*41*t$4¢4$*m+J41m1a*m;1*»*1113A*m4_
nesta cidade.
Obgervacic: nic EPE LTSS R RS S i i o o o o OK AR R R R Kok Rk
m$*$44Lg4m¢mw¢++&x*m#t++*+4$¢44¢tm#$¢*x#$x$*#$*44*
TEELESES ook Ak ok K K oG A R AR R o o ke A ok ok o K s kR R Ok kK
i»*&Lm%&k*&**l&&ht*#%#m&&tm$#iL$$$&¥*#$&#$A*##At$e
ti&@&é&i*#***$&t1$it&*¢4+#1&$Li$m}11#1$$1#J#*$k$*%

U referido € verdade & dou fe.

Dom Eliseu(PA), 14 de Jjane

1]

irc;ﬁ de 2003.

ol




| —

v Idade: 40 anos =
v Enderego: Rua Duque de Caxias, n° 142 ))J‘“ UE ¢,
v Bairro: Centro [rs. 808
v Cidade: Dom Eliseu - PA g
v Fone: ()1#492.02.5L L ..
v Estado Civil: Casada \_’

v Nacionalidade: Brasileira

v DOCUMENTACAO EM ORDEM: Apresentarei quando solicitada.

Alcangar metas profissionais estabelecidas pela empresa, pela qual me coloco a
disposigdo para realizar as fungdes a mim conferidas com competéncia e

seriedade, visando sempre crescimento profissional.

e Ensino Médio Completo
Instituigdo: ITEP

v Instituicdo: ITEP
Curso: Técnico de Enfermagem / Atendimento Publico

v Estagio Hispital das Clinicas / Posto de Satide (Dom Eliseu)
Fungdo: Tecnica de Enfermagem
Periodo: 4 meses

v Capacidade para absorver e desenvolver meu trabalho com responsabilidade e
bons relacionamentos profissionais.

Oisde, Sausee, Ohaots

Marlede Sousa Chaves
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COTA ONICA = R§ 222,91
**A0 BANCO: NAO RECEBER APOS VENCIMENTO##*

Conselho Regional de Enfermagem do Para T vaNAR ) -

() desconto (- outras dedugtes (+) mora / muita wauwa:-m

Deta do documento | N° do documento Tipo doc Aceite | Data proces.

06/04/2020 28043420001424888
4| Cortolra Mooda Quantidade x Valor Agéncia / Codigo Cedents

, PSSR 017/035 RS 1.674-8 / 26.327-3
- | Nome do sacado:

MARLEDE SOUSA CHAVES / 1236572-TEC

Enderego

R. DUQUE DE CAXIAS N° 142 - CENTRO

Municipio uF CcEP

| DOM ELISEU PA 68633-000

Instrughes de responsabiiidads do cedents

Anuidade: 2020.

Valor Total do Débito: R§234,64

Total do Desconto: R§11,73

PAGAR 24 HORAS APOS A DATA DE EMISSAO

15:5

LOJA 0e0eac 448003%
JRID: CONSELHD

al-06- 2820

TERN @000q1
g carasin

AV K DE OLIVEIR 362
ATE 869771

CENTRO DOM ELISEU PA

SUPERNERCADO J D E LTDA/BOCPUS
SUPERNERCADD DOH EL1

S.A.

CONPROVANTE. DE PASAENTD DE COBRANCA
DATA: 81862020 HORA DE BRASILIF:15:3L
COOIG0 DE BARRAS: 081%9.00609 G230,
342608 £1429.888178 9 5333000AGE 3964
BANCD DESTINATARIO: 0E1-BANCO DC

BENEF
H

CORRESPONDENTE DO BANCO BRADESCE 5.4,

vis.1

INSTITUICAO RECEBEDORA: 237

NOYE PAGADOR  : MARLEDE SOUSA CHAVES
CPF/CNPJ PAGAOOR: 747.7T92.142-2§

......

gt osm am o ve we we
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...... o0 Cremtenegro, kn 0.5 | Belde -

mum-mul "} 04.895.728/0001-80 Para atendimenta,
Inscrigdo Estadual: 15,074 480, 3 Rt e ]
Conta do Més —

; fanis - ."'“-.'h
@5/2020 - 22/e5/2020
i At mr_zqmw’m

VIEI
R. DUQUE DE CAxzas 53
pom ELTSEU 68633089 DOM £1 15y _pp

Nr Parceirn de io: 58278417 CPF: 397.298.93 48

e 1 Tensao: B/81 Tensao Nom.: 127 v mo h .
Tipo de Tar. f::m:mmumm MONOMI A . UL/Seqy: Duum.-xm -
Classificacao: Residenc jal Pleno Hi Med fdor: 188997713
Perdas no Rumal (k) ; 9,80 Fator de Potenc ig: ]

] e @)
COFINS 3,67
Itens Financeiros

Cip-Tlum Pub pref Munic

Consume Tarifa sem Tributos
Ativo Total 50.772 50.965 193
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO Do PARA /{“{;‘:}J Be L’O
DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU 37 3 05 /fy
A FAVOR DO POVO / - HS-______....'?.:

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FiSICA

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA
Nome completo: | Elisangela de Sousa Fernandes
Estado Civil: | Solteira Nacionalidade: | Brasileira
RG: J 3589329 SSP/PA CPF: 657.865.722-34
Data de Nascimento: | 10/02/1979 PIS/NIT: | 20056282545
Telefone 1: | 9498137 4686 WhatsApp: | 91 98330 3437
E-mail: |
Enderego: | Rua Jatoba N291
Bairro: | Vitoria | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | ceP: | 68633-000
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) CPF
(x) Titulo de Eleitor
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Cartdo Nacional de Saude
(x) Certiddo de Nascimento dos dependentes
(x) Curriculum
(x) Cartdo Poupanca
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional estd credenciado a Chamada Pdblica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratacdo.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

ILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL




O
A ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA
Nome completo: | Francisco da Silva
Estado Civil: | Solteiro Nacionalidade: | Brasileiro
RG: [ 0533697920147 SESP/MA CPF: 704.016.032-37
Data de Nascimento: | 21/04/1997 PIS/NIT: [
Telefone 1: | 99 99124 3386 WhatsApp: [
E-mail: [
Endereco: | Rua Band Power N2123
Bairro: | Itinga | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | cep: | 68633-000
CARGO:
(x) [ Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) CPF
(x) Titulo de Eleitor
(x) Carteira de Trabalho
(x) Cartdo Nacional de Saude
(x) Historico Escolar do Técnico
(x) Termo de Registro do Coren-MA
(x) Curriculum
(x) Comprovante de Abertura de Conta
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esté credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

ON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO DO PARA
DOM ELISEL  PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
% FAVOR DO POVO

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA

Nome completo: | Bruno da Silva Aguiar
Estado Civil: | Solteiro Nacionalidade: | Brasileiro
RG: | 7977333 SSP/PA CPF: 040.002.052-18
Data de Nascimento: | 30/12/1996 PIS/NIT: [
Telefone 1: [ WhatsApp: |
E-mail: |
Endereco: | Rua Santa Luzia N2153
Bairro: | Chinesa [ Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | cep: | 68633-000
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) CPF
(x) Titulo de Eleitor
{x) Cartdo Nacional de Salde
(x) Cardeneta de Vacinagdo
(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem
(x) Certiddo de Nascimento dos dependentes
(x) Comprovante de Abertura de Conta
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

N BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA
Nome completo: ] Iramar Borges da Silva
Estado Civil: | Casada Nacionalidade: | Brasileira
RG: \ 5629142 SSP/PA CPF: 953.990.382-34
| Data de Nascimento: | 25/08/1988 PIS/NIT: 1
Telefone 1: ] 94 98128 3486 / 94 98106 3656 WhatsApp:
E-mail: ]
Endereco: | Rua Almerindo Pereira Soares N220 Q29
Bairro: | Eldorado Il | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | cep: | 68633-000
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) CPF
(x) Titulo Eleitoral
(x) Cart3o Nacional de Saude
(x) Certiddo de Nascimento
(x) Certificado de Ensino Médio
(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem
(%) Certid3o de Regularidade Coren-PA
(x) RG, CPF e Cartdo Nacional de Saude do dependente
(x) Curriculum
(x) Cartdo da Poupanga
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagdo.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

“~ GILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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DOM ELISEU PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
[~ A FAVOR DO POVO ]

CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FiSICA
Nome completo: | Jagueline Vieira de Freitas
Estado Civil: | Solteira Nacionalidade: | Brasileira
RG: l 2465712 SSP/PA CPF: 487.523.983-15
Data de Nascimento: | 13/04/1974 PIS/NIT: | 1259701910-3
Telefone 1: | WhatsApp:
E-mail: |
Endereco: | Rua Tiradentes N2601
Bairro: | Tropical | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA [ cep: | 68633-000
CARGO:
(x) [ Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) CPF
(x) Titulo de Eleitor
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) PIS
(x) Carteira de Trabalho
(x) Cart3o Nacional de Saude
(x) Diploma do Curso de Técnico de Enfermagem
(x) Certid3o de Nascimento do dependente
(x) Curriculum
(x) Cartdo do Banco
(x) Comprovante de Pagamento do Coren/PA
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

Gl
Presidente da CPL
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA

Nome completo: | Joelma Rodrigues dos Santos

Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 3451773 SSP/PA CPF: 641.369.732-68

Data de Nascimento: | 22/03/1981 PIS/NIT: |

Telefone 1: | WhatsApp: |

E-mail: I

Enderego: | Rua Asa Branca SN

Bairro: | Liberdade | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | CEP: | 68633-000
CARGO:

(x) | Técnico de Enfermagem

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

(x) RG

(x) Titulo de Eleitor

(x) Carteira de Técnico de Enfermagem

(x) Cartdo Nacional de Saude

(x) Certificado de Ensino Médio

(x) Certiddo de Nascimento do dependente

(x) Cartdo do Banco

(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N¢ 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

GHSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FiSICA

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO
PESSOA FISICA
Nome completo: | Luzia Alves de Assis
| Estado Civil: | Nacionalidade: | Brasileira
RG: 1 5493926 SSP/PA CPF: 223.059.202-53
Data de Nascimento: ] PIS/NIT: |
Telefone 1: | WhatsApp:
E-mail: |
Endereco: | Rua Belém N2412
Bairro: | Planalto | Cidade: | Dom Eliseu | UF: | PA | cep: | 68633-000 ]
CARGO:
(x) | Técnico de Enfermagem
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(x) RG
(x) Carteira de Técnico de Enfermagem
(x) Titulo Eleitoral
(x) CPF
(x) Certiddo de Casamento
(x) Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional esta credenciado a Chamada Publica N® 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

N BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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CERTIFICADO DE CADASTRO DE PESSOA FISICA

o

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS(A) FISICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE E
EQUIPE DE APOIO, NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CERTIFICADO DE CADASTRO

PESSOA FISICA

Nome completo: | Marlede Sousa Chaves

Estado Civil: | Casada Nacionalidade: | Brasileira
RG: | 3575108 SSP/PA CPF: 747.792.142-20
Data de Nascimento: | 09/09/1978 PIS/NIT: | 16448486330
Telefone 1: | 94 98422 0251 WhatsApp: |

E-mail: |

Endereco: | Rua Duque de Caxias N2532

Bairro: | Centro | cidade: | Dom Eliseu UF: | PA | CEP: | 68633-000
CARGO:

(x) | Técnico de Enfermagem

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

(x) RG

(x) CPF

(x) Titulo de Eleitor

(x) Carteira de Técnico de Enfermagem

(x) Carteira de Trabalho

(x) Cartdo Nacional de Saude

(x) Certidao de Casamento

() Certiddo de Nascimento do dependente

(x) Curriculum

(x) Cartdo do Banco

(x) Comprovante de Pagamento do Coren/PA

() Comprovante de Residéncia

Declaramos que o profissional estd credenciado a Chamada Publica N2 003/2020; desta forma, apto para
contratagao.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

CILSON BRITO SANTOS
Presidente da CPL
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Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM EISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 144/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e JADON JACKSON VIEIRA DA
CONCEIGAO.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Cear, ne 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n? 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

JADON JACKSON VIEIRA DA CONCEIGAO, pessoa fisica/juridica, portadora do CN PJ/CPF 011.395.062-
42, RG 6386944, residente e domiciliada rua Paré, n°361, Bairro Planalto, CEP 68633-000, Dom Eliseu-
PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 05 de Junho de
2020 2 31 de Dezembro de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISU

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacdo de servigos como Enfermeiro, prestando pessoalmente o labor didrio
no perfodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias de sabado,
sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 3.641,66 (trés mil e seiscentos e quarenta e um
reais e sessenta e seis centavos), referente aos dias trabalhados de junho, e R$ 26.220,00 (vinte e seis
mil e duzentos e vinte reais) que serdo pagos em 06 (seis) parcelas mensais de RS 4.370,00 (quatro mil
e trezentos e setenta reais), até o 102 (décimo) dia Util do més subsequente a realizagdo dos servicos.
CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizag3o do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderd ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogacdo,
caso interesse da Administracao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado nao c'ur'hprir as suas obrigagbes
contratuais; Houver razdes de interesse.do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecerd o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsdvel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

7 www.domeliseu.pa.gov.br
// p (94) 3335-2210
P~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualguer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

ELIZEU LIMA PINHEIRO 'jADon,JA_c':Ksom VIEIRA DA CONCEICAO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF:011.395.062-42
CPF: 770.381.262-53 - RG: 6386944
CONTRATANTE 2 CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 145/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAQ DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e ADRIANO KERLES DE DEUS
MONTEIRO.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condicBes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,_pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o

n.2 11.415.068/001, com sedg:--.é Rua Ceara, n2 42 , Centro, CEP: £8.633-000, Dom Eliseu-PA,
omo CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal

48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

ADRIANO KERLES DE DEUS MONTEIRO, pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 974.404.932-
49, RG 5557863, residente e domiciliada rua Scila Medici, n°571, Bairro Centro, CEP 68638-000,
Rondon do Par4, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condig¢des seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 05 de Junho de
2020 4 31 de Dezembro de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210



PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE L!CITA(;KO

DOM ELISEU

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Enfermeiro, prestando pessoalmente o labor diario
no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias de sabado,
sendo prestado a compensagdo de horério semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 3.641,66 (trés mil e seiscentos e quarenta e um
reais e sessenta e seis centavos), referente aos dias trabalhados de junho, e R$ 26.220,00 (vinte e seis
mil e duzentos e vinte reais) que serdo pagos em 06 (seis) parcelas mensais de RS 4.370,00 (quatro mil
e trezentos e setenta reais), até o 102 (décimo) dia (til do més subsequente a realizagdo dos servicos.
CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor 0 Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercerd a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contragual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderd ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato terd vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditorio, se: O contratado nd@o cumprir as suas obrigagdes
contratuais; Houver razdes de interesse.do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigacdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissBes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer dividas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

ﬁéfw VA2 i

ADRIANO KERLES DE DEUS MONTiO

[ euizew uma PINHERD {
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF:974.404.932-49
CPF: 770.381.262-53 RG: 5557863
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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DOM LISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 161/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e FRANCISCO BRUNO COELHO
FERREIRA DA SILVA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigBes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Ceard, n? 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Satde Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n2 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
Ameérica, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

FRANCISCO BRUNO COELHO FERREIRA DA SILVA, pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF
002.067.453-89, RG 6638876, residente e domiciliada rua Henrique La Roque, n°350, Bairro Bacuri,
CEP 65901-410, Imperatriz-MA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 4 31 de Dezembro de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Enfermeiro, prestando pessoalmente o labor diario
no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Nzo havera expediente nos dias de sabado,
sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 3.204,66 (trés mil e duzentos e quatro reais e
sessenta e seis centavos), referente aos dias trabalhados de junho, e RS 26.220,00 (vinte e seis mil e
duzentos e vinte reais) que serdo pagos em 06 (seis) parcelas mensais de RS 4.370,00 (quatro mil e
trezentos e setenta reais), até o 102 (décimo) dia Util do més subsequente a realizacdo dos servigos.
CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste p_o_deré'ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato teré vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogacgao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao‘FONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e :co.ntraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagdes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedeceré o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administracio ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execug¢io do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.

d«w,m 3 T o P L S s
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

Z IZEU LIMA PINHEIRO FRANCISCO BRUNO COELHO FERREIRA DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF: 002.067.453-89
CPF:770.381.262-53 RG: 6638876
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 170/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e FRANCISCO BRUNO COELHO
FERREIRA DA SILVA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACE\O DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede & Rua Ceara, n? 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante_ecomo CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n2 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado & rua Antonio Jesus de Oliveira n.? 240 bairro Jardim
Ameérica, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

FRANCISCA JANAINA DA SILVA SANTOS, pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 040.001.893-
44, RG 293690820053, residente e domiciliada rua Duque de Caxias, n°1081, Bairro Centro, CEP 68633-
000, Dom Eliseu- PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

CLAUSULA SEGUNDA - Prestag3o de servigos como Enfermeiro, prestando pessoalmente o labor diario
no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; NZo havera expediente nos dias de sabado,
sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 3.204,66 (trés mil e duzentos e quatro reais e
sessenta e seis centavos), referente aos dias trabalhados de junho, e RS 26.220,00 (vinte e seis mil e
duzentos e vinte reais) que serdo pagos em 06 (seis) parcelas mensais de RS 4.370,00 (quatro mil e
trezentos e setenta reais), até o 102 (décimo) dia util do més subsequente a realizag8o dos servigos.
CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as a¢des inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderd ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato teré vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogagdo,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagbes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - 0 EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente 2
administrac3o ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
{ (94) 3335-2210
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se

qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

IZEU LIMA PINHEIRO

SECREI'ARIO MUNICIPAL DE S ljDE INTERINO

CPF: 770.381.‘?62-53
CONTRATANTE

FRANCISCA JANAINA DA SILVA SANTOS
CPF:040.001.893-44
RG: 29369082005-3
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

Cande Ausrn )
PE: 030, U3 131-2Y

ﬁ!gm Anpiun  Tuaml

cer: (D5 239, 583 .39

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br

(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

. A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 133/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e FRANCISCA GOMES PONTES.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigBes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE: .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, p;ssdé jurfdlca de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sed%}fé Rua -Cearé, ne 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante qé'lo CdﬁTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. EL%T PINHEIRO, portadora do CPF/P&F dg;.@-170.381.262-53 eRGden?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PAs,.

CONTRATADO:

FRANCISCA GOMES PONTES, pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 000.196.863-74, RG
180700320012, residente e domiciliada rua Duque de Caxias, N° 1081, CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 05 de Junho de
2020 3 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de R$ 1.150,00 (um mil e cento e cinquenta reais),
referente aos dias trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serao
pagos em 06 (seis) parcelas mensais de R$ 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 109
(décimo) dia util do més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor 0 Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de ate 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e ‘contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacoes
contratuais; Houver razdes de interesse do servigo publico, dgvidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bi}a,t.e__raiﬁzente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administracdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execucio do Contrato, nio excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade 2 fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

-

ELlZEU LIMA PINHEIRO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO

CPF: 770.381.262-53
CONTRATANTE

FRANCISCA GgﬁES PONTES

CPF:000.196.863-74
RG: 180700320012
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

CPF: CRE:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633- 000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 134/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAQ DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e MARIA GILVANEIDE DE OLIVEIRA
CABRAL.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACKO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
ne 11.415.068/001, com sede a Rua Ceara, n® 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

MARIA GILVANEIDE DE OLIVEIRA CABRAL pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 591.791.473-
72, RG 7853118, residente e domiciliada rua Duque de Caxias, N° 1081, CEP 68633-000, Dom Eliseu-
PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 05 de Junho de
2020 2 31 de Dezembro de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qov.br

QE@// (94) 3335-2210
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DOM ELISEU

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo haveréa expediente nos dias
de sabado, sendo prestado a compensagao de horério semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.150,00 (um mil e cento e cinquenta reais),
referente aos dias trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serao
pagos em 06 (seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos oitenta reais), até o 102
(décimo) dia util do més subsequente 3 realiza¢do dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajus_té ﬁDdErésé? rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigénci'é de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogacao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditorio, se: O contratado nao cumprir as suas obrigagdes
contratuais; Houver razdes de interesse.do servigo publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qgov.br

W (94) 3335-2210
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se

qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer ddvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

%tf/.///w/ﬂ%?"

g.IZEU LIMA PINHEIRO

SECRETARIO MUNICIPAL DESAUDE INTERINO

CPF: 770.381.Zéi-53
CONTRATANTE

s o RPN/,

MARIA GILVANEIDE DE OLIVEIRA
CPF:591.791.473-72
RG: 7853118
CONTRATADO

{

.
Lt

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 135/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAQ DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e RAIANA ALMEIDA MATOS.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAQ DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condic@es insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede 3 Rua Cears, n2 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

RAIANE ALMEIDA MATOS pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 041.272.102-30,RG 7513061,
residente e domiciliada rua Alagoas, N° 422, CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA, denominado daqui por
diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo 0 periodo de 05 de Junho de
2020 4 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.ga,gov.br

(94) 3335-2210
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CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de R$ 1.150,00 (um mil e cento e cinquenta reais),
referente aos dias trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo
pagos em 06 (seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CO NTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderé ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e ser4 admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA — Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacdes
contratuais; Houver razbes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Poderd
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecer4 o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderédo ser aplicadas as seguintes penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Poderd o CONTRATANTE sustar 0 pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO ¢é responsédvel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo 0 érgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

/Zém L fonlees “q?w)@fn@ @WH@J&X

7/ ELIZEU LIMA PINHEIRO RAIAN EIDA MATOS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF: 041.272.102-30
CPF: 770.381.262-53 RG: 7513061
{ CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 136/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGCAOQ DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e FRANCINALDO DOS SANTOS
RODRIGUES OLIVEIRA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAQ DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede a Rua Ceara, n° 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n¢
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

FRANCINALDO DOS SANTOS RODRIGUES OLIVEIRA pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF
750.207.422-87, RG 3286928, residente e domiciliada rua Alagoas, N° 422, CEP 68633-000, Dom Eliseu-
PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 05 de Junho de
2020 4 31 de Dezembro de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu- PA. CEP 68.633- 000

www.domeliseu.pa.gov.br br
) 3335-2210 /
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CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servicos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias
de sabado, sendo prestado a compensagao de horério semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.150,00 (um mil e cento e cinguenta reais),
referente aos dias trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serao
pagos em 06 (seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos € oitenta reais), até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CO NTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderd ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato teréd vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurandé'aﬁ CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado nao 'éﬁmprir as suas obrigacoes
contratuais; Houver razbes de interesse.do servico publico, devidamente fundamentadas; Poderd
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decis3o judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes €asos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
administracdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execuggo do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
gualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

o LY AT A L L LA

LIZEU LIMA PINHEIRO FRANCINALDO DOS SANTOS RODRIGUES

£

SECRETARIO MUNICIPAL DE.SA&DE INTERINO OLIVEIRA
CPF:770.381.262-53 CPF:750.207.422-87
CONTRATANTE RG: 3286928
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 137/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e LOWRANNY ARAUJO BARBOSA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SVAUDE E EQUIPE DE APQIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Ceard, n2 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
Ameérica, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

LOWRANNY ARAUJO BARBOSA pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 976.771.752-87, RG
6025712, residente e domiciliada rua Primeiro de Setembro, N° 44, CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o perfodo de 05 de Junho de
2020 4 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o haverd expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.150,00 (um mil e cento e cinquenta reais),
referente aos dias trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo
pagos em 06 (seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 10
(décimo) dia util do més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercerd a
fiscalizacdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administracgdo.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagdes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilatgra_finente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
administracdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

: f/?ﬂf"/ %’7/“’“9'

d ELIZEU LIMA PINHEIRO LOWRANNY ARAUJO BARBOSA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF:976.771.752-87
CPF: 770.381.262-53 RG: 6025712
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 138/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e NOELZA SILVA DE JESUS.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APQIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Ceard, n2 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Satde Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n2 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA;

CONTRATADO:
NOELZA SILVA DE JESUS pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 364.750.173-53, RG 4271480,
residente e domiciliada rua Primeiro de Setembro, N° 44, CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA, denominado

daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 05 de Junho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestac3o de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diério no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Nao havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.150,00 (um mil e cento e cinquenta reais),
referente aos dias trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo
pagos em 06 (seis) parcelas mensais de R$ 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 109
(décimo) dia util do més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as acdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato teré vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogacao,
caso interesse da Administragdo.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTliATFADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacoes
contratuais; Houver razoes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bitate‘rai'r’nente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poder3o ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes Casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsdvel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 05 de Junho de 2020.

;//7//// /5 %ﬁ/ﬂ e

ELIZEU LIMA PINHEIRO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO

%m/f/c/! Cefy e P

NOELZA SILVA DE JESUS
CPF: 364.750.173-53

~J

CPF: 770.381.262-53 RG: 4271480
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 146/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAQ DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e LEILA KATIELA COSTA DOS SANTOS.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condicdes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Cear4, n2 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretrio Municipal
de Sadde Interino, Sr. EI.I;_EU LIMA PINHEIRO, portadora do CPFIMF_ de n?2 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado & rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,

CONTRATADO:

LEILA KATIELA COSTA DOS SANTOS pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 005.313.262-92, RG
6250711, residente e domiciliada rua Joao Paulo Il, N° 80, CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA, denominado
daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagio de servicos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor didrio no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagdo de hordrio semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210



PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de R$ 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercerd a
fiscalizag3o do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as acbesinerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato teré vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administracdo.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditorio, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacoes
contratuais; Houver razdes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Poderd
também ser rescindido bijateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO ¢é responsével pelos danos causados diretamente a
administracio ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato, ndo exc_:luindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o orgio interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer davidas, omissdes ou I‘itl‘gios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.
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Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.
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LIZEU LIMA PINHEIRO :
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO
CPF:770.381.262-53

CONTRATANTE

LEILA KATIELA COSTA DOS SANTOS
CPF: 005.313.262-92

RG: 6250711
CONTRATADO

™

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 147/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e MARIA APARECIDA ALVES DA SILVA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Ceard, n® 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. EI.IZEUI.IMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residé:rtf:é e 'i:i'o:miciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

MARIA APARECIDA ALVES DA SILVA pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 576.932.693-04,
RG: 8757593-0, residente e domiciliada rua Dugue de Caxias, N° 72, CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacdio de servicos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias

de sdbado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

7 e

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e R$ 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de R$ 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogacgao,
caso interesse da Administracdo.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagdes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigacdes do CONTRATADOQ para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, nao excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgao interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

L -

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.
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EU LIMA PINHEIRO : p MARIA APARECIDA ALVES DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF: 576.932.693-04
CPF: 770.381.262-53 RG: 8757593-0
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qgov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N© 148/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e ANTONIA KATIANE MARTINS ALVES.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTAGCAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigBes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede & Rua Ceard, n2 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante c;;’mo CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

ANTONIA KATIANE MARTINS ALVES pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF 943.100.172-15,
RG: 4863657, residente e domiciliada rua Fernando Brunoro, QD02 Lt17,Bairro Eldorado, CEP 68633-
000, Dom Eliseu-PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagao de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor dirio no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas: N3o haverd expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE atraves do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizacdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragdo.

CLAUSULA SETIMA — Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacdes
contratuais; Houver razbes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - 0 EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigacdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
administracdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o orgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer dividas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
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DOM ELISEU

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presénte Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.
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SECR 1O MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO

ANTONIA KATIANE MARTINS ALVES
CPF: 943.100.172-15

CPF: 770.381.262-53 RG: 4863657
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:

CPF:

GPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 149/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA
DO NASCIMENTO.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede a Rua Ceara, n® 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por dia;n‘_c_g como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretério Municipal
de Satde Interino, Sr. ELI:Z-EU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA. |

CONTRATADO:

REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO pessoa fisica/juridica, portadora do CN PJ/CPF,
600.072.033-57 RG: 24437062003-8, residente e domiciliada rua Ceard, N° 25,Bairro Pombal, CEP
68633-000, Dom Eliseu-PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condigbes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

Higine_ Gvompdil 4 oliura

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor didrio no perfodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias
de sabado, sendo prestado a compensagdo de hordrio semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CO NTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderd ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato terd vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragdo.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacdes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - 0 EMPREGADO obedecerd o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderao ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, nao excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se

qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente c

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

ontrato em 03

-

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO
CPF: 770.381.262-53
CONTRATANTE

% L Pl A e 648, o

ELIZEU LIMA PINHEIRO REGINA EVANGELISTA DE OLIVEIRA DO

NASCIMENTO
CPF: 600.072.033-57
RG: 24437062003-8

CONTRATADO

wAabo

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br

(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 150/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e ANTONIA ALVES SILVA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTAGAOQ DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

a condigBes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
ne 11.415,068/001, com sede a Rua Cear4, n? 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Satde Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de ne 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA;

CONTRATADO:
ANTONIA ALVES SILVA pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF, 480.430.012-00 RG: 2696253,
g residente e domiciliada Av. Porto Alegre, N°562, Bairro Pombal, CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacdo de servicos como Tecnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor di4rio no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o haverd expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
~  (94) 3335-2210

I Tevaa IS SRV



£

PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de R$ 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE atraves do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agbes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato terd vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagdes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado. :

CLAUSULA OITAVA - 0 EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, Nnos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissbes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgao interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualgquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer dt‘widas_,-omissaes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

AaiSenaon s Gl
ANTONIA ALVES SILVA
CPF: 480.430.012-00
CPF: 770.381.262-53 RG: 2696253
CONTRATANTE : CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 151/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede a Rua Ceard, n2 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. EI.IZEQ._LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim

América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF, 006.225.943-11 RG:
32586894-8, residente e domiciliada Rua Francisco de Assis Clementino, 15 Qd 24, Bairro Eldorado,
CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor dirio no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de hordrio semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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DOM EISEU

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de R$ 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e R$ 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 102 (décimo) dia atil do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercerd a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragdo.

CLAUSULA SETIMA — Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagdes
contratuais; Houver razdes de Interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilate;a'imente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisao judicial
transitada em julgado. i

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderao ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualguer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer davidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qgov.br
. (94) 3335-2210
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E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.
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LIZEU LIMA PINHEIRO : FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF: 006.225.943-11
CPF: 770.381.262- 53 RG: 32586894-8
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 162/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e FABIANICE DE SOUSA OGG.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condicBes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
ne 11.415.068/001, com sede a Rua Ceard, ne 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, reSidente e domiciliado  rua Antonio Jesus de Oliveira n. 9 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

FABIANICE DE SOUSA OGG pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF, 928.481.502-97 RG:
5226641, residente e domiciliada rua Bernardo Sayao, N°562, Bairro Arco Iris, CEP 68633-000, Dom
Eliseu-PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato € celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 4 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Presta¢do de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qgov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de RS 1.380,00 (um mil e trezentos e oitenta reais), até o 102 (décimo) dia atil do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CO NTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e serd admitida a prorrogacao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado n@o cumprir as suas obrigagbes
contratuais; Houver razdes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Poderd
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - pPelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigacdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissBes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.
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FABIANICE DE SOUSA OGG
CPF:928.481.502-97

LIZEU LIMA PINHEIRO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO

CPF:770.381.262-53 RG: 5226641
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 163/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e GERCILEIA CHAVES SOBRAL.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAQ DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigBes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede a Rua Cear4, n? 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MEF de n2 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

GERCILEIA CHAVES SOBRAL pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF, 892.459.893-72
RG:99609198-0, residente e domiciliada Av dos Capixabas, N° 217, Bairro Vitoria Depra, CEP 68633-
000, Dom Eliseu-PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo 0 periodo de 08 de Junho de
2020 3 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor dirio no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias

de sébado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210

o« Goucliin. Chouws obraf



Or

PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e RS 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdo pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de R$ 1.380,00 (um mil e trezentos € oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor O Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragdo.

CLAUSULA SETIMA — Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacdes
contratuais; Houver razdes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - 0 EM PREGADO obedecerd o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar 0 pagamento, nos seguintes €asos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissbes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente 3
administracdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execucéo do Contrato, nio excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo o 6rgao interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer davidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si,

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeito

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

as partes firmam o presente Contrato em 03

s legais a partir de sua assinatura.

LIZEU LIMA PINHEIRO

SECRETARlO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO

CPF: 770.381.262-53
CONTRATANTE

< Geullinn . %ormo

GERCILEIA CHAVES SOBRAL
CPF: 892.459.893-72
RG: 99609198-0

CONTRATADO J

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-

PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov. br

(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 164/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e MARIA VILMA MARVAO MARINHO
CABRAL.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 07 (SETE) meses, mediante as

condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede a Rua Ceara, n? 42 , Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Sadde Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portadora do CPF/MF de n? 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado a rua Antonio Jesus de Oliveira n.2 240 bairro Jardim
América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

MARIA VILMA MARVAO MARINHO CABRAL pessoa fisica/juridica, portadora do CNPJ/CPF,
003.485.252-22 RG: 4690227, residente e domiciliada Rua tv Bartolomeu, N° 111, Bairro Bartolomeu,
CEP 68633-000, Dom Eliseu-PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 08 de Junho de
2020 3 31 de Dezembro de 2020.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br

(94) 3335-2210
aZ. i .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacao de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias
de sabado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagaréd ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total de 1 (uma) parcela de RS 1.012,00 (um mil e doze reais), referente aos dias
trabalhados de junho, e R$ 8.280,00 (oito mil e duzentos e oitenta reais) que serdio pagos em 06 (seis)
parcelas mensais de R$ 1.380,00 (um mil e trezentos € oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util do
més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agbesinerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderd ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 07 (sete) Meses, e sera admitida a prorrogacao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagoes
contratuais; Houver razdes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisao judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, Nos seguintes €asos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsdvel pelos danos causados diretamente a
administrac3o ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugado do Contrato, ndo excluindo

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissoes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 08 de Junho de 2020.

—

/% W Vo itere | s wifuse, cokounl|

) ]
4 &{uzsu LIMA PINHEIRO MARIAVILMA MARVAO MARINHO CABRAL
SECRETARIO MUNICIPAL DESAUDE INTERINO CPF:003.485.252-22
CPF: 770.381.262-53 RG: 4690227
CONTRATANTE Wi CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 175/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, 0O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e ELISANGELA DE SOUSA FERNANDES.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 06 (seis) meses, mediante as
condigBes insertas nas cladusulas abaixo:

CONTRATANTE: e &>

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pgssoa mfﬁ!uca de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede na Rua Ceard, n¢ 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante camo CONTRATANTE representado neste ato pelo Secretério Municipal
i }jﬂl\ PINHEIRO, portador do CPF/MFEde‘
48.787.02 DPC/PA, residente e dmaculnado na Rua Antonio Jesus de Oliveira, n.2 240, Bairro Jardim

América, CEP: 68.633-000, Dom Ehseu-'PA,‘_: _

de Saude Interino, Sr. EL ) 770.381.262-53 e RG de n?

CONTRATADO:

ELISANGELA DE SOUSA FERNANDES _‘pe‘ss'oa fisica/juridica, portadora do CPF: 657.865.722-34 e RG:
3589329 PC/PA, residente e domiciliada na Rua Jatoba, n® 91, Bairro Vitoria, CEP 68.633-000, Dom
Eliseu-PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo 0 periodo de 01 de Julho de
2020 3 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 hor  as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

: Al www.domeliseu.pa.gov.br
» B iusmoelo. dl

(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total RS 8.280,00 (Oito Mil e Duzentos e Oitenta Reais), que serdo pagos em 06
(seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (Um Mil e Trezentos e Oitenta reais), até o 102 (décimo) dia atil
do més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderd ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato terd vigéncia de até 06 (seis) meses, e serd admitida a prorrogacao,

caso interesse da Administragao.

¥ Dﬁf- 'igarantlas constitucionais do devido processo legal e

2 E,jy»
ao direito de ampla defesa e cpntradﬂﬁrio, se: O contratado ndo cumprir as suas obriga¢des

CONTRATANTE, assegurando ao CO TR

contratuais; Houver razoes de ihteresse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido btlaterﬂg\ente, medlante acordo flrmadn entre as partes; Por decisdo judicial

transitada em julgado. jiica

i il
CLAUSULA OITAVA - O EM PREGADO obedecera o regulamento interno dc; FMS, e filosofia de trabalho
SIS m e “ Wi, ;

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parma! do presente contrato,
poder3o ser aplicadas as seguintes Penal]dades Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigacdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administracdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br

(94),3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

AT A
‘ ELISAN GELA DE SOUSA FERNANDES

ELIZEU LIMA PINHEIRO
CPF: 657.865.722-34

RG: 3589329 PC/PA
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210



PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 176/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e FRANCISCO DA SILVA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 06 (seis) meses, mediante as

condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa mﬁﬂlca de direito ptblico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede na Rua Cearé ne 42, Centro, CEP: 68. 633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante @10 COQTRATANTE representado neste ato pelo Secretario Municipal
MA PINHEIRO, portador do ch/M:we_., 70.381.262-53 e RG de n?
e &9& ciliado na Rua Antonio Jesus de D \?elra n.2 240, Bairro Jardim

de Saude Interino, Sr. ELIZEULI
48.787.02 DPC/PA, resider
América, CEP: 68.633-000, Dom Elisel

CONTRATADO:
FRANCISCO DA SILVA, pessoa fisica, portador do CPF: 704.016.032-37 e RG: 0533697920147 SESP/MA,
residente e domiciliado na Rua Band Power, n2 123, Bairro Jodo Vieira, CEP 68.633-000, Dom Eliseu-

PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 01 de Julho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacdo de servicos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas s 14 horas; N3o havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de horério semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total RS 8.280,00 (Oito Mil e Duzentos e Oitenta Reais), que serdo pagos em 06
(seis) parcelas mensais de R$ 1.380,00 (Um Mil e Trezentos e Oitenta reais), até o 102 (décimo) dia dtil
do més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercerd a
fiscalizag3o do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste poderé ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 06 (seis) meses, e serd admitida a prorrogagdo,

caso interesse da Administragdo.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderé ser rescindido unilateralmente por parte do

da mesma. J
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total _Eu parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes P;n'alidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato; A

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer dividas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br

(94) 33352210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

arem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam 0 presente Contrato em 03

E, por est
produzindo seus efeitos legais a partir de

(trés) vias de igual teor e forma, sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

Ca

ELIZEU LIMA PINHEIRO

FRANCISCO DA SILVA
CPF: 704.016.032-37
RG: 0533697920147 SESP/MA
~ CONTRATADO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 770.331.252-5?3;
CONTRATANTE 5;?«

TESTEMUNHAS:

CPE: BPF:

elino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 179/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e BRUNO DA SILVA AGUIAR.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (HOSPITAL), pelo periodo de 06 (seis) meses,

mediante as condices insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede na Rua Ceard, n® 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portador do CPF/MF de n2 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado na Rua Antonio Jesus de Oliveira, n.2 240, Bairro Jardim

América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:
BRUNO DA SILVA AGUIAR, pessoa fisica, portador do CPF: 040.002.052-18 e RG: 7977333 SSP/PA,
residente e domiciliado na Rua Santa Luzia, n? 153, Bairro Chinesa, CEP 68.633-000, Dom Eliseu-PA,

denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 01 de Julho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas 3s 14 horas; N3o havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de horario semanal;
."\] =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total RS 8.280,00 (Oito Mil e Duzentos & Oitenta Reais), que serao pagos em 06
(seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (Um Mil e Trezentos & Ditenta reais), até o 10¢ (décimo) dia util
do més subsequente a realizacao dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor 0 Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agoes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato teré vigéncia de até 06 (seis) meses, e sera admitida a prorrogagao,
caso interesse da Administragdo.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacoes
contratuais; Houver razbes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - 0 EMPREGADO obedecers o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes €asos:
descumprimento das obrigagbes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execucéo do Contrato, nio excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer davidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

E, por estarem assim, i

(trés) vias de igual teor e forma,

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
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produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.
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ELIZEU LIMA PINHEIRO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 180/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e IRAMAR BORGES DA SILVA.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (HOSPITAL), pelo periodo de 06 (seis) meses,

mediante as condigdes insertas nas cldusulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede na Rua Ceara, n2 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portador do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado na Rua Antonio Jesus de Oliveira, n.2 240, Bairro Jardim

América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:
IRAMAR BORGES DA SILVA, pessoa fisica, portador do CPF: 953.990.382-34 e RG: 5629142 SSP/PA,
residente e domiciliado na Rua Almerindo Pereira Soares, ne 20, Qd. 29, Bairro Eldorado, CEP 68.633-

000, Dom Eliseu-PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo 0 periodo de 01 de Julho de
2020 3 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacao de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diério no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.ga.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total RS 8.280,00 (Oito Mil e Duzentos € Ditenta Reais), que serdo pagos em 06
(seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (Um Mil e Trezentos € Oitenta reais), até 0 102 (décimo) dia atil
do més subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor 0 Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 06 (seis) meses, e serd admitida a prorrogacao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADQ as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigacdes
contratuais; Houver razbes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EM PREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigacdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
administracdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, nio excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo 0 érgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissBes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.ga.gov.br
(94) 3335-2210
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
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ELIZEU LIMA PINHEIRO IRAMAR BORGES DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF:953.990.382-34

CPF: 770.381.262-53 RG: 5629142 SSP/PA

CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF:

CPF:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO Ne 181/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e JAQUELINE VIEIRA DE FREITAS.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (HOSPITAL), pelo periodo de 06 (seis) meses,

mediante as condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
ne 11.415.068/001, com sede na Rua Ceard, n? 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portador do CPF/MF de n2 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado na Rua Antonio Jesus de Oliveira, n.2 240, Bairro Jardim

Ameérica, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

JAQUELINE VIEIRA DE FREITAS, pessoa fisica, portador do CPF:487.523.983-15e RG: 2465712 SSP/PA,
residente e domiciliado na Rua Tiradentes, n2 601, Bairro Tropical, CEP 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigoes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 01 de Julho de
2020 3 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacao de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de horério semanal;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total R$ 8.280,00 (Oito Mil e Duzentos e Oitenta Reais), que serao pagos em 06
(seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (Um Mil e Trezentos & Oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util
do més subsequente a realizacdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 06 (seis) meses, € serd admitida a prorrogacao,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagoes
contratuais; Houver razdes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Poderda
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisao judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA -0 EMPREGADO obedecerd o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderio ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Podera o CONTRATANTE sustar 0 pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato, n3o excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer dividas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 182/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAQ DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e JOELMA RODRIGUES DOS SANTOS.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (HOSPITAL), pelo periodo de 06 (seis) meses,

mediante as condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.2 11.415.068/001, com sede na Rua Ceard, n° 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portador do CPF/MF de n® 970.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente € domiciliado na Rua Antonio Jesus de Oliveira, n.2 240, Bairro Jardim
Ameérica, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:

JOELMA RODRIGUES DOS SANTOS, pessoa fisica, portador do CPF: 641.369.732-68 e RG: 3451773
PC/PA, residente & domiciliado na Rua Asa Branca, s/n, Bairro Liberdade, CEP 68.633-000, Dom Eliseu-
PA, denominado daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo 0 periodo de 01 de Julho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servigos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor didrio no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; Ndo havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensacdo de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP £8.633-000
www.domeiiseu.ga.gov.br
(94) 3335-2210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total R$ 8.280,00 (Oito Mil e Duzentos e Ditenta Reais), que serao pagos em 06
(seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (Um Mil e Trezentos e Oitenta reais), até o 102 (décimo) dia atil
do més subsequente a realizagdo dos Servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se 0 CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 06 (seis) meses, e sera admitida a prorrogagdo,
caso interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA — Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADQ as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado ndo cumprir as suas obrigagoes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decis3o judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - 0 EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderao ser aplicadas as seguintes penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar O pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com © contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
administracdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, n3o excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissbes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
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E, por estar

(trés) vias de igual t

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

em assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o prese

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

nte Contrato em 03

eor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

|

g2 -

L= :

e o =
ELIZEU LIMA PINHEIRO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO
CPF: 770.381.262-53

CONTRATANTE

éﬂ‘ﬁw‘r /ﬁ odrg Et).: wa Mlea

JOELMA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF: 641.369.732-68
RG: 3451773 PC/PA
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

CPE:

CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-

PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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- DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 186/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU e LUZIA ALVES DE ASSIS.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTA(;AO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (HOSPITAL), pelo periodo de 06 (seis) meses,

mediante as condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede na Rua Ceard, n2 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante como CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Salde Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portador do CPF/MF de n2 770.381.262-53 e RG de n®
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado na Rua Antonio Jesus de Oliveira, n.2 240, Bairro Jardim

América, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:
LUZIA ALVES DE ASSIS, pessoa fisica, portador do CPF: 223.059.202-53 e RG: 5493926 SSP/PA,
residente e domiciliado na Rua Belém, n® 412, CEP 68.633-000, Dom Eliseu-PA, denominado daqui por

diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo o periodo de 01 de Julho de
2020 & 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestagdo de servicos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor dirio no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagdo de horario semanal;

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total RS 8.280,00 (Oito Mil e Duzentos e Oitenta Reais), que serdo pagos em 06
(seis) parcelas mensais de R$ 1.380,00 (Um Mil e Trezentos e Oitenta reais), até o 102 (décimo) dia util
do més subsequente a realizagdo dos servicos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor 0 Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercerd a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual e sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato terd vigéncia de até 06 (seis) meses, e sera admitida a prorrogacao,
caso interesse da Administracao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado nao cumprir as suas obrigacdes
contratuais; Houver razdes de interesse do servigo publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecera o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagdes do CONTRATADO para com o contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO € responsavel pelos danos causados diretamente a
administracio ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o érgdo interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualguer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer duvidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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or estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam 0 presente Contrato em 03

teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

E p
(trés) vias de igual

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

ELIZEU LIMA PINHEIRO LUZIA ALVES DE ASSIS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO CPF: 223.059.202-53
CPF: 770.381.262-53 RG: 5493926 SSP/PA
L CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
CPF:

CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.qov.br
(94) 3335-2210
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DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 187/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO de PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA MEDICA, que entre si fazem, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOM ELISEU @ MARLEDE SOUSA CHAVES.

Pelo presente instrumento, as partes adiante nomeadas e qualificadas celebram o presente TERMO
DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E EQUIPE DE APOIO,
NECESSARIOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (HOSPITAL), pelo periodo de 06 (seis) meses,

mediante as condigdes insertas nas clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito pliblico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.e 11.415.068/001, com sede na Rua Ceard, n? 42, Centro, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA,
denominado daqui por diante cOmo CONTRATANTE, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saude Interino, Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, portador do CPF/MF de n® 770.381.262-53 e RG de n?
48.787.02 DPC/PA, residente e domiciliado na Rua Antonio Jesus de Oliveira, n.2 240, Bairro Jardim

Ameérica, CEP: 68.633-000, Dom Eliseu-PA.

CONTRATADO:
MARLEDE SOUSA CHAVES, pessoa fisica, portador do CPF: 747.792.142-20 e RG: 3575108 SSP/PA,
residente e domiciliado na Rua Duque de Caxias, n? 532, CEP 68.633-000, Dom Eliseu-PA, denominado

daqui por diante de CONTRATADO.

Celebram o presente contrato, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato é celebrado compreendendo 0 periodo de 01 de Julho de
2020 a 31 de Dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestacdo de servicos como Técnico de Enfermagem, prestando pessoalmente
o labor diario no periodo compreendido entre 08 horas as 14 horas; N3o havera expediente nos dias

de sabado, sendo prestado a compensagao de horario semanal;

L (/{MIL el Souua ‘Q»Lat}d

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP £8.633-000
www.domeliseu.ga.gov.br
(94) 3335-2210




&
5

PREFEITURA MUNICIPAL DE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DOM ELISEU

A FAVOR DO POVO

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelo adimplemento total do
CONTRATO, o Valor Total R$ 8.280,00 (Oito Mil e Duzentos e Oitenta Reais), que serdo pagos em 06
(seis) parcelas mensais de RS 1.380,00 (Um Mil e Trezentos e Oitenta reais), até o 102 (décimo) dia dtil
do més subsequente a realizagdo dos Servigos.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE através do Gestor o Sr. ELIZEU LIMA PINHEIRO, exercera a
fiscalizagdo do presente contrato, obrigando-se o CONTRATADO a facilitar as agdes inerentes, sob pena
de caracterizar descumprimento contratual sujeitar-se as penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - O presente ajuste podera ser rescindido por ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - O Contrato tera vigéncia de até 06 (seis) meses, € sera admitida a prorrogacao,
caso interesse da Administracao.

CLAUSULA SETIMA - Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por parte do
CONTRATANTE, assegurando ao CONTRATADO as garantias constitucionais do devido processo legal e
ao direito de ampla defesa e contraditério, se: O contratado nao cumprir as suas obrigacoes
contratuais; Houver razdes de interesse do servico publico, devidamente fundamentadas; Podera
também ser rescindido bilateralmente, mediante acordo firmado entre as partes; Por decisdo judicial
transitada em julgado.

CLAUSULA OITAVA - O EMPREGADO obedecers o regulamento interno do FMS, e filosofia de trabalho
da mesma.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento total ou parcial do presente contrato,
poderdo ser aplicadas as seguintes Penalidades. Adverténcia; Multa de 2% (dois por cento) do valor do
contrato;

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Poderda o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
descumprimento das obrigagoes do CONTRATADO para com 0 contratante; erros, omissdes ou vicios
no Recibo.

CLAUSULA DECIMA - O CONTRATADO é responsavel pelos danos causados diretamente a
administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgao interessado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de DOM ELISEU-PA, excluindo-se
qualgquer outro por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer davidas, omissdes ou litigios

decorrentes deste Contrato, de conformidade com o disposto na legislagdo em vigor.
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Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000

www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210
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E, por estarem assim, justas e CONTRATADOS entre si, as partes firmam o presente Contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, produzindo seus efeitos legais a partir de sua assinatura.

DOM ELISEU (PA), 01 de Julho de 2020.

ELIZEU LIMA PINHEIRO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO
CPF: 770.381.262-53
CONTRATANTE

nQ(/(w&JL Sowna Qaawa

MARLEDE SOUSA CHAVES
CPF: 747.792.142-20
RG: 3575108 SSP/PA

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Av. Juscelino Kubitscheck, 02 - Centro, Dom Eliseu-PA. CEP 68.633-000
www.domeliseu.pa.gov.br
(94) 3335-2210



