PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHAQ
CNLI. 06113.690:0001-7]
FPRACA GETULIO VARGAS , /N — CENTRO
CEP N' 65.750.000

TERAPEUTA 5 iy
OCUPACIONAL
ASSISTENTE 5 40h
SOCIAL
ENFERMEIRO {A) 2 40h
NUCLEO DE APOIC A SAUDE DA FAMILIA - NASF
FUNCAD QUANTIDADE CARGA HORARIA SEMANAL
FONOAUDIOLOGO 2 40h
FISIOTERAPEUTA 4 a0h
NUTRICIONISTA 2 40h
PSICOLOGO 2 40h i
{
- |
ASSISTENTE
SOCIAL . o
EDUCADGRA
Fisica v o
LABORATORIO DE PROTESE
FUNCAC QUANTIDADE CARGA HORARIA SEMANAL
ODONTOLOGO 2 BT
PROTEISTA 2 40h
DADOS DA CONTRATADA:
Razdo Sedial: INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o no 21.851.634/0001-28.
Endereco: sediada na Rua Aririzal, n. 39, Centro Comercial Pétio Aririzal, Sala 15, bairro Turu, CEP: 65066-
265 cidade de Sdo Luis, Estado do Maranhio. ]
DADOS DA CONTRATANTE:
Razdo Social: Prefeitura Municipal de S8o Domingos do Maranhio/MA
Endereco: Praga Getdlio Vargas, S/N, Bairro Centro, $3o Domingos do Maranhio/MA
CNPJ: 06.113,690/0001-71
CONTRATOS:
Contrato N2 152/2021 — Secretaria Municipal de Satide/ SEMUS
EXECUCAO: 04 (quatro) meses.




PREFEITURA MUNICIPAL DE $A0 DOMINGOS DO MARANHAO
CNPJ. 06.113.695:0001-71
FPRACA GETUILIO VARGAS , SN — CENTRO
CEP N* 65.790.000

Atestamos ainda que tais servicos foram executados satisfatoriamente, ndo existindo em nosses
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacdes
assumidas.

Sdo Domingos do Maranhdo/MA, 26 de abril de 2023.

DA SILVA JUNIOR
CPF N: 009.890.803-07
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 DOMINGOS DO MARANHAO
CNPJ. 06.113.690/0001-71

PRACA GETULIO VARGAS , 5/N =~ CENTRO
CEP N' 65.790.000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa: INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o no 21.851.634/0001-28, sediada
na Rua Aririzal, n. 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, bairro Turu, CEP: 65066-265, cidade de S3o Luis,
Estado do Maranhdo, por meio de seu representante legal, o Sr. ENIO DA SILVA ROCHA portador da carteira
de identidade no 186246320011 GEJUSPC/MA e CPF no 183.402.450-15, prestou servicos na area da satide,
com finalidade de desenvolver as a¢des de Saide com a responsabilidade de prestar atendimento
especializado, com suporte para urgéncia e emergéncia, para toda populacio usuaria da cidade de Sdo
Domingos do Maranhdo para Secretdria Municipal de Sadde , de acordo com a Concorréncia Publica N2
00172021 e Processo Administrativo N2 351/2021/SEMUS, conforme discriminado abaixo:

1. CONCORRENCIA PUBLICA N2 01/2021 i
2. OBJETO: objeto: contratacdo de empresa especializada na prestagiio de servigos na area da satide, com
finalidade de desenvolver as agBes de Salide com a responsabilidade de prestar atendimento especializado,
com suporte para urgéncia e emergéncia, para toda populacio usuéria da cidade de Sio Domingos do
Maranh&o, conforme especificagdes, quantitativos e condigdes estabelecidas no Anexo | — ESPECIFICACOES
E QUANTIDADES e ANEXO Il - PLANO OPERATIVO DOS SERVICOS MEDICOS e nas e nas condicdes previstas
neste CONTRATO, confarme as quantidades e especificagdes contidas na Adjudicaciio da Concorréncia :
Publica n® 001/2021/CPL/SRP. .
3. DESCRISGAO: f
HOSPITAL MUNICIPAL
FUNCAD CARGA HORARIA SEMANAL
FONOAUDIOLOGO 40H r
TECNICO EM ENFERMAGEM 36H
FARMACEUTICO 30H
FARMACEUTICO 40H
NUTRICIONISTA 40H
ENFERMEIRO 36H
ASSISTENTE SOCIAL 36H
TEC EM RADIOLOGIA 24H
TEC. EM LABORATORIO 30H
FISIOTERAPEUTA 40H
CENTRO DE TRIAGEM COVID 18 -

Ab 10\ 1903
CONFERE COM ORIGINAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

ESPERANTT%POLIS-MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE §A0 DOMINGOS DO MARANIAO
CNPJ. 06.113.690/0001-71

PRACA GETULIO VARGAS , S/N - CENTRO
CEP N' 65.790.000

i
FUNGAD CARGA HORARIA SEMANAL
TECNICO DE ENFERMAGEM A0H ;
SAMU
FUNGAO CARGA HORARIA SEMANAL
ENFERMEIRO PLANTAO DE 24H
TE
SVISSDE PLANTAQ DE 24H
ENFERMAGEM

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS |

FUNCAD CARGA HORARIA SEMANAL
ENFERMEIRO(A) 40H
MEDICOS PLANTONISTAS
FUNGAD QUANT. TOTAL
MEDICO CLINICO 24H 10
MEDICO CLINICO 12H 7

4. DADOS DA CONTRATADA:
Razdo Social: INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o no 21.851.634/0001-28.
Endereco: sediada na Rua Aririzal, n. 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, bairro Turu, CEP: 65066-
265 cidade de S3o Luis, Estado do Maranhgo.

5. DADOS DA CONTRATANTE:
Razdo Social: Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Maranhio/MA
Endereco: Praca Getdlio Vargas, S/N, Bairro Centro, S30 Domingos do Maranh&o/MA
CNPJ: 06.113.690/0001-71

6. CONTRATOS:
Contrato N2 215/2021 - Secretaria Municipal de Satde/ SEMUS

7. EXECUCAO: 04 (quatro) meses.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHAO
CNPI 06.113.690:0001-71

PRACA GETULIO VARGAS , 5/ - CENTRO
CEP N' 65.790.000

Atestamos ainda gue tais servicos foram executados satisfatoriamente, ndo existindo em nossos
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacoes
assumidas.

$30 Domingos do Maranh@o/MA, 26 de abril de 2023.

sr. CLO%’MES DA SILVA JUNIOR

CPF N. 009.890.803-07
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTADO DO MARANHAO :
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA FILOMENA DO MARANHAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que 0 INSTITUTO VIVER, devidamente inscrito
no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediado na Rua Aririzal, n° 39, Centro Comercial
Patio Aririzal, Sala 15, bairro Turu, CEP: 65066-265, Sdo Luis/MA, prestou servigos a
Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Santa Filomena do Maranhdo/MA,
devidamente inscrita no CNPJ n° 13.981.785/0001-81, no periodo de 26 de maio de 2021
a 24 de agosto de 2023, detendo qualificagdo técnica para a prestagdo de servigos
médicos, conforme o Contrato n° 001.26052021/PP00152021 ¢ seus termos aditivos,
oriundo do Pregdo Presencial n® 015/2021 do Processo Administrativo n°
01.2604.0001/2021.

QUANTIDADE | QUANTIDADE

ITEM | ESPECIALIDADE/PLANTAD DESCRICAO MENSAL ANUAL

‘ . Carga horaria mensal conforme

1 chplcOeR descricio da Secretaria de Satde 2 &y
01 Atendimento com duragio de

2 ULTRASSONOGRAFIA 8§ horas dirias. Das 8h as 12h, 5 ! 60

5 das 14h as 18h.

(1 Atendimento com duragio de

3 PEDIATRIA 8§ horas didrias. Das 8h as 12h, 5 60

das 14has 18h. 1

01 Atendimento com duragio de

4 OFTAMOLOGISTA 8 horas dirias. Das 8h as 12h, 5 60

das 14h &s 18h.
01 Atendimento com duracéo de
5 CARDIOLOGISTA 8 horas didrias. Das 8h as 12h, S 60
das 14h as 18h.

PLANTAQ MEDICO

: 3 > TR ~
6 CIRURGIAO Plantio de 12h diarias 10 120
g | PLANLAO 2‘5&?0 CLINICO Plantdo de 24h diérias 30 360

Declaramos, ainda que 0s cOmMpromissos contratuais assumidos foram cumpridos
de forma satisfatoria com bom desempenho operacional, nada constando em nossos
registros, até a presente data, que desabone comercial ou tecnicamente o Instituto Viver.

Santa Filomena do Maranhdo/MA, 24 de agosto de 2023.

Go

2 Ab 1A 19013

ite N i CONFERE COM ORIGINAL
Iran Soa_re_s db lea, COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAQ
Sef:retérlo Municipal de.Saude Esmwl@fousm
Portaria n° 107 de 29 de abril de 2021.
Av. Valentim Gomes, n° 200, Centro
Santa Filomena do Maranhdo — MA, CEP: 65.768-000. Y,

CNPJ: 01.612.632/0001-79
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Reconheco por SEMELHANCA a firma abaixo:

NITERRAN SOARES DE LIMA 7504
580 Lufs, 10/10/2023 13:43:58 Dyeila 15008

Dyeile Mayara Lopes Silva - Escreverite



PREFEITURA DE

SAO LUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATESTADO SANITARIO ne 000395/2023

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
SANITARIA, através da Coordenagio de Vigilancia Sanitaria, de conformidade com os
termos dos artigos 175 ¢ 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agosto de 1996, concede licenga
a firma INSTITUTO VIVER - Nome Fantasia: IVIVER - CNPJ N°:21.851.634/0001-28, para funcionamento
de ATIVIDADES PRESTADAS POR MEDICOS AUTONOMOS EM CONSULTORIOS DE TERCEIROS OU
UNIDADES HOSPITALARES, situada na Avn Aririzal, Sala 15, 39, Turu, nesta cidade, sob a responsabilidade
técnica de Pamella Gabriella Melo da Rocha, CRM/MA n® 10555.

Sao Luis(MA), 3 de Margo de 2023.

@ usa Silva
4€ Vigilancia

Epidemioldgica e Sanitdria

CONFERE COM ORIGINAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

ESPERAN%OLIS-MA

O presente Atestado Sanitario devera ser fixado em local visivel  fiscalizagfio e terd
validade de um (01) ano a partir da data de expedigéo, conforme Lei Complementar
Estadual n°039, de 15.12.1998, sendo obrigatorio a sua renovagdo.

e

Divisdo de Cadastro e Informagiio

Alvara rpt
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Republica Federativa do Brasil
Estado do Maranhao
Sétimo Tabelionato de Notas de Sao Luis

LIVRO DE MANDATOS:197 ATO:33774 FOLHA:176

PROCURAGAO PUBLICA QUE FAZ INSTITUTO VIVER NA FORMA ABAIXO:
SAIBAM quantos este instrumento publico de mandato virem que, a trés de julho de dois
mil e vinte e trés (03/07/2023), nesta cidade de S&o Luis, Estado do Maranh&o, no
Sétimo Tabelionato de Notas, instalado na Avenida Daniel de La Touche, 6, quadra D,
bairro Cohama, telefone (98) 3256-2266, compareceu COMO OUTORGANTE:
INSTITUTO VIVER, CNPJ r° 21.851.634/0001-28, com sede na Avenida Aririzal, 39,
sala 15, Bairro Turu, S3o Luis, Maranhfo; neste ato representada por SHEYLA YONARA
DANTAS DE FARIAS, brasileira, solteira, professora, nascida no dia 04/09/1977, natural
de Aracaju, SE, filha de Maria das Gragas Dantas Farias, e de José Ferreira de Farias,
portadora do documento de identidade n° 000014424593-0 expedido por SSPMA,
inscrita no CPF sob o n® 760.871.153-15, enderego eletronico sheylayonara@gmail.com,
residente e domiciliada na Rua do Aririzal, Condominio Ferrazi, casa 79, Bairro Cohama,
a Sso0 Luis, Maranhdo, na condicdo de Presidente do Conselho de Administracéo, eleita
para 0 mandato de 29 de maio de 2023 a 29 de maio de 2027, conforme ata de
assembleia geral ordinaria realizada no dia 29 de maio de 2023, registrada sob a
prenotagdo de nimero 1.333, microfiime de nimero 1.332, com data de 02 de junho de
dois mil e vinte e trés, averbada ao n. 21/20/01/2015 do Segundo Oficio de Registro de
Titulos e Documentos e Civil de Pessoas Juridicas de Sao Luis, Estado do Maranhao;
com poderes para representar a associagao, conforme artigo 30, do Estatuto Social,
datado de 18 de maio de 2023, registrados sob a prenotagdo de numero 1.324,
microfilme de nimero 1.323, com data de 01 de junho de 2023, averbada ao n.
21/20/01/2015 do Segundo Oficio de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoas Juridicas de Sao Luls, Estado do Maranhéo; cuja identidade e capacidade
foram por mim aferidas e comprovadas pela documentagao apresentada, do que dou fe.
Entdo pela outorgante me foi dito que nomeia e constitui, como suas procuradoras as
OUTORGADAS: ROSSANA KAREN BEZERRA CORREA, brasileira, divorciada,
advogada, nascida no dia 17/10/1981, natural de Sao Luls, MA, filha de Rosana de
Fatima Santos Correa, e de Moisanil Bezerra Correa, portadora do documento de
identidade CNH n° 05073067745 expedido por DETRAN/MA, inscrita no CPF sobon®
-~ 054.119.153-50, enderego eletrénico rossanakaren@msn.com, residente & domiciliada
na Avenida Principal, n° 100, Praga do lguaiba, Bairro lguaiba, Pago Do Lumiar,
Maranhdo; LUIDMILA SILVA DE FREITAS, brasileira, divorciada, advogada, nascida no
dia 10/04/1985, natural de Sao Luis, MA, filha de Jocelicy Silva de Freitas, e de Cyrilo
Anselmo de Freitas, portadora do documento de identidade profissional n®° 21613
expedido por OAB/MA, inscrita no CPF sob o n° 007.300.883-40, endereco eletrénico
luidmila@iviver.org.br, residente e domiciliada na Avenida Deputado Luis Eduardo
Magalhées, s/in, Condominio Jardim Veneto, torre Veneza, apartamento 1104, Bairro Alto
do Calhau, Sao Luis, Maranh3o; e JENNIFER ANDRESSA ABREU PINHEIRO,
brasileira, solteira, assesora juridica, nascida no dia 26/10/1997, natural de Sao Luis,
MA, filha de Lucianne Viana Abreu, e de José Manoel Aradjo Pinheiro Filho, portadora do
documento de identidade n® 049773372013-6 expedido por SSP/MA, inscrita no CPF
sob o n° 615.769.603-66, endereco eletronico andressajuridico@iviver.org.br, residentee .
domiciliada na Rua do Recanto, n° 2, Jardim Aracagy lil, Bairro Cohatrac, S&o José De ..
Ribamar, Maranh@o; a quem confere poderes amplos, gerais e ilimitados, podendo =i o
assinar em conjunto ou separadamerte, para representar o Instituto Viver emlicitagbese = o
credenciamentos, com poderes para formular ofertas, lances de pre¢o, recofrer, assinar
declaraces e propostas de pregos, renunciar ao direito de interposigdo de recursos em

qualquer fase do processo licitatorio e praticar todos os demais atos pertinente a

L
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Vilido em todo territério national, quaiques adulteracio o emenda Ivaiiy este doe e COMISSAO PERMANENTE DE LIRITAGAGY - : :

ESPEH%NOPOLISMA?
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Visto__

Gertame, inclusive assinatura de contratos proveniente das licitagdes em todo o territorio
nacional, bem como promover todos os atos para gestao, podendo ainda substabelecer
por carta credencial ou substabelecimento de poderes um terceiro para representar em
licitagdes e credenciamentos; podendo as outorgadas aplicarem toda sua diligéncia
habitual e, dentro do contexto acima, praficarem todos os atos necessarios ao bom, fiel
e cabal cumprimento do presente mandato. Procuragdo lavrada sob minuta
apresentada pela outorgante. O presente mandato tera validade por dois (02)
anos, cessando o mandato pelo término do prazo ou pela conclusdo do negécio, nos
termos do inciso IV do artigo 682 do Cdédigo Civil. Para conferir a autenticidade do selo
eletrdnico, acesse <htips:/selo ima jus.br>. O sinal publico encontra-se depositado na
Central Notarial de Servigos Eletrdnicos Compartilhados. As informagdes relativas a
qualificagdo das partes e ao objeto deste mandato foram fornecidas pela outorgante,
devendo a comprovagac de tais dados ser exigida pelas pessoas com que tratar o
portador deste instrumento. Quantidade: 1 - (Codigo: 13.9.3 - Outras procuragoes) -
Emolumentos e taxas - R$ 122,31 Quantidade: 2 - (Cédigo: 13.9.4 - Acréscimo por
outorgante) - Emolumentos e taxas - R$ 28,52 Atendendo ao pedido formulado, foi
redigido este instrumento, com os dados fornecidos pela outorgante, que depois de lido,
conferido e aprovado, o(a-s) outorgante aceita, outorga e assina, dispensada a
presenca de testemunhas, nos termos da lei. O referido é verdade. Dou fé. Eu, Elaine
Dias Bandeira, Escrevente a ' subscrevo e assino. (aa) SHEYLA YONARA
DANTAS DE FARI?-.Trasladada em

Qaine Dias Béndeiré\ Escrevente
/

Poder Judiciério- TIMA— |~ Poder Judicidrio - TIMA

Selo: PROCUR1I567T344047VYCSIFX3IYTSD Seto: PROCUR156794P4X1MICZEP2DJ3RED
Datatora; 03/07/2023 16.25 (AW TE] Datatora; 0310772023 16:25 ®lasE]
Livro: 187 Folha 178 h Livro: 197 Folha 178 :
Ato 1393 Total: R$ 122,31 @ Ato: 13.9.4 Totak R$ 28,52 E
Emol.. R$ 110,21 FERC: R$ 330 Emol: R$ 2572 FERC: R§ 0,76

FADEP: R$ 4,40 FEMP: R$ 4,40 FADEP. R$ 1,02 FEMP: R$102

Consulte 3 validade deste selo no site https //selo §rajshe Consulte a validade deste selo no site htips /seio grajshr
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instituto Viver

DECLARACAOQO

A Prefeitura Municipal de Esperantindpolis/MA

Credenciamento n°® 02/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE.

O INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediada
na Rua do Aririzal, n® 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP:
65066-265, cidade de Sdo Luis, Estado do Maranhdo, representado, neste ato, por meio
de sua representante legal a senhora Jennifer Andressa Abreu Pinheiro, portadora da
Carteira de Identidade n°® 049773372013-6, e CPF n° 615.769.603-66, DECLARA que
possui profissionais de nivel superior habilitados para a realizag@o dos servigos para os
quais for contratado, conforme relacio anexa:

ITEM NOME DOS PROFISSIONAIS CRM/MA
1 |ADRIANO NERES FERREIRA 8712
2 |ITALO DANTAS SUASSUNA 12638
3 | CAMILLA DE LIMA CARNEIRO 8562
4 | CARLOS FELIPE SANTOS SILVA 12822

ADILLA STEFANY DO NASCIMENTO ARAUJO

3 PEREIRA 1eatg
6 | FREDERICO LUCAS LIMA PAIVA CAVALCANTE 7759
7 | CARLOS WINICIUS FEITOSA DE SOUZA 6079
8 | ALEXANDRE DO NASCIMENTO FONSECA 11314
9 | FERNANDA SOARES MAXIMO DA SILVA 9160
10 | KELLYDA KAUANA DE OLIVEIRA ANDRADE 12802
11 | ARISTOCLES LIMA OLIVEIRA 8481
12 | MARCOS RODOLFO SILVA DO NASCIMENTO 9490
13 | RAFAEL ANTONIO FREIRE CARVALHO 7302
14 | RAIMUNDO JOVITA DE ARRUDA BONFIM 3442
15 |ISADORA CRISTHINE COSTA CARNEIRO 8890
16 |JOSE WILSON ALVES DE AMORIM FILHO 7766
17 | ALEX SANDRO LEANDRO VIANA 5685
18 |LUIZ ARTHUR LOPES LOBATO 9077
19 | ADILSON SILVA DAVID 6784
20 | KALITA PRISCILA DE ANDRADE SILVA 7989

21 | DOUGLAS BOECHAT DE OLIVEIRA 3548

Séo Luis, 10 de novembro de 2023.

U Jennifer Andressa Abreu Pinheiro
Representante Legal

CPF N° 615.769.603-66

Centro Comerciat Patio Aririzal. I Telefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu. E-mail: contato@iviver.org.br
Sdo Luis/MA, CEP: 65066-265 i CNPJ n® 21.851.634,/0001-28 %
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Instituto Viver

DECLARACAO

A Prefeitura Municipa] de Esperantinopolis/MA
Credenciamento n® 02/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE.

O INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediada

na Rua do Aririzal. n® 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP:

65066-265, cidade de Sao Luis, Estado do Maranhdo, representado, neste ato, por meio

de sua representante legal a senhora Jennifer Andressa Abreu Pinheiro, portadora da

Carteira de Identidade n® 049773372013-6, e CPF n® 615.769.603-66. DECLARA que

possui profissionais de nivel superior habilitados para a realizagdo dos servigos para 0s

quais for contratado, conforme relagdo anexa:

QTDE DE
ITEM| ESPECIALIDADE PROFISSIONAIS NOME DOS PROFISSIONAIS CRM/MA

ADRIANO NERES FERREIRA 8712
ITALO DANTAS SUASSUNA 12638

CAMILLA DE LIMA CARNEIRO 8562
CARLOS FELIPE SANTOS SILVA 12822

Meédico Clinico ADILLA STEFANY DO NASCIMENTO ARAUJO

1 Geral - Estratégia 10 PEREIRA 1030%
Satde da Familia FREDERICO LUCAS LIMA PAIVA CAVALCANTE 7759
CARLOS WINICIUS FEITOSA DE SOUZA 6079
ALEXANDRE DO NASCIMENTO FONSECA 11314

FERNANDA SOARES MAXIMO DA SILVA 9160
KELLYDA KAUANA DE OLIVEIRA ANDRADE 12802

2 Cardiologista 1 ARISTOCLES LIMA OLIVEIRA 8481
3 Ultrassonografista 1 CAMILLA DE LIMA CARNEIRO 8562
4 Pediatra 1 FREDERICO LUCAS LIMA PAIVA CAVALCANTE 7759
5 Ortopedista 1 MARCQOS RODOLFO SILVA DO NASCIMENTO 9490
6 Urologista 1 RAFAEL ANTONIO FREIRE CARVALHO 7302
7 Ginecologista 1 RAIMUNDO JOVITA DE ARRUDA BONFIM 3442
8 | Gastroenterologista 1 ISADORA CRISTHINE COSTA CARNEIRO 8890
9 Oftalmologista 1 JOSE WILSON ALVES DE AMORIM FILHO 7766
10 Psiquiatra 1 ALEXANDRE DO NASCIMENTO FONSECA 11314

Centro Comercial Patio Aririzal.
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,

S30 Luis/MA, CEP: 65066-245

W

[

| Tetefone: (98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ n® 21.851.634,/0001-28
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Instituto Viver
ITEM| ESPECIALIDADE Qe Dt NOME DOS PROFISSIONAIS CRM/MA
PLANTONISTAS
ALEX SANDRO LEANDRO VIANA 5685
LUIZ ARTHUR LOPES LOBATO 9077
ADILSON SILVA DAVID 6784
11 Clinica Médica 7 KELLYDA KAUANA DE OLIVEIRA ANDRADE 12802
ADRIANO NERES FERREIRA 8712
CAMILLA DE LIMA CARNEIRO 8562
KALITA PRISCILA DE ANDRADE SILVA 7989
12 Cirurgido RAFAEL ANTONIO FREIRE CARVALHO 7302
13 Anestesiologista DOUGLAS BOECHAT DE OLIVEIRA 3548

Sao Luis, 10 de novembro de 2023.

Jennifer Andressa Abreu Pinheiro

Representante Legal
CPF N° 615.769.603-66

Centro Comercial Patio Aririzal.

Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,

S3o Luis/MA, CEP: 65066-265

Telefone: (98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ n° 21.851.634/0001-28
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Instituto Viver

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXHI DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A Prefeitura Municipal de Esperantindpolis/MA

Credenciamento n® 02/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURlDlCAS OU FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE.

O INSTITUTO VIVER. inscrita no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediada
na Rua do Aririzal, n° 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP:
65066-265, cidade de S&o Luis, Estado do Maranhio, representado, neste ato, por meio
de sua representante legal a senhora Jennifer Andressa Abreu Pinheiro, portadora da
Carteira de Identidade n® 049773372013-6, ¢ CPF n° 615.769.603-66, DECLARA que
ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
niio emprega menor de 16 (dezesseis) anos, para fins do disposto no inciso V do artigo 27
da Lei Federal 8.666/93 e alteragdes, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de
1.999, regulamentado pelo Decreto n°® 4.358/2002.

RESSALVA: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ()

Sao Luis, 10 de novembro de 2023.

RWJM Ouditito O, idome

Yennifer Andressa Abreu Pinheiro
Representante Legal
CPF N° 615.769.603-66

Centro Comercial Patic Aririzal. | Telefone: (9B) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, } E-mail: contato@iviver.org.br
S3o Luis/MA, CEP: §5066-265 i CNPJnR® 21.851.634/0001-28 ke
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instituto Viver

DECLARACAO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

A Prefeitura Municipal de Esperantinépolis/MA
Credenciamento n® 02/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FiSICAS PARA PRESTACAO

DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE.

Declaro, sob as penalidades da lei, que o INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ

sob 0 n° 21.851.634/0001-28, esta localizado e em pleno funcionamento no enderego

abaixo, sendo o local adequado e compativel para o cumprimento do objeto, conforme

fotos em anexo do prédio e suas instalacdes.

Declaro ainda que o INSTITUTO VIVER dispde de escritério dotado de

instalagdes e recursos humanos e mobiliarios pertinentes as suas atividades.

LOCALIZACAO DO INSTITUTO VIVER

ENDERECO: Rua do Aririzal, n° 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15,

Bairro Turu.
CIDADE/ESTADO: Sio Luis, Estado do Maranhdo.
CEP: 65066-265,
TELEFONE: (98) 3199-4640.
PONTOS DE REFERENCIA
DA DIREITA: Igreja Assembleia de Deus.
DA ESQUERDA: Padaria Emporio Dupéao
FRENTE: Saldo Egoiste

Sao Luis, 10 de novembro de 2023.

&m\dm \Q\mdu\uAGu \Oﬂmy Qk

' INSTITUTO VIVER
Jennifer Andressa Abreu Pinheiro
Representante Legal
CPF N° 615.769.603-66

Centro Comercial Patio Aririzal. l Teletone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br
Sao Luis/MA, CEP: 65066-265 l CNPJ n°® 21.851.634/0001-28
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Instituto Viver

DECLARACAO

A Prefeitura Municipal de EsperantinopolissMA

Credenciamento n® 02/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FISICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE.

O INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediada

na Rua do Aririzal, n® 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP:

65066-265, cidade de Sdo Luis, Estado do Maranhdo, representado, neste ato, por meio

de sua representante legal a senhora Jennifer Andressa Abreu Pinheiro, portadora da

Carteira de Identidade n® 049773372013-6, ¢ CPF n° 615.769.603-66, informa que se

propde a realizar os servigos descritos no Anexo I, conforme planilha anexa:

LOCAL DE PRESTACAO DOS CH QTDE DE QTDE DE
ITEM B RECELARE SERVICOS SEMANAL | PROFISSIONAIS MESES
UBS S3o Sebastido 40h 1 12
UBS S3o Sebastiao 40h 1 12
Centro De Saude 40h 1 12
Centro De Salde 40h 1 12
Médico Clinico Posto De Satde Augusto Luna 40h 1 12
1 Gefal - Estrateiglla Posto de Satde Slumauma do 40h 1 12
Satde da Familia Gervais
Posto de Saude Verdum 40h 1 12
Posto de Saude Giquiri 40h 1 12
Posto de Satide Palmeiral 40h 1 12
Posto de Satde Bom Principio 40h 1 12
i icipal Santa
2 Cardiologista Hespl I 08h 1 12
Marta
i icipal Sant
5 | Wibrassonoepatistal| - OPRUELMUMESants 08h 1 12
Marta
i icipal S
4 padistEa Hospital Municipal Santa 08h 1 12
Marta
i icipal S
5 Ortopedista Hospital Municipal Santa 08h 1 12
Marta
: Y
6 Livolozista Hospital Municipal Santa 08h 1 12
Marta
5 Ginecologlsts Hospital Municipal Santa 08h 1 12
Marta
: s .
8 | Gastroenterologista Hospital Manicipal Santa 08h 1 12
Marta
: v
9 Oftalmologista Hospital Municipal Santa 08h 1 12
Marta
10 Psiquiatra Hospital Municipal Santa 08h 1 12
Marta

Centro Comercial Patio Aririzal.
Rua do Aririzat n® 39, Sala 15, Tury, |
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 |

Telefone: {98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br - ,
CNPJ n° 21.851.634/0001-28
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ITEM ESPECIALIDADE

CH QUANTIDADE QTDE
LOCAL DE PRESTACAO PLANTAO DE PLANTOES
PLANTONISTAS | ANUAL

Hospital Municipal Santa

11 Clinica Médica 24h 7 480
Marta
12 Clrurgigo Hospital Municipal Santa 12h 1 59
Marta
: i icipal S
13 | Anestesiologista Hespi | Tn”;'t‘;'pa anta 12h 1 52

Sio Luis, 10 de novembro de 2023.

Jennifer Andressa Abreu Pinheiro
Representante Legal
CPF N° 615.769.603-66

Centro Comercial Patio Aririzal. 1 Telefone: (98) 3199-4640 A_%
[

Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28 2
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

A Prefeitura Municipal de Esperantinopolis/MA

Credenciamento n° 02/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FISICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE.

O INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediada
na Rua do Aririzal, n° 39, Centro Comercial Pétio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP:
65066-265, cidade de Sdo Luis, Estado do Maranhdo, representado, neste ato, por meio
de sua representante legal a senhora Jennifer Andressa Abreu Pinheiro, portadora da
Carteira de Identidade n°® 049773372013-6, e CPF n°® 615.769.603-66, DECLARA, sob
as penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilita¢do
no presente credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Por ser verdade, firma a presente.

Sao Luis, 10 de novembro de 2023.

(va\nhu Ordaio, Wi Qunbuno

0 \Jennifer Andressa Abreu Pinheiro
Representante Legal
CPF N° 615.769.603-66

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Tury, E-mail: contato@iviver.org.br

S3o0 Luis/MA, CEP: 65066-265 | CNPJ n® 21.851.634/0001-28 \;)
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA AO EDITAL

A Prefeitura Municipal de Esperantinopolis/MA

Credenciamento n°® 02/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUR]D[CAS OU FISICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE.

O INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediada
na Rua do Aririzal, n® 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP:
65066-265, cidade de Sdo Luis, Estado do Maranhdo, representado, neste ato, por meio
de sua representante legal a senhora Jennifer Andressa Abreu Pinheiro. portadora da
Carteira de Identidade n°® 049773372013-6, e CPF n° 615.769.603-66, DECLARA, sob
as penas da lei, que, concorda com as condigoes fixadas neste edital e se compromete a
prestar os servigos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

S3o Luis, 10 de novembro de 2023.

«gwubw \OMM(» Qﬂm Do ©

Y VYennifer Andressa Abreu Pinheiro

Representante Legal
CPF N° 615.769.603-66

Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Tury, E-mail: contato@iviver.org.br

Centro Comercial Patio Aririzal. | Telefone: (98) 3199-4640
S30 Luis/MA, CEP: 65066-245 ! CNPJ n® 21.851.634/0001-28 %
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PROPOSTA DE PRECOS

A Prefeitura Municipal de Esperantinépolis/MA
Credenciamento n°® 02/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FISICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE.

Prezados Senhores,

O INSTITUTO VIVER, inscrito no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediado na Rua
do Aririzal, n° 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP: 65066-265,
cidade de Sdo Luis. Estado do Maranhiio, representado, neste ato, por meio de sua representante
legal a senhora Jennifer Andressa Abreu Pinheiro. portadora da Carteira de Identidade n°
049773372013-6, ¢ CPF n° 615.769.603-66, vem por meio deste, apresentar sua Proposta de

Precos referente ao Credenciamento n° 02/2023 da Prefeitura Municipal de

Esperantinopolis/MA, conforme planilha anexa.

DADOS DO INSTITUTO VIVER

Razido Social: INSTITUTO VIVER

Nome da Fantasia: INSTITUTO VIVER

CNPJ: 21.851.634/0001-28

Inscricdo Estadual: 124574815

ENDERECO: Rua do Aririzal, n°® 39, Centro Comercial
Patio Afirizal, Sala 15, Bairro Turu, CEP: 65066-265,
MUNICIPIO: Sio Luis, Maranhdo.

TELEFONE: (98) 98407-9540
EMAIL: contato@iviver.org.br

OPTANTE PELO SIMPLES:

() SIM ( X ) NAO

REGIME DE TRIBUTACAO: LUCRO PRESUMIDO.

CRM/MA: 2035

DADOS BANCARIOS

BANCO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 36

49-8 / CONTA CORRENTE: 47439-8

REPRESENTANTE LEGAL P/ASSINATURA DA ATA/CONTRATO

Nome Completo: ENIO DA SILVA ROCHA

Cargo: Diretor Executivo

RG: 186246320011 EMISSOR: GEJUSPC/MA.
Brasileiro, divorciado.

CPF: 183.402.450-15

ENDERECO Rua Aririzal, nimero 79, Condominio Ferrazi,
Bairro Jardim Eldorado, CEP: 65.067-190, MUNICIPIO:
Sao Luis, Maranhao.

TELEFONE: (98) 98407-9540
EMAIL: eniorocha@eniorocha.com
enio.rochai@iviver.org.br

§
R

Centro Comercial Patio Aririzal. l Telefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, 1 E-mail: contato@iviver.org.br ‘5

S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 |

CNPJ n®21.851.634/0001-28
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PLANILHA DA PROPOSTA (ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS E PRECOS).

- QTDE DE | QTDE
LOCAL DE PRESTACAO CH VALOR
ITEM| ESPECIALIDADE
DOS SERVICOS SepamNAL | Toarsl | DE WENSAL | VALORTOTAL
ONAIS | MESES
UBS S3o Sebastido 40h 1 12 | RS 13.961,77 | RS 167.541,24
UBS Sio Sebastizo 40h 1 12 | RS 13.961,77 | RS 167.541,24
Centro De Saude 40h 1 12 | R$ 13.961,77 | RS 167.541,24
Centro De Satde 40h 1 12 | R$13.961,77 | RS 167.541,24
Posto De Saud
Ei2gdae 40h 1 12 | R$13.961,77 | RS 167.541,24
Augusto Luna
e P Saud
Médico Clinico ostode Saude 40h 1 12 | R$13.961,77 | RS 167.541,24
: . Sumauma do Gervais
1 Geral - Estratégia Sasto de Satid
Saude da Familia SO sonie 40h 1 12 | R$13.961,77 | RS 167.541,24
Verdum
Bostoide Salae 40h 1 12 |R$13.961,77 | RS 167.541,24
Giquiri
to de Sal
Posto de Satide 40h 1 12 | R$ 13.961,77 | RS 167.541,24
Palmeiral
Festardle SiufaiBom 40h 1 12 | R$13.961,77 | RS 167.541,24
Principio
2 Cardiologista Hospital Municipal 08h 1 12 | RS 28.981,04 | RS 347.783,28
& Santa Marta T ’ !
3 | Ultrassonografista Hospital Municipal 08h 1 12 | RS 28.404,50 | RS 340.854,00
Santa Marta
4 Pediatra Hospital Municipal 08h 1 12 | R$ 15.000,00 | R$ 180.000,00
Santa Marta
5 Ortopedista HispiEaliMUniclpal 08h 1 12 | R$15.000,00 | RS 180.000,00
Santa Marta
. e
6 Urologista HospitalMunicipa 08h 1 12 | R$8.326,82 | R$99.921,84
Santa Marta
7 Ginecologista Hospital Municipal 08h 1 12 | R$19.229,17 | RS 230.750,04
Santa Marta
5 | Gastroenterdingicn | - oon=! Munieipal 08h 1 12 | R$ 15.000,00 | RS 180.000,00
Santa Marta
9 Oftalmologista Hospital Municipa| 08h 1 12 | R$13.333,33 | RS 159.999,96
Santa Marta
10 Psiquiatra Hospitalbiunlclpal 08h 1 12 |R$17.600,00 | R$ 211.200,00
Santa Marta
TOTAL ITENS 1 A 10 R$3.605.921,52
LOCAL DE CH QTDE DE QTDE |\ ALOR DO VALOR
ITEM | ESP D . } 5 !
ESIARDARE PRESTACAO PLANTAO | PLANTONISTAS PTI\TJSLES PLANTAO | TOTAL ANUAL
s o s Hospital Municipal RS
11 | ClinicaM :
inica Médica Santa Marta 24h 7 480 R$3.175,00 1.524.000,00

Centro Comercial Patio Aririzal.
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265

Telefone: {(98) 3199-4640
E-mail: centato@iviver.org.br
| CNPJ n® 21.851.634,/0001-28
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N Hospital Municipal RS
12 Cirurgidao 12
& Santa Marta i . a2 RS5.674.73 | 595 085,96
. . Hospital Municipal RS
13 | Anestesiologist 1
8518 | santa Marta a A >2 R57.866,20 | 449 042,40

TOTALITENS 11 A 13

RS 2.228.128,36

O valor global de nossa proposta ¢ de R$ 5.838.049,88 (cinco milhdes, oitocentos ¢ trinta e oito
mil, quarenta e nove reais e oitenta e oito centavos).

Prazo de validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias.
Local de execucio dos servicos: Os servicos serdo executados no municipio de
Esperantindpolis/MA.

Declaramos que nesta proposta estio incluidas eventuais vantagens ¢/ou abatimentos, bem como
despesas diretas e indiretas, impostos, transporte at¢ o destino, taxas e encargos sociais,
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais ¢ comerciais e outras quaisquer que incidam
sobre a presta¢@o dos servigos.

Declaramos plena aceitagio das condigdes estabelecidas no Edital e Termo de Referéncia.

Sao Luis/MA, 10 de novembro de 2023

Ot

A0, Q.Q/m anmg

el
\

Yennifer Andressa Abreu Pinheiro
Representante Legal
CPF N° 615.769.603-66

Centro Comercial Patio Aririzal.
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265

Telefone: (98) 3199-4640

E-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ n° 21.851.634/0001-28 %
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FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO

INSTITUTO VIVER ADRIANO NERES FERREIRA

FILIACAO DO MEDICO

CRM/MA n° 8712/MA

NAGIONALIDADE NATURALIDADE | DATA DE ESTADO SEXO

BRASILEIRO POCAO DE NASCIMENTO | CIVIL MASCULINO
PEDRAS/MA 17/08/1986 SOLTEIRO

ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA
CENTRO COMERCIAL PATIO ARIRIZAL, RUA
ARIRIZAL, N° 39, SALA 15, TURU. CEP: 65066-265

TELEFONE (RES E COM)

(98) 3199-4640

) N° INSCRICAO CPF CRM/MA 1°

N°® INSCRICAO INSS MUNICIPAL
96409001 017.219.903-48 | 8712/MA

Lol CART
IDENTIDADE TRABALHO CERT RESERV | TITULO ELEITOR
12521181999-5 017.219.903-48 DISPENSADO 0576 2097 1104
SSP/MA e
ESPECIALIDADE AGENCIA ' CONTA CORRENTE
ESF ) , Banco Do Brasil 12180-0
PLANTONISTA CLINICA MEDICA 1313-7 -
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU X
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA X
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a
sexta, em horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comerciat Patio Aririzal.
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265

1

| Telefone: (98) 3199-4640

| E-mail: contato@iviver.org.br
| CNPJ n°21.851.634/0001-28
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ADRIANO NERES FERREIRA encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO,
sob o nimero 8712, desde 04/05/2016, estando quite com o exercicio de 2023.

Sdo Luis, 23 de outubro de 2023

Certidio emitida no dia 23 de outubro de 2023. Valida até o dia 20 de abril de 2024.

Esta certidio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo 67K2UZ.
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Adriano Neres Ferreira Vieen =08 ~
Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/9158260278769613 o &

1D Lattes: 9158260278769613
Ultima atualizagao do curriculo em 13/01/2022

Possui graduagdo em MEDICINA - UNIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA (2014). Tem
experiéncia na drea de Medicina, com énfase em Medicina Atencdo Basica (Texto informado pelo autor)

Identificagao

Nome ‘Adriano Neres Ferreira g 7 - -
Nome em citacdes bibliograficas FERREIRA, A. N.

Lattes iD @ http://lattes.cnpq.br/9158260278769613

Endereco

Formalgéo académica/titulggafo

2017 - 2018 Especializacio em ESPECIALIZAGAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE. (Carga Horaria:
450h).
Universidade Federal do Maranhao, UFMA, Brasil.
Titulo: PREVENC}EO F TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM
SAO ROBERTO -MA.
Orientador: LUANA CATANHEDE.
2020 - 2021 Aperfeicoamento em TOPICOS AVANCADOS EM ATENCAQ BASICA DE NEFROLOGIA.
(Carga Hordria: 240h).
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, UNASUS UFMA, Brasil.
Titulo: XXX. Ano de finalizagdo: 2021.
Qrientador: XXX.
2008 - 2014 Graduagao em MEDICINA.
UNIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA, UPAL, Bolivia.
Orientador: XXX.

Formacao Complementar

Atuagdo Profissional

HOSPITAL E MATERNIDADE DR JOAQ ALBERTO, HMIJA, Brasil.

Vinculo institucional
2017 - 2021 Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento Funcional: MEDICO PLANTONISTA, Carga
horaria: 24

Ministério da Saide, MS, Brasil.

Vinculo institucional

2016 - Atual Vinculo: Servidor Piblico, Enquadramento Funcional: Medico da ESF, Carga horéria: 40
Vinculo institucional
2017 - 2021 Vinculo: Bolsista, Enquadramento Funcional: Medico do Programa mais médicos pelo

Brasil, Carga horaria: 40 }) é§/



Outras informacgdes

Areas de atuagao
1.

Idiomas

PARTICIPANTE DO PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL DESEHPENHMTJ\E%_

DE INTEGRAC.AO ENSINO-SERVICO NO MUNIC{OIO DE SAC ROBERTG/ MA
Vizto

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Medicina.

Espanhol

Portugués
Inglés

Producoes

’710

Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, Lé Razoavelmente, Escreve
Razoavelmente.

Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem, Escreve Bem.

Compreende Pouco, Fala Pouco, L& Pouco, Escreve Pouco.

Producio bibliografica
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ﬂviver

Instituto Viver

OUO%Z}

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO

INSTITUTO VIVER ITALO DANTAS SUASSUNA

FILIACAO DO MEDICO

CRM/MA n° 12638-MA

NACIONALIDADE | NATURALIDADE gﬁg&ﬁ%mo E%QDO SEXO
BRASILEIRO PATU/RN 25/07/1990 SOLTEIRO MASCULINO

ENDERECO DO CONSULTORIO

OU CLINICA

AV. DOS HOLANDESES, N° 87, SAO LUIS/MA.

TELEFONE (RES E COM)
(84) 99667-0768

N° INSCRICAO | CPF .
N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL | 077.176.494-46 g‘%%ﬁ“
96409001
CART CART . ,
DENTIDADE | TRABALHO | E RO | (o 6or 1600
1972378 SSP/RN | 077.176.494-46
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
CLINICO GERAL
Esr 1365-0 22281-0
[NFORMAGAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU =
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA N
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUL OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a

sexta, em horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Avenida do Vale, n® 09. Quadra n® 23.
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenca.
Sio Luis/MA, CEP 65.075-820

Telefone: (98) 3181-2803
E-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ: 21.851.634/0001-28

.
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O Re:mr do Centro Unis *ersﬂﬁm) de Patos, nio uso de suas atribuighes ¢ tendo em vista a conclusio do Curso. g%z 7
MEDICINA, '

em 28 de )\ﬁho de 2021 ¢ a colagio de grau em 2 de agosto de 2021, confere o titulode

#;: o ﬂvx% 1 G ‘ - ; ’VlFJD&(J() a : :

ITALO DANTAS SUASSUNA

brasileiro, natural de Patu -RN, nascido em 25 de inthode 1990,

. rtador da Cédula de Identidade n® 001.972 478 SESPDS/RN, e outorga: dhe o
- prwexue Dxp!oma a fim de que pma gozar de tq-éo-a os direitos ¢ pumgammm
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Processo E-MEC 201926658 "“ ks

= Centro Universitano do Patos - UNIFIP
Crodenciado pela Portaria &> MEC 0 1,208, de
180672019, publicado no DOUdc?iMOW.
Rardo Sociai: CEESP

CONPI 1976817300182
Portsna N” 3.676 de 19712/2002

DOU: N* 247 do 23122002

L ENTRO UNIVERSIT, ARIO DE PATOS - UNIFIP
SECRETARIAGERAL

D:;émn registrado sob 0 n° 2089, folha n°49, liveo B- |
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italo Dantas Suassuna

Médico

italo_suassuna@hotmail.com
O (34) 996670768

@ Av. dos Holandeses, 87
S0 Luis, Maranhao, Brasil

Experiéncia Profissional

Hospital de Clinicas Integradas - HCI
Cirurgia Geral
Atual, desde de Novembro 2022

Prefeitura Municipal de Umarizal - RN
Médico da Estratégia Satide na Familia
Agosto de 2021 - Fevereiro de 2022

Prefeitura Municipal de Jardim de Piranhas - RN

Medico Plantonista
Agosto de 2021 - Fevereiro de 2022

Prefeitura Municipal de Patu - RN

Médico Plantonista
Agosto de 2021 - Fevereiro de 2022

Formacdo Académica

Cirurgia Geral

Hospital Universitario Presidente Dutra
Sao Luis, MA, Residente do 2° ano

Médico
Centro Universitario de Patos
Patos, PB, Agosto 2021

Enfermeiro
Universidade Potiguar
Natal, RN, Janeiro 2012

perfil Pessoal

Médico orientado ao cliente,
comn histérico de lideranca de
equipes de alto desempenho
voltado a atingir ou superar
metas. Dedicado e esforgado,
com determinacao em entregar
exceléncia. Agregador de

times taticos, com experiéncia
am treinamento e
desenvolvimento de equipes.
Capaz de diagnosticar doencas e
prescrever tratamentos, solicitar
exames e realizar procedimentos
diversos, oferecendo um
atendimento humanizado aos
paclentes. Familiarizado com as
questdes burocraticas e
administrativas de hospitais.

Habilidades

Realizacdo de exames médicos;
Gerenciamento  de  registros
médicos eletronicos;

Gestao de registros médicos;
Trabalho em equipe;
Comunicacao;

Técnica cirtirgica basica.

Cursos Complementares

Habilitagdo em Suporte
Avancado de Vida
Cardiovascular {SAVC) da
American Heart Association
(ACLS) pela INCOR. 2021,

3 & o
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ﬂ viver

Instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAQ SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER CAMILLA DE LIMA CARNEIRO CAVALCANTE
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA 1° 8562
CACIONALIDADE | NATURALIDADE [ DATADE | ESTADO i
Ny POCAO DE NASCIMENTO | CIVIL o
PEDRAS/MA 20/09/1992 CASADA
ENDERECO DO CONSULTORIO
OU CLINICA TELEFONE (RES E COM)
R. DAS SIRIEMAS . S/N . AP 703 T C PV 7 QD X CEP: 65075- | (98) 3199-4640
390 JARDIM RENASCENCA - SAO LUIS - MA.
N° INSCRICAO : ;
N° INSCRIGAO INSS MUNICIPAL | SPL e MAT
96409001 3%
CARL IDENTIDADE. | CaRT CERT RESERV | TITULO ELEITOR
185250139 TRABALHO NAO SE APLICA | 065953041155
SSP/MA 028.354.063-01 '
ESPECIALIDADE AGENCIA
ESF BANCO DO CONTA CORRENTE
ULTRASSONOGRAFISTA BRASIL 1112-6
PLANTONISTA 1313-7
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU N
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO =
DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a sexta,

em horario comercial

Local: Esperantindpolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal.
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,
S3o0 Luis/MA, CEP: §5066-265

| Telefone: (98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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 horériade 366 horas. : :
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Médulo II Ginecologia: ultrassonografia da peive vxas abdommal e vagmal mclumdo afecgﬁes do uter'() endométn

ovérios, trompa e estudo damulher menopausada. ~ i !
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B Camilla de Lima Carneiro Victo_—

Endereco para acessar este CV: hitp://lattes.cnpq.br/8194723043243558
1D Lattes: 8194723043243558
Ultima atualizacio do curriculo em 09/03/2017

0oy
s

LT S

Possui graduacdo em Medicina pelo Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos(2015) e ensino-medio-
segundo-graupela Escola Crescimento(2008). (Texto gerado automaticamente pela aplicagdo CVLattes)

Identificagao

Nome
Nome em citagdes bibliograficas
Lattes iD

Endereco

Camilla de Lima Carneiro’&e
CARNEIRO, C. L.
http://lattes.cnpq.br/8194723043243558

Formacgao académica/titulacao

2010 - 2015

2006 - 2008

Formacao Complementar

Graduagdo em Medicina.

Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, ITPAC, Brasil.
Ensino Médio (20 grau).

Fscola Crescimento, CRESC, Brasil.

2014 - 2014

2013 - 2013
2012 - 2012

2012 - 2012
2011 - 2011

2010 - 2010

2010 - 2010

Atuagao Profissional

Extensdo universitaria em AVALIAC;E\O NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE 0 A 2 ANOS.
(Carga horaria: 800h).

Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos, ITPAC, Brasil.

Curso Intensivo de Eletrocardiograma ECG 7 passos. (Carga horaria: 15h).

Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos, ITPAC, Brasil.

Extensdo universitdria em Campanha de prevencao do tabagismo. (Carga hordria: 12h).
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos, ITPAC, Brasil.

Extensdo universitaria em Campanha de prevencdo do uso abusivo de alcool eti. (Carga
horaria: 12h).

Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos, ITPAC, Brasil.

Extensdo universitaria em Campanha de prevengio do uso de drogas. (Carga horaria:
12h).

Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, ITPAC, Brasil.

Fundamentos da Medicina do Trabalho. (Carga horaria: 4h).

Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos, ITPAC, Brasil.

Mini-Cursg A priorizacao da familia e comunidade. (Carga horédria: 4h).

Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, ITPAC, Brasil.

Instituto Tocantinense Presidente AntGnic Carlos, ITPAC, Brasil.

Vinculo institucional
2014 - 2014

Vinculo: , Enquadramento Funcional:

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCAQ DE PEDRAS, PMPP, Brasil.



Processo " OUDR]Y
Vinculo institucional , ., Fig n° 1y o T
2016 - 2017 Vinculo: , Enquadramento Funcional: PLANTONISTA CLINICO E MED{’C‘.‘QngF,-’Carga 3 E:

horaria: 64 i

o s P T

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOSELANDIA, PMJ, Brasil.

Vinculo institucional )
2016 - 2016 Vinculo: Servidor Plblico, Enquadramento Funcional: PLANTONISTA CLINICA, Carga

horaria: 24

Projetos de extensao

2014 - 2014 o Avaliagdo Nutricional de Criancas de 0 a 2 anos em uma Comunidade na Cidade de
Araguaina - TO
Descricdo: : A pesquisa trata-se de um estudo de coorte que analisou o estado nutricional
de criangas de 0 a 2 anos em uma comunidade na cidade de Araguaina-TO. Para coleta de
dados foi aplicado um questionério para acompanhamento de cada crianca de 0- 2 anos.
Depois de coletados os dados foram transcritos para documento Word em carater
cronoldgico e seguindo as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas Para a
discussio realizou-se pesquisa bibliografica utilizando os bancos de dados MEDLINE,
LILACS-BIREME, PUBMED e COCHRANE. Das 9 criangas acompanhadas, 5 eram do sexo
masculino e 4 do sexo feminino, seis criancas estavam em aleitamento materno, destas
apenas uma amamentou até um ano e dez meses. Obteve-se na medida antropométrica
um caso de peso e comprimento elevados, ¢ IMC com sobrepeso foi detectado em uma
crianca em aleitamento materno exclusivo aos 4 meses de idade. No IMC foram
observados 4 casos de magreza, dentre eles outras medidas como Px I e PxC estdo em
limite inferior em duas criangas, sugerindo vigilncia. Um caso evoluiu com desnutrigdo
grave, no entanto nenhum caso de obesidade foi encontrado..
Situacdo: Concluido; Natureza: Extens3o.
Alunos envolvidos: Graduaggo: (8) .

Integrantes: Camilla de Lima Carneiro - Coordenador / Rachel Lyne Sussuarana de Sousa -
Integrante / Claudiane de Carvalho Matos - Integrante / Amanda Gongalves Rodrigues -
Integrante / Fernanda Sammya Araljo Borges - Integrante / Kamilla Alves Souza -
Integrante / Karine Oliveira Andrade - Integrante / Mara Cristina Nunes Milhomem Corréa
da Costa - Integrante / José Maria Sinimbu de Lima Filho - Integrante.

2012 - 2012 Campanha de Prevencdo do Tabagismo
Situagdo: Condluido; Natureza: Extensao.

Integrantes: Camilla de Lima Carneiro - Coordenador / josé geraldo rigotti de faria -
Integrante.

2012 - 2012 Campanha de prevengdo do uso abusivo de dlcool etilico
Situagdo: Concluido; Natureza: Extensdo.

Integrantes: Camilla de Lima Carneiro - Coordenador / josé geraldo rigotti de faria -
Integrante.

2011 - 2011 Campanha de prevengdo do uso de drogas
Situagdo: Concluido; Natureza: Extensdo.

Integrantes: Camilla de Lima Carneiro - Coordenador / josé geraldo rigotti de faria -
Integrante.

Outros Projetos

2012 - 2012 Projeto de integracio dos alunos da disciplina de patologia especial I do curso de medicina
com a populagdo assistida pela Pastoral da Crianga e pela Escola Espirita André Luiz
Situagdo: Concluido; Natureza: Outra.

Integrantes: Camilla de Lima Carneiro - Integrante / josé geraldo rigotti de faria -
Coordenadar.

2012 - 2012 Projeto de integra¢do dos alunos da disciplina de patologia especial II do curso de
medicina com a populacio assistida pela Pastoral da Crianca e pela Escola Espirita André
Luiz
Situacdo: Concluido; Natureza: Outra.

Integrantes: Camilla de Lima Carneiro - Integrante / jose geraldo rigotti de faria - @
Coardenador.

2011 - 2011 Projeto de integracdo dos alunos da disciplina de patologia geral do curso de medicina com
a populagdo assistida pela Pastoral da Crianca e pela Escola Espirita André Luiz {



Proracen ~o
Situaggo: Concluido; Natureza: Outra. O%Q%ZJ
Vick <l

Integrantes: Camilla de Lima Carneiro - Integrante / josé geraldo rigotti de faria -

Coordenador. e

Idiomas e s S — - S e - N S

Inglés Compreende Pouco, Fala Pouco, L& Razoavelmente, Escreve Razoavelmente.

Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, L& Razoavelmente, Escreve
Razoavelmente.

Producgoes -

Producdo bibliografica

Artigos completos publicados em periddicos

Ordenar por

[ Ordem Cronolégica VJ
1. ¥ Rachel Lyne Sussuarana de Sousal ; Claudiane de Carvalho Matos® ; Amanda Goncalves Rodrigues ; Fernanda Sammya

Araljjo Borges ; CARNEIRO, C. L. ; Kamilla Alves Souza ; Karine Oliveira Andrade? ; COSTA, M. C. N. M. C. ; José Maria
Sinimbu de Lima Filho . AVALIACAO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE 0 A 2 ANOS EM UMA COMUNIDADE NA CIDADE DE
ARAGUAINA-TO - ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO. Revista Cientifica do ITPAC, v. 8, p. 3, 2015.

Resumos publicados em anais de congressos

1. CARNEIRO, C. L.; KOO, Y. P. . DIAGNOSTICO DA TETRALOGIA DE FALLOT: REVISAO DE LITERATURA. In: XIII JORNADA
CIENTIFICA DO ITPAC, 2014, Araguaina. XIII Jornada Cientifica do ITPAC, 2014.

2. A. Z. de Castro Silva ; CARNEIRO, C. L. ; KOO, Y. P. . Achados clinicos na doenga de Kawasaki: revisdo de literatura. In:
XIV Jornada Cientifica do ITPAC, 2014, Araguaina. XIV Jornada Cientifica do ITPAC, 2014.

3. A. Z. de Castro Silva ; CARNEIRO, C. L. ; KOO, Y. P. . O papel das citocinas na doenga renal crénica: uma revisao de
literatura. In: XIV Jornada Cientifica do ITPAC, 2014, Araguaina. XIV Jornada Cientifica do ITPAC, 2014.

4. CARNEIRO, C. L.; RIBEIRO, A, S. . SINUSITE E RINITE EM PEDIATRIA: REVISAQ DE LITERATURA, In: XIII Jornada
Cientifica do ITPAC, 2014, Araguaina. XI1I Jornada Cientifica do ITPAC, 2014.

5. CARNEIRQ, C. L.; KOO, Y. P. . BASES TERAPEUTICAS DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE: REVISAO DE LITERATURA. In:
XII JORNADA CIENTIFICA DO ITPAC, 2013, Araguaina. XII JORNADA CIENTIFICA DO ITPAC, 2013.

6. CARNEIRO, C. L.; COSTA, M, C. N. M. C. . CETOACIDOSE DIABETICA EM PEDIATRIA - REVISAO DE LITERATURA. In: XII

JORNADA CIENTIFICA DO ITPAC, 2013, Araguaina. XII JORNADA CIENTIFICA DO ITPAC, 2013.

Apresentacgdes de Trabalho

1. CARNEIRO, C. L.; RIBEIRO, A. S. . Sinusite e Rinite em Pediatria: Revisdo de Literatura. 2014. (Apresentacdo de
Trabalho/Outra).

2. A. Z. de Castro Silva ; CARNEIROQ, C. L. ; KOO, Y. P. . Achados clinicos na doenga de Kawasaki: revisdo de literatura. 2014.
(Apresentagdo de Trabalho/Outra).

3. A. Z. de Castro Silva ; CARNEIRO, C. L. ; KOO, Y. P. . O papel das citocinas na doenca renal crénica: uma revisdo de
literatura. 2014, (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

4. MAGALHAES, A. M. ; OLIVEIRA, T. ; Giovana Beda ; SOUZA, M. ; SALOMAD, G. ; GOMES, G. ; SILVA, R. B. ; CARNEIRO, C.

L. ; AGUIAR, N. ; FILHO, S. C . Oftalmomiiase externa: relato de dois casos por Dermatofobia Hominis, 2014. (Apresentacdo
de Trabalho/Congressao).

5. SALOMAD, G. ; MAGALHAES, A. M. ; OLIVEIRA, T. ; Giovana Beda ; AGUIAR, N. ; POLIZELLI, M, ; CARNEIRO, C. L. ;
SQUZA, M. ; GOMES, G. ; FILHO, S. C . Andlise das causas de 715 antedimentos no servico de urgéncias e emergéncias
oftalmoldgicas em Araguaina-TO. 2014, (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

6. OLIVEIRA, A. D. ; ROCHA, L. C. F. 5. ; CARNEIRO, C. L. ; KOO, Y. P. ; A. Z. de Castro Silva ; MANGUEIRA JUNIOR, P. E. A. ;
ABREU, R. A. A, . SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS EM JOVEM COM SINTOMAS OBSTRUTIVOS: RELATO DE CASO. 2014.
(Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

7. OLIVEIRA, A. D. ; ROCHA, L. C. . 5. ; KOO, Y. P. ; A, Z. de Castro Silva ; CARNEIRO, C. L. ; MANGUEIRA JUNIOR, P. E. A. ;
ABREU, R. A, A, . HEMOBILIA POR FERIMENTO POR ARMA BRANCA: RELATO DE CASQ. 2014. {Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).

8. CARNEIRO, C. L.; KOO, Y. P. . Diagndstico da Tetralogia de Fallot: Revisdo de Literatura, 2014, (Apresentacdo de
Trabalho/Outra).

9. KOO, Y. P. ; CARNEIRO, C. L. . Bases terapéuticas da espondilite anquilosante: revis3o de literatura, 2013. (Apresentacio
de Trabalho/Outra).

10. CARNEIRO, C. L.; COSTA, M. C. N. M. C. . Cetoacidose Diabética em Pediatria: Revisdo de Literatura. 2013. (Apresentacdo
de Trabalho/Outra).

Y &/



Eventos

Participacdo em eventos, congressos, exposicoes e feiras

1. Programa Salide na Estrada. 2015. (Outra).

2. evento XIIT Semana Brasileira do Aparelho Digestivo. SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS EM JOVEM COM SINTOMAS
OBSTRUTIVOS: RELATO DE CASO. 2014. (Congresso).

3. 1 Curso de Radiologia do Torax: métado Team Problem Learning. 2014. (Outra).

4., 1 SIMPOSIO ARAGUAINENSE DE URGENCIAS EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES, 2014, (Simpésio).

5. 1 Simpdsio de Emergéncias Clinicas: Diagnosticos e Condutas. 2014, (Simpdsio).

6. 1 Simpdsio de Urgéncias e Emergéncias Pediétricas. 2014. (Simpasio).

o XIII Jornada Cientifica do ITPAC.Diagnostico da Tetralogia de Fallot: Revisdo de Literatura. 2014. (Outra).

8 XIII Semana Brasileira do Aparelho Digestivo, HEMOBILIA POR FERIMENTC POR ARMA BRANCA: RELATO DE CASOQ. 2014.
(Congresso).

9. XII Jornada Cientifica do ITPAC.Sinusite e Rinite em Pediatria: Revisdo de Literatura, 2014. (Outra).

10. XIV Jornada Cientifica do ITPAC. O papel das citocinas na doenca renal crénica: uma revisdo de literatura. 2014.
(Exposigdo).

11. X1V Jornada Cientifica do ITPAC. O papel das citocinas na doenca renal cronica: uma revisdo de literatura. 2014,
(Exposigdo).

12 XIV Jornada Cientifica do ITPAC.Achados clinicos na doenca de Kawasaki: revisdo de literatura. 2014. (Outra).

13. XVIII Congresso Internacional Sociedade Brasileira de Oftalmologia. Analise das causas de 715 antedimentos no servigo de
urgéncias e emergéncias oftalmolégicas em Araguaina-TO. 2014. (Congresso).

14. XVIII Congresso Internacional Sociedade Brasileira de Oftalmologia. Oftalmomiiase externa: relato de dois casos por
Dermatofobia Hominis. 2014. (Congresso).

15. Curso Intensivo de Eletrocardiograma ECG em 7 passos. 2013. (Congresso).

6. I SADVAS: Simpdsio de diabetes e suas consequéncias vascularesres. 2013. (Simposic).

17 SIPE - I Seminario de Infectologia Pedidtrica. 2013. (Seminario).

i8. VI Congresso Tocantinense de Cardiologia. 2013. (Congresso).

19, XII Jornada Cientifica do TTPAC.Bases terapéuticas da espondilite anquilosante: revisdo de literatura. 2013. (Outra).

20. XII Jornada Cientifica do ITPAC.Cetoacidose Diabética em Pediatria: Revisdo de Literatura. 2013. (Qutra).

21. Seminario de Doencgas Enddcrinas. Terap@utica do carcinoma papilar da tiredide. 2012, (Seminario).

22, Semindrio de Doencas Reumdticas.Terapéutica da Espondilite Anquilosante. 2011. (Semindrio).

23. II Jornada do Curso de Medicina do ITPAC. 2010. (Seminario).

24, Mini-curso "A priorizacdo da familia e da comunidade - Alicerce fie fundamental do SUS. 2010. (Seminario).

25. Mini-curso "Fundamentos da medicina do trabalho. 2010, (Semindrio).

Organizagdo de eventos, congressos, exposicies e feiras

1. % CARNEIRO, C. L.. Simpésio de Urgéncias e Emergéncias Pediatricas. 2014, (Outro).

Educagdo e Popularizagdo de C& T

Artigos

Artigos completos publicados em periddicos
1. 3 Rachel Lyne Sussuarana de Sousal ; Claudiane de Carvalho Matos! ; Amanda Gongalves Rodrigues ; Fernanda Sammya
Araljo Borges ; CARNEIRO, C. L. ; Kamilla Alves Souza ; Karine Oliveira Andrade® : COSTA, M. C. N. M. C. ; José Maria
Sinimbu de Lima Filho . AVALIACAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 2 ANOS EM UMA COMUNIDADE NA CIDADE DE
ARAGUAINA-TO - ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO. Revista Cientifica do ITPAC, v. 8, p. 3, 2015.

Apresentacoes de Trabaiho

1. KOQ, Y. P. ; CARNEIRO, C. L. . Bases terapéuticas da espondilite anquilosante: revisdo de literatura. 2013. (Apresentagdo
de Trabalho/Outra).

2 CARNEIRO, C. L.; COSTA, M. C. N. M. C. . Cetoacidose Diabética em Pediatria: Revisio de Literatura. 2013. (Apresentacdo
de Trabalho/Outra).

3 CARNEIRO, C. L.; RIBEIRQ, A, S. . Sinusite e Rinite em Pediatria: Revisdo de Literatura. 2014, (Apresentacgao de
Trabalho/Outra).

4. A. Z. de Castro Silva ; CARNEIRO, C. L. ; KOO, Y. P. . Achados clinicos na doenca de Kawasaki: revisdo de literatura. 2014.

(Apresentacdo de Trabalho/Qutra).



A, Z. de Castro Silva ; CARNEIRO, C. L. ; KOO, Y. P. . O papel das citocinas na doenca renal cronica: uma revim..o "

literatura. 2014. (Apresentacdo de Trabalho/Qutra).

6. MAGALHAES, A. M. ; OLIVEIRA, T. ; Giovana Beda ; SOUZA, M. ; SALOMAO, G, ; GOMES, G. ; SILV.
L. ; AGUIAR, N. ; FILHO, S. C . Oftalmomiiase externa: relato de dois casos por Dermatofobia Hominis.
de Trabalho/Congresso).

7. SALOMAO, G. ; MAGALHAES, A. M. ; OLIVEIRA, T. ; Giovana Beda ; AGUIAR, N, ; POLIZELLI, M, ; CARNEIRO, C. L. ;
SOUZA, M. ; GOMES, G. ; FILHO, S. C . Andlise das causas de 715 antedimentos no servico de urgéncias e emergéncias
oftalmoldgicas em Araguaina-TO. 2014, (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

8. CARNEIRO, C. L.; KOO, Y. P. . Diagndstico da Tetralogia de Fallot: Revisdo de Literatura. 2014. (Apresentacao de
Trabalho/Outra).
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Instituto Viver

FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER CARLOS FELIPE SANTOS SILVA
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 12822
NACIONALIDADE | NATURALIDADE Bigél?A%Nl’O E?JQDO SEXO
BRASILEIRO DIADEMA/SP P SOLTERO | MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA i, 3o
RUA HENRIQUE LEITE, 644, CENTRO. ey )
ESPERANTINOPOLIS/MA, CEP: 65750-000. )
N° INSCRICAO | CPF .
N° INSCRICAO INSS (DISPENSADO) MUNICIPAL 607.902.903- g’g‘Q’gMA n
96409001 08
CART IDENTIDADE %ﬁg ALHO | CERTRESERV | TITULO ELEITOR
0514605020145 SSPIMA | (g0 00-"0e | DISPENSADO | 0697 4306 1112
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
ESE 1313:7 77243-7
CLINICO GERAL . ]
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU -
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO "
DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a
sexta, em horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Tury, E-mail: contato@iviver.org.br

S30 Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n° 21.851.634/0001-28 2 [N 4

Centro Comerciat Pétio Aririzal. | Telefone: (98) 3199-4640 Q
L
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CARLOS FELIPE SANTOS STLV it

Rua Henrique Leite, n? 644, Centro, Esperantinépolis/MA, CEP: 65750000

MEDICO, INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHAO, SOB O NUMERO 12822, DESDE 18/05/2022.

NATURAL DE SANTA DIADEMA/SP

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:

e PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS/MA
MEDICO CLINICO
HOSPITAL SANTA MARTA

e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROBERTO/MA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CENTRO DE SAUDE JULIA CASTRO

e PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE/MA
MEDICO CLINICO
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR JOAO ALBERTO
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Visto

e
instituto Viver
FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA
NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER ’
: NOME DO MEDICO

I&%}“ﬁg?g‘g?gﬁgswa ADILLA STEFANY DO NASCIMENTO

ARAUJO PEREIRA
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 10308
NACIONALIDADE | NATURALIDADE gﬁ; é‘lﬁgmo E?JQDO SEXO
BRASILEIRO PEDREIRASMA | 41171001 SOT TRIRA FEMININO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA
AV. ARIRIZAL, N° 39, PATIO ARIRIZAL, SALA 15, TURU, | TELEFONE (RES E COM)
SAO LUIS/MA. (98) 3199-4640

N° INSCRICAO P
N° INSCRICAO INSS (DISPENSADO) | MUNICIPAL | SPT A A

049.072.633-09 | 10308

96409001
CART IDENTIDADE | CART CERT RESERV | TITULO ELEITOR
0291358220057 TRABALHO DISPENSADO | 064078471171
SSP/MA 049.072.633-09
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
ESF 0242-9 27962-5
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU 5
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO ”
DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X
Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Hordrios: Segunda a

sexta, em horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comerciat Patio Aririzal. i
Rua do Aririzat n® 39, Sala 15, Turu,
S3o Luis/MA, CEP: 65066-245

Telefone: {98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br

CNPJ n® 21.851.634,/0001-28

&
i 4



Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/1519795650340834
ID Lattes: 1519795650340834
Ultima atualizacdo do curriculo em 27/01/2023

Possui graduagdo em Medicina pela Universidade Ceuma (2018). Atualmente é medica Residente em Pediatria

(R3) pela Secretaria de Satide do Estado do Maranh3o. (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome "~ Adilla Stefany do Nascimento Araijo Pereiraige
Nome em citacbes bibliograficas PEREIRA, A, S. N. A,

Lattes iD http://lattes.cnpq.br/1519795650340834
Endereco

Formagdo académica/titulagao

2020 Especializagdo - Residéncia médica em andamento.
Universidade Estadual do Maranhdo, UEMA, Brasil. Residéncia médica em: Pediatria
NUmero do registro: .

2013 - 2018 Graduacdo em Medicina.

Formacao Complementar

Universidade Ceuma, UNICEUMA, Brasil.

Titulo: Fernando Ribamar Viana e Pedro Braga Filho: A trajetdria dos médicos literatos
maranhenses.

Orientador: Daiane Rose Cunha Bentivi.

2021 - 2021 Suporte Avancado de Vida em Pediatria. (Carga horaria: 8h).
American Heart Association, AHA, Estados Unidos.

2020 - 2020 Curso tedrico-pratico de Reanimagdo Neonatal. (Carga horaria: 8h).
Sociedade Brasileira de Pediatria, SBP, Brasil.

2018 - 2018 Ressuscitagdo Cardiopulmonar em Pediatria. (Carga horaria: 2h).
XII Jornada Maranhense de Pediatria, XII JMP, Brasil.

2018 - 2018 Suporte Basico de Vida (BLS). (Carga horaria: 8h).
American Heart Association, AHA, Estados Unidos.

2018 - 2018 Suporte Avangado de Vida Cardiovascular (SAVC). (Carga horaria: 20h).
American Heart Association, AHA, Estados Unidos.

2014 - 2017 Extensdo universitaria em Membro da Liga de Cirurgia Plast. (2014.2, 2015.1, 2016.1,
2016.2, 2017.1). (Carga horaria: 135h).
Universidade Ceuma, UNICEUMA, Brasil.

2016 - 2016 Curso de Fisiologia Humana Basica. (Carga horaria: 12h).
Hospital Sdo Domingos, HSD, Brasil.

2016 - 2016 Curso Introdutério Otorrino Basico. (Carga horaria: 10h).
Otorrino Basico, OTORRINO, Brasil.

2016 - 2016 V Curso de Eletrocardiograma. (Carga horaria: 20h).
Hospital S&o Domingos, HSD, Brasil.

2016 - 2016 Curso Introdutorio Oftalmo Basico. (Carga horéaria: 20h).
Oftalmo Basico, OFTALMO, Brasil.

2014 - 2014 Extensdo universitaria em 12 Secretéria da Liga Académica de Cirurgia Pediatrica (2014.1 e
2014.2). (Carga heréria: 96h).
Universidade Ceuma, UNICEUMA, Brasil.

2014 - 2014 Estagio da Liga Académica de Cirurgia Plastica (2014.2). (Carga horéria: 15h}.
Hospital Municipal Djalma Marques, HMDM, Brasil,

2013 - 2013

J




-

. Processc n®
I Curso de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas. (Carga horaria: 25h). Zls n°
Haospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, HUUFMA, Brasil. Vi - g
o I [

Atuacao Profissional

Prefeitura Municipal de Padreiras, PMP, Brasil,

Vinculo institucional
2019 - 2020 Vinculo: Servidor Plblico, Enquadramento Funcional: Médica

Projeto Mais Médicos para o Brasil - Governo Federal, PMMB, Brasil,

Vinculo institucional
2018 - 2019 Vinculo: Médica, Enquadramento Funcional: Médica no municipio de Presidente Sarney/MA

Prefeitura Municipal de Bernardo do Mearim, PMBM, Brasil.

Vinculo institucional
2019 - 2020 Vinculo: Médica, Enquadramento Funcional: Médica plantonista do Hospital Municipal

Hospital Infantil Dr. Juvéncio Matos, HIIM, Brasil.

Vinculo institucional
2021 - Atual Vinculo: medica, Enquadramento Funcional: plantonista, Carga horéaria: 48

Hospital DR. Odorico Amaral de Matos (Hospital da crianca), HC, Brasil,

Vinculo institucional
2021 - Atual Vinculo: médica, Enquadramento Funcional: médica, Carga horaria: 12

Areas de atuacdo

1. o " Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Medicina / Subdrea: Clinico Geral.

Idiomas

Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, Lé Razoavelmente, Escreve
Razoavelmente.

Inglés Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Lé Razoavelmente, Escreve Pouco.

Producdes

Produgdo bibliogréafica

Apresentacoes de Trabalho

1. LEITE, K. K. C. ; PEREIRA, A.S.N. A. ; SILVA, H. R. A. A. ; REBOUCAS, L. M. L. ; REZENDE, A. G. A. . Relato de caso:
Mielite transversa aguda idiopatica. 2015. (Apresentagdo de Trabalho/Congressa).
2, DINIZ, A. O. ; PEREIRA, A. S. N. A. ; BARROS, 1. K. C. ; SAUAIA, R. Y. P. . Ulcera de Marjolin: Relato de quatro casos.

2013. (Apresentagdo de Trabalho/Outra).

Eventos

Participagdo em eventos, congressos, exposicies e feiras

I Simpésio de Urgéncia e Emergéncia da AMESS. 2016. (Simpdsio).

I Jornada Multidisciplinar em Satde: Emergéncias Clinicas. 2015, (Outra).

11 Congresso Maranhense de Historia da Medicina. 2013. (Congresso).

I Jornada Multidisciplinar de Urclogia. 2013. (Qutra). %

NP



5. IX Semana de Medicina e I Simpdsio de Hematologia da Universidade. 2013. (Outra).

6. VI Congresso Brasileiro de Cirurgia do Figado, Pancreas e Vias Biliares. 2013, (Congresso).  rTCCOS80 nw
Fis n° 1D
Visto, " "¢

Organizacdo de eventos, congressos, exposicoes e feiras ==
1; PEREIRA, A. S. N. A.. I Jornada Multidisciplinar de Queimaduras. 2016. (Outro).
2. PEREIRA, A. S. N. A.. I Simposio de Urgéncia e Emergéncia da Associagio dos Médicos dos Socorrdes - AMESS. 2016,
(Outro).
3. PEREIRA, A. S. N. A.. IX Semana de Medicina e I Mostra PET-Salide UNICEUMA. 2013. (Outro).
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Processo n' _Q;%Q?,B
Fis n°

© viver e

instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER FREDERICO LUCAS LIMA PAIVA CAVALCANTE
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA 1 7759
NACIONALIDADE | NATURALIDADE | DALS o | E81APO SEXO
BRASILEIRO SAOLUISMA | 27000 s MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO
OU CLINICA TELEFONE (RES E COM)
RUA ANTONIO LEAL, N 125. ESPERANTINOPOLIS/MA, | (98) 3199-4640
CEP 65750-000
N INSCRICAO
N° INSCRIGAO INSS MUNICIPAL [ SPF_ o | SR /MA
96409001 ki
el CART
IDENTIDADE CERT RESERV | TITULO ELEITOR

0001161028991 SSP
MA

TRABALHO
008.584.703-81

DISPENSADO 00056320801198

B RECIALIDLDE AGENCIA CONTA CORRENTE
Bl 1878-3 9166-9

PEDIATRA

INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO

E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU

FUN(;AO GRATIFICADA? X
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? R
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO <

DE CARGO ELETIVO?

POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horérios: Segunda a sexta,
Local: Esperantinopolis/MA

em hordario comercial

Centro Comercial Patio Aririzal.
Ruado Aririzal n°® 39, Sala 15, Turu,
S30 Luis/MA, CEP: 65066-265

Telefone: (98) 3199-4640

E-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ n° 21.851.634/0001-28 % 4
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\CSPARI :
[IEA@ I i
Faculdade Centro Sul do Parana gus

~jzE
Credendiada pela Portaria N*.697, de 15 de Julho de 2009. (DOU 16.07.2009) ::{ g g =
Ug%
g

‘de P6s-Graduagdo Lato Sensu em

Certificamos que Frederico Lucas Lim é : ; 5
Pediatria, ministrado pela Faculdade Centrg horéria de 4.032 h/aulas realizado
®mais exigéncias da Resolugdo n®. 1,

no periodo de agosto de 2014 a julho de:
de 08 de junho de 2007 do Conselho Naczoﬁ 18 : : :
: : &

A

7 ) Vil . ! 0
/ﬁﬁ ,.L (1] S EEDERATIAR u\ ol
dlpu de Araijo ¥ glss Costa Vieira
Diretor Geral \e'; s ' Diretor de Pés-Graduagdo
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FREDERICO LUCAS LIMA
PAIVA CAVALCANTE

EXPERIENCIA

{r
i

O\
\. fli\) )

()
/

(98) 3199-4640

Enderego: Rua Antonio Leal,
N° 125. Esperantinopolis/MA,
CEP 65750-000

Médico — CRM/MA: 7759
Médico do Programa satde da familia;

Pediatra;

HOSPITAL MUNICIPAL DE BERNARDO DO MEARIM —
MEDICO PEDIATRA;

CENTRO DE SAUDE DR PAULO BOGEA, LIMA CAMPOS —
MEDICO PEDIATRA

HOSPITAL MUNICIPAL DR CARLOS MACIEIRA, SAO
DOMINGOS DO MARANHAO — MEDICO PEDIATRA:

EDUCACAO

Graduacao em medicina na Universidade Federal do
Maranhao 2008 — 2014.

Curso de pediatria pela Faculdade Centro Sul do Parana-
FACSPAR 2014 —2016.

FORMAGCOES COMPLEMENTARES

| CURSO DE CAPACITAGAO EM HEMATOLOGIA

IX CURSO DE ELETROCARDIOGRAMA DO HU-UFMA
OBSTETRICIA BASICA

L Curso Teodrico-pritico de cirurgia experimental.

| Jornada Académica de Ginecologia Preventiva.

IV Curso Teorico-Pratico de Suporte Intra-Hosp.

Programa de Priticas e Integralidade em Sadde- DEPAT/UFMA,
PROPIS, Brasil.

Liga Académica Vascular, LAVASC, Brasil.

Liga Académica de Ortopedia e Traumatologia do Maranhao,
LOT-MA, Brasil.

Liga Académica de Cirurgia Experimental do Maranhao, LACEMA,
Brasil.

Hospital Municipal Djalma Marques, SOCORRAQO |, Brasil.

b A
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instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER CARLOS WINICIUS FEITOSA DE SOUSA
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA 1° 6079
NACIONALIDADE | NATURALIDADE gﬁggMENT o 2?3&130 SEXO
BRASILEIRO PEDREIRAS/MA | 500 oo S AT MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO
OU CLINICA TELEFONE (RES E COM)
RUA DOS LIRIOS. N° 03, PRIMAVERA, PEDREIRAS/MA, | (98) 3199-4640
CEP: 65725000
. N*INGURILALY | e CRM/MA

N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL )

¢ e 998.991.673-04 | 6079
CART CART
e | oo |CESLAERY | Mo ston
0993028985 SSP MA | 998.991.673-04
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
i 0242-9 14338-3
CLINICO GERAL i
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
£ SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU N
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO N
DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a sexta,
em horario comercial  Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal. L Telefone: (98) 3199-4640
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, | E-mail: contato@iviver.org.br

S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 | CNPJR® 21.851.634/0001-28 @ ‘y %



nacionalidade  erasiers

nascido ( a) a 22051984

]

oublicat gg DOU n® 188, secdo 1, de 28/09/2000

an

nhdo, com a autoridade
‘wista os termos da ata de
e‘{*/;le mbro de dois mil e dez canfe)‘e a

_.1.:::‘:\.’ | e

ncedidos a este titulo

Dezembro de 2010

- Diplomado




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - ePF mzmmm/émem:m
CENULA DE IDENTIDADE DE MEDICO ; 5
: ; TITULODBELEITOR anio : Wi ZONA
HOME 5 CRM/UF 047526011171 0033 869
CARLDS WINICIUS FEITOSA DE BO79/MA : ’ il
Gany A : DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
22/05/1984 . PEDREIRAS-MA

| FILIAGAO
MARTA LINDALVA FEITOSA DE

LOCAL E DATA DE EXPEDICAD
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ASSINATURA wmwm DO CRA
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Curriculum Vitae
Pessoal
Nome Carlos Winicius
Endereco Sdo Luis, 65071415 S3o Luis
Namemeeiieos . O80840SH314

Email

cwfeitosa@hotmail.com

Experiéncia profissional

Fev2014- Set 2016 ! Médico Oftalmologista
Hapvida, Fortaleza - CE

Jul2on4-Jui2016 1 Médico oftalmologista
Clinica de Olhos, Jaguaribe - CE

Jun2014-Jul2006 ¢ Médico oftalmologista
Séo Miguel - RN

Ago2016-set2020 ¢ Médico Oftalmologista
Hapvida, Salvador - BA

Formacao e Qualificacoes

Fev 2005 - Dez 2010 Ensino Superior Completo
Universidade Ceuma, Sao Luis - MA

Jan 2011- Jan 2014 Especiali zagﬁo
CERVI, Maceio - AL
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Instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER ALEXANDRE DO NASCIMENTO FONSECA

FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 11314

NACIONALIDADE | NATURALIDADE gﬁgélli\)/IEENTO E?\T;ﬁ‘[)o SEXO
BRASILEIRO PEDREIRASIMA | 1o oo o ko | MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA TELEFONE (RES E COM)
RUA MANOEL REGO. N° 1350, PEDREIRAS/MA. ek I
N° INSCRICAO -
N° INSCRICAO INSS (DISPENSADO) | MUNICIPAL gg 4F] - fgl‘l’ZMA 2
96409001 -146.
i CART
IDENTIDADE e - CERT RESERV | TITULO ELEITOR
1231768999 TRABALIIO | DISPENSADO | 0040953231180
SSP/MA 146.
ESPECTALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
o 0249-9 11512-6
PSIQUIATRA .
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
£ SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU <
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA -
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUL OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horérios: Segunda a
sexta, em horario comercial
Local: Esperantinépolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal. | Telefone: (98) 3199-4640 )
Rua do Aririzat n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br

S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 | CNPJ n® 21.851.634/0001-28 /

3
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Alexandre do JAascimento jfonseca

brasileiro, natural do Estado do Faranhdo, nascido a 10 de setembro de 19853,

¢ outorga-he o pr

® Flagnifico Reitor da dniversidade Brasil, Felipe Sartori Sigollo, no uso de suas atribuigdes ¢
tendo em vista a conclusdo do Curso de Fiedicing, na data de 03 de janeiro de 202

Scanned with CamScanne

0, ¢ a colagdo de grau na
flata de 15 de maio de 2020, confere o titulo de : =

Wiédico a

003

I,

RG 1.0 123176800 - § - GEISPC/MA
ente Digfoma, a fim de que possa gozar de todos 08 diveitos ¢ prerrogativas legais.
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o Paulo, 10 de serembro ide 2020

i! AN

=~ felipt Saftori Sigollo




=t S A8

M 33 Fl.—

R como Unh

pela Portaria Ministerial n.* 374, de 14/06/1888, puhucmilm D.0.U. de 16/06/1989.

I

Recredanciada pela Portarla Ministerlal n." 523, u- 1070572012 publiendn no D.O.U de 11/0572012 segdo 1, pégina 18

fpola Portaria n.*628, de 14/10/2016, com alterag

da (De: Universidade Camilo Castalo Branco - UNICASTELO - Para: Universidade Brasil)

Adit to a0 ato de racr

] manlenedorl {De: Circulo de Trabalhadores Cristfios do Embaré - Para: lmﬂ‘tu‘ln de Ciéncia e Em;lo da Sdo Paulo - ICESP) publicada no D.0.U em 17/10/2018, se¢3o 1, pigina 16

a0 alo de

Curso de
Medicina - Bacharelado

SRS

—

Portaria de Renovagdo de Reconhecimento n® 833 de 16/12/2016,
publicada no D.O.U em 19/12/2016, secao 1, pagina 43.
Reconhecido pela Portaria Normativa n° 23, Artigo 32 de-21/12/2017 -
Publicado no D.O.U. de 22/12/2017, segao 1, paginas 35 a 37

* | UNIVERSIDADE BRASIL
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Lv.u@-X

et

fo pela Portaria n.* 1,372, de 22/12/2017, publicada no D.O.U, de 26/12/2017, com transferéncla de mantenga (Do: Instituto de Cidncia e Educacio de Sio Paulo - Para: Universidade Brasil).
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da Lei n.°9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n.”9.235, de
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tia Silepé da Silva 75
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Universidade Brasll._ .
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FAOEOADE DY TRONDIOGIA INTERNACIONA,
Cravtercands pwdc MEC - Bowt. 3645 7100 e 19320

POS-GRADUACAO

Lato Sensu

O Diretor Académico da Faculdade de Tecnologia Internacional certifica que:

ALEXANDRE DO NASCIMENTO FONSECA

concluin o curso de Pés-Graduagio em nivel de Especializagio em SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO PRIMARIA,
ministrado na cidade de TERESINA - PI em regime presencial, de acordo com a Resolugdo n.” 0172001 do Conselho Nacional de

Educacdo (CNE). realizado em convénio com o Instituto Brasileiro de Pos-Graduagio e Extensio, no periodo de 07 de setembro
novembro de 2007, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

g n " 2OAGIRE Jolive n * TS, do livro de registros n T D001 de Certficadox de Especdizagda da Foculdade de Fecnologa Internacional

wircgo soh g ” [ {EET i

Curitiba, 28 de fevereiro de 201 1.

ALEXANDRE DO NASCIMENTO FONSECA

Dr. Igor Hasselm rq
Pos-Graduado

Diretor Académico da Faculdade de Tecnalogia
Internacional
FATEC / IBPEX
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FACLADADS DU IECNCLOGAA INTTENACIONAL
Eratteciorty juie MEC . Pt BE1% 7 OF on 130T

HISTORICO ESCOLAR

FIS /Y -

Visto___

Dados Pessoats

Matncula (87821 Nome ALEXANDRE DO NASCIMENTO FONSECA
Data do Nascimento 1009/1582 Naluralidade PEDREIRAS - MA

RG 1231765999 CPF 904 146 24200

Farmaclo Acadbmica:

Curso: GRADUAGAD EM ENFERMAGEM

instituigdn: FACULDADE DE SAUDE CIENCIAS HUMANAS £ TECNOLOGICAS DO PIAUI
Lonafidade. TERESINA ~ £ Conghisdo. BA0GR/2008

Dados sobre a curad

Minstrado pola FACULDADE DE TECNOLOGIA INTERNACIONAL {FATEC INTERNACIONAL). credenciada pelo MEC alraves da

Parana ar 361502 de 195272002 | de acorso com A sxganzas da LOB n° U 384796 e Resalucdo ¢

i

CNE/ACSE n 0172500

Nivel. ESPECIALIZACAO “LATO SENSU"
Curso: SAUDE DA FAMILIA NA ATENGAD PRIMARIA

Area: SAUDE Local TERESINA - P21 Hodalidade: PRESENCIAL

DISCIPUNAS ¢ H. DOCENTE L TiTuo ek, MEDIA

}G;S?E:?K?E:{ ISE?UDE i Gt 30 {MARCIA TELES DE OLIVEIRA GOUVEIA Mestre 100 | 1000
ATENCAC A SAUDE DA MULHER 30 TADHIANA CRISTINA FRANCO Festrn 80 850
s AN DA 30 |ADELIA DALVA DA SILVA OLIVEIRA Mesus | 100 | 1000
;\:Sgéza\o PRIMARIA E PROMOGAD DA %% TEANCETA FEGINA, TNt - ity P
ECUCAGAD EM SAUGE T (MARA BAUNOE SILVA 50| 1008
EPIDEMICLOGIA 30| TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARALIO 760 | 950
ETICA £ BIOETICA 30 _|CYNTIA MARIA DF MIRANDA ARALIO 5 | 500
FAMILIA, SAUDE £ SOCIEDADE 30 |MARIO SERGIO MICHALISZYN o 100 [ 500
METODOLOGIA DE FESQUISA 50| SHIRLEI MARLY ALVES Mgste | 700 | 960
PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE | 30 _|FRANGISCO PEDROSA DA SILVA Especaiia | 100 | 850
[FOLITICAS DE SAUDE 30_|FRANCISCO PASS0S COBTA Mesve | 100 | 800
TROSE SR DETACALHD EMSAUBETA | % {mapia BsUNOE S1LvA Mestra 75 | 850
SAUDE BUCAL 30 1ADEMAR CEZAR VOLP! Especiaksia 75 050
SAUIDE MENTAL 30| MARIA BAUNO £ SILVA Mesne o 150
VIGILANCIA EM SAUDE 30 | TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARALIZO | Douiors | 160 | 950

Total Carga Hordria | 480

Trabalho de Canclusdo de Curso:

Taulo: CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTAGAO ADEQUADA ENTRE 05 PORTADORES OE DIABETES MELLITUS TIPG i

CADASTHADOS EM UMA UNIDADE BASICA NO MUNICIPIO DE TRIZIDELA DO VALE MA
Nota. 60.06

Coservagdes Gerais )
- Frequéncia minima de 75% (selenta g cinco per centol pala aprovagas.
- Média para Aprovagao: 70 (setental

Goservagoes Complamentares
Nada Consia

b /1) /9095,

CONFERE COM ORIGINAL

COMISSAO PERMANENTE
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Prosesso n” OUWOALY
Dé§€’5mpliC§'Uni‘Eﬁé?iCa

L
Av. das Cataratas, 1118
complica

. wlon Vila Yolanda | Foz do Iguagu | PR | 85853-000
- Unll\lgnerlca +55 (45) 2105-9001 | www.uniamerica.br

entro Univarsitario

DECLARAGCAO DE CONCLUSAO

Declaro para os devidos fins que Alexandre do Nascimento Fonseca —
- RA. 712305 fitular do Documento de Identidade 1231768999 e CPF
904.146.243-00, concluiu todos os componentes curriculares obrigatorios do
curso Poés-graduagao Lato Sensu de Psiquiatria, do Centro Universitario
Unido das Américas Descomplica — UniAmérica. O curso teve inicio em
31/01/2022 e foi concluido em 31/07/2023, totalizando 408 horas.

Informo ainda que o Certificado de Conclusao do curso, esta em processo

de expedicao e registro.

Foz do Iguacu/PR, 04/10/2023.

) 16 /1) f3013
. - C_ 5 cowssggﬁgﬁﬁgx ORIGINAL
Francieli Cristina Martins ESPE OPOTLE S[-)E LICITAGAD
Secretaria Académica MA
Portaria 011/2021 - Reitoria

Cadigo de Seguranca de validacao
91516DC046R196276

Link para validagéao
uniamerica.br/valida

O Centro Universitario Unido das Américas Descomplica é credenciado pela Portaria MEC n® 682, de 16/07/2018, publicada no D.0.U. n? 136, de 17/07/2018, e possui
credenciamento EaD pela Portaria MEC n2 769, de 22/06/2017, publicada no D.0.U n? 119, de 23/06/2017. O curso foi ofertado nos termos da Resolugdo CNE/CES n2 01 de

06 de abril de 2018.



Faculdade i Procasss n*OULOY )

FACULDADE SAO MARCOS —~ FASAMAR Fi: phd)
¢

Sﬁﬂ Mar cus Rua Antdnio Aires Primo, Centro, Porto Nacional - TO. Vistc,

Reconhecida pela portaria 3.908, publicada— D.0.U, 27/12/2002.

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Declaramos para os devidos fins que:

ALEXANDRE DO NASCIMENTO FONSECA

Titular do RG: 123176899-9 — SSP/MA e CPF: 904.146.243-00, concluiu com
éxito o Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu, especializagéo em:

MEDICINA DO TRABALHO

Area do conhecimento em Saude

Por esta instituicdo de Educagédo Credenciada pelo MEC e de acordo com a
Portara do CNE/CES n 1491 de 16 de julho de 2001, com uma carga horaria de
520 horas e de seu contrato de cooperagao educacional com o instituto IEDES
— Instituto Educacional de Ensino Saber.

O (a) aluno (a) acima citado (a) concluiu regularmente o curso citado acima
oferecido pela referida Faculdade.

OBS: Este documento tem valor legal de 120 (cento e vinte) dias, e o mesmo sera
substituido pelo certificado de conclusao.

Araguaina — TO, 12 de novembro de 2021.

Verdade e dou fé.

Prof. Clodoaldo Pereira, de Sousa
Gestor Académico
Convenio educacional [EDES - FASAMAR

.
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ALEXANDRE DO NASCIMENTO FON

Enderego: RUA MANOEL REGO, N2 1350, PEDREIRAS/MA.

Ouo9l
1)
’AZ/

SEC

MEDICO
CRM: 11314/MA

e GRADUACAO EM MEDICINA PELA UNIVERSIDADE BRASIL — 2020.

e ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO PRIMARIA, PELA
FACULDADE DE TECNOLOGIA INTERNACIONAL — FATEC — 2007;

e ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO PELA FACULDADE SAO
MARCOS — FASAMAR, 2021.

e ESPECIALIZACAO EM PSIQUIATRIA PELO CENTRO UNIVERSITARIO UNIAO DAS
AMERICAS DESCOMPLICA, EM 2023.

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:

e MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, USF GIQUIRI,
ESPERANTINOPOLIS/MA;

e MEDICO PSIQUIATRA NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL GENTIL
CARNEIRO LEITE, ESPERANTINOPOLIS/MA,;

e MEDICO CLINICO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS;

e MEDICO CLINICO NO HOSPITAL REGIONAL DR KLEBER CARVALHO
BRANCO, PEDREIRAS/MA.



M Procegso 1| JUO,

Instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER FERNANDA SOARES MAXIMO DA SILVA
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA 1° 9160
NACIONALIDADE | NATURALIDADE | DATA ESTADO —
S RIO DE NASCIMENTO | CIVIL S
JANEIRO/R] 20/07/1978 SOLTEIRA
ENDERECO DO CONSULTORIO
OU CLINICA TELEFONE (RES E COM)
RUA MITRA 06, APARTAMENTO 501, EDIFICIO CAP (98) 31994640
FERRAT, RENASCENCA 11, SAO LUIS/MA, CEP: 65075770
N° INSCRICAO | CPF
N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL | 074.534.147-09 5{1‘6}6” At
96409001
CARL CART
IDENTIDADE i CERT RESERV | TITULO ELEITOR
061102352017-5 SSP NAO SE APLICA | 102482210370
= 074.534.147-09
SR L AGENCIA CONTA CORRENTE
e ik 1218-1 130476-3
ESF .
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
 SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU N
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO x
DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a
sexta, em horario comercial ~ Local: Esperantinépolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640 %

Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28 %
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FERNANDA SOARES MAXIMO DA SILV@Z A? 2

DATA DE NASCIMENTO:
20071978 -
CONTATO
TELEFONE:

(98) 3199-4640

rocesso n? OO

-

EDUCACAO

Formada pela Escola Latinoamericana de Medicina, Cuba,
15/07/2005, Revalida pela Universidade Federal do Ceara.

Especializag@o em Endocrinologia e Metabologia pelo Instituto
Brasileiro de Ciéncias Médicas em 2009.

Numero do CRM/MA: 9160

EXPERIENCIA DE TRABALHO

. MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA, NA USF BOM PRINCIPIO, EM
ESPERANTINOPOLIS/MA;

. MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E
METABOLOGISTA, NA POLICLINICA DO DIAMANTE,
EM SAO LUIS/MA:

. MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E
METABOLOGISTA NO HOSPITAL AQUILES LISBOA, EM
SAO LUIS/MA;

. MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E
METABOLOGISTA, NA POLICLINICA COHATRAC EM
SAO LUIS/MA:

. MEDICA GENERALISTA:

»  EXPERIENCIA EM PROGRAMA DA SAUDE DA
FAMILIA;

Médica com especialidade no Programa Satude da Familia, no
qual busca um atendimento humanizado a toda a polulagio ao
qual se destina os servigos;

ENDERECO

Rua Mitra 06, Apartamento 501, EdlflClO Cap Ferrat, Renascenc;a
I, Sdo Luis/Ma, Cep: 65075770
Telefone: (98) 3199-4640

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Brasileira
Natural do Rio de Janeiro/ RJ

.
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instituto Viver

FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA

. 2

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER KELLYDA KAUANA DE OLIVEIRA ANDRADE
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 12802/ MA
NATURALIDADE DATA DE ESTADO
gﬁgé(l)&%gmmz ESPERANTINOPOLIS/ | NASCIMENTO | CIVIL ?Eﬁ?NIN o
MA 03/04/1993 SOLTEIRA

ENDERECO DO CONSULTORIO
OU CLINICA TELEFONE (RES E COM)
AV. ARIRIZAL. N 39, PATIO ARIRIZAL, SALA 15, TURU, SAO | (98) 3199-4640
LLUIS/MA. CEP: 65066-265

. NEINSCRICAO | o CRM/MA n°
N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL )

56409001 049072633-09 | 12802/ MA

CART CART TRABALHO | CERTRESERV 1051 5 ELEITOR
IDENTIDADE T NAO SE APLICA | 4450 5006 1180
024198252003-1 2
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
ESF . , 1313-7 73449-7
PLANTONISTA CLINICA MEDICA
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
[ SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU N
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO DE N
CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a sexta,

em horario comercial
Local: Esperantindpolis/MA

Avenida do Vale, n° 09. Quadra n°® 23. Telefone: (98) 3181-2803

Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenca. = E-mail: contato@iviver.org.br
Sao Luis/MA, CEP 65.075-820 CNPJ: 21.851.634/0001-28
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. KELLYDA KAUANA DE OLIVEIRA
ANDRADE encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO MARANHAO, sob o nimero 12802, desde 12/05/2022, estando quite com o
exercicio de 2023.

Sdo Luis, 23 de outubro de 2023

Certiddo emitida no dia 23 de outubro de 2023. Valida até o dia 20 de abril de 2024.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na péagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo UU7SWK.



KELLYDA KAUANA DE OLIVEIRA ANDRA&DEW n Qj' %‘J

Meédica, Brasileira, Natural de Esperantinopolis, CRM/MA n° \12’802

INFORMACOES

e MEDICO CLINICO
HOSPITAL SANTA MARTA
ESPERANTINOPOLIS/MA;

e MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
USF PALMEIRAL
ESPERANTINOPOLIS/MA:

e MEDICO CLINICO
UNIDADE HOSPITALAR EXPEDITO LOPES GALVAO,
IGARAPE GRANDE/MA.

HABILIDADES

e ATENDIMENTO HUMANIZADO:;
e FOCO;

e ORGANIZACAO:;

e TRABALHO EM EQUIPE;

J



Qviver

instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER ARISTOCLES LIMA DE OLIVEIRA
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 8481/MA
NACIONALIDADE | NATURALIDADE gﬁg&ﬁ%m o E?JQDO SEXO
BRASILEIRO TERESINA/PI 21/05/1987 Chsads MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO
OU CLINICA TELEFONE (RES E COM)
Av. Eliezer Moreira, n° 36. Bairro Incra CEP: 65950000 Barra | (86) 988943110
do Corda, MA )
N° INSCRICAO | CPF .
N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL 013.864.103-06 g%ﬁlﬁ‘ =
96409001
CART CART
DENTIOADE | TRabaLio | CEREKESERY | HIURO FLEOR
2577955SSP/PI 013.864.103-06
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
CARDIOLOGISTA 56057 115362-5
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU 5
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA <
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a
sexta, em horario comercial
Local: Esperantindpolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640 C@”’
Ruado Aririzal n°® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br }

S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITA
Espeﬂ%ﬂusm

DIPLOM A

Faculdade Integral Diferencial - FACID, no uso de suas atribuigGes, tendo
;,Graduaqéo em Medicina, no ano de 2015 e colagdo de grau no dia
grau de Bacharel em Medicina, equivalente ao titulo de Médico, a

em vista a conclusdo do Curs

16 de julho de 2015, confere
ARISTOCLES LIMA DE OUVEIRA,' de nacionalidade brasileira, nascido em Teresina - Pl, no dia 21 de maio

de 1987, cédula de identidade ;,°2 577.955 SSP-PI e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa

gozar de todos os direitos e pf"'{rqgatwas legais.

Teresina(Pl), 14 de agosto de 2015.
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i
piaus Jeaced Soui, Cownlea de kY Choddy .
Maria Joseci Lima Cavalcante Vale Licia @ristina Gauber
Diretora Geral : Coordenadora Geral Académica

Diplem;do(a)
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Faculdade Integral Diferencial - FACID

Curso: MEDICINA — BACHARELADO

0004100
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FORMACAQO

Médico

Formado pela Faculdade Integral Diferenciada, em Teresina/PI,

14/08/2015

Cardiologista

Especializagdo em Cardiologia Clinica pela Faculdade IPEMED de Ciéncias
Meédicas

CRM: 8481/MA

EXPERIENCIAS
PROFISSIONAIS

ENDERECO

BARRA DO CORDA/MA
MEDICO CARDIOLOGISTA
HOSPITAL FLORENCIO BRANDES

ESPERANTINOPOLIS/MA
MEDICO CARDIOLOGISTA
UBS AUGUSTO LUNA

GRAJAU/MA
MEDICO CLINICO
LABORATORIO ALBUQUERQUE

JENIPAPO DOS VIEIRAS/MA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
UBS POVOADO VALERIO

JENIPAPO DOS VIEIRAS/MA

MEDICO CARDIOLOGISTA
HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VIEIRA OLIVEIRA

RUA CELSO PINHEIRO, NO 2310, TRES ANDARES, TERESINA — PI. CEP

64015-310

¥4



0 viver

instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER MARCOS RODOLFO SILVA DO NASCIMENTO
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 9490/MA
NACIONALIDADE | NATURALIDADE gig&ﬁ%mo E?{gﬁm SEXO
BRASILEIRO TERESINA/ PI 26/12/1990 CASADO MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA
CENTRO COMERCIAL PATIO ARIRIZAL, RUA (TgES’;'g’f;)ing;Es BEoM)
ARIRIZAL, N 39, SALA 15, TURU. CEP: 65066-265

N° INSCRICAO

" CPF CRM/MA n°

N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL

96409001 03253928381 | 009490/MA
CART CART CERT RESERV
IDENTIDADE TRABALHO DISPENSADO ggg %’2 flf?gOR
0157858120003 03253928381 ]
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
ORTOPEDISTA 2124-5 728X
I'NFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU %
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA X
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a

sexta, em horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal.
Rua do Aririzal n° 39, Sala 15, Turu,
Sao Luis/MA, CEP: 65066-265

E-mail: contato@iviver.org.br

Telefone: (98) 3199-4640 /Q//i/

CNPJ n® 21.851.634/0001-28 ﬁ
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Marcos Rodolfo Silva do Nascimento

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpg.br/4986742406436067
1D Lattes: 4986742406436067
Ultima atualizacdo do curriculo em 31/05/2023
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Possui graduacdio em Medicina pela Faculdade Integral Diferencial (2017). Com experiéncia em Programa de
Salde da Familia (PSF) e em pronto-socorro adulto e infantil, urgéncias e emergéncias em traumatologia e
ortopedia. Com especializacio em Ortopedia e Traumatologia pelo Hospital da Restauragdo - PE (2021) e
fellowship em artroscopia e cirurgia do joelho em Recife (2022). (Texto informado pelo autor)

Identificacdo

Nome
Nome em citacoes bibliograficas
Lattes iD

Endereco

NASCIMENTO, M. R. S.
http://lattes.cnpq.br/4986742406436067

Formacao académica/titulacao

2018

2011 - 2017

2006 - 2008

Formagao Complementar

Areas de atuacdo

" Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Medicina.

Especializagio - Residéncia médica em andamento.

Hospital da Restauracao Gov. Paulo Guerra, HR, Brasil. Residéncia médica em: Ortopedia e
Traumatologia

Ntmero do registro: 26619.

Graduagao em Medicina.

Faculdade Integral Diferencial, FACID, Brasil.

Bolsista do(a): Financiamento Estudantil, FIES, Brasil.

Ensino Médio (2° grau).

Colégio Sagrado Coragao de Jesus, CSCJ, Brasil,

Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Lé Bem, Escreve Pouco.

1.

Idiomas

Portugués Compreende Bem, Faia_ééﬁi, Lé Bem,“és-c-re-\}-e Beﬁw
Espanhol

Inglés Compreende Pouco, Fala Pouco, Lé Pouco, Escreve Pouco.
Producoes

Producao bibliografica



Apresentagdes de Trabalho Processo n’ cﬁﬂ)
1. ‘ﬁ'NASCIMENTO R. S. ; NASCIMENTO, 1. B. S. ; - NASCIMENTO, M. R. S. ; BRITO, J. 1. C. ; ANJOS, A:V M'EDEIR
S. . Estudo da Morb|dade por causas externas em idosos no Maranhdo no periodo de 2010 a 2014 2015 gApresema %
Trabalho/Congresso).
Eventos

Participacdo em eventos, CONgressos, exposicoes e feiras

1. COIMAMA. Estudo da Morbidade por causas externas em idosos no Maranh&o no periodo de 2010 a 2014. 2015.
(Congresso).

Curso de Ortopedia e Traumatologia. 2014. (Outra).

Curso de Farmacologia Clinica. 2013. (Outra).

IV Congresso Nordestino Médico Académico. 2013. (Congresso).

I Curso de Atualizacio em Rotinas Obstétricas. 2012, (Outra).

nphwpN
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Qviver

instituto Viver

Prosesso OUOBL
il I — f)]Q—}
Viste,________ 0

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER RAFAEL ANTONIO FREIRE CARVALHO
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 007302/ MA
NACIONALIDADE | NATURALIDADE gﬁg&fgm o EISJQDO SEXO
BRASILEIRO RECIFE/PE ot ioH 153D o A MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA
RUA OSIRES, S/N, JARDIM RENASCENGA, CEP: 2;%1;152?;)91?141365?8 E.coM)
65075775, SAO LUIS/MA

N° INSCRICAO

5 CPF CRM/MA n°

N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL

e 01769247360 | 007302/ MA
CART CART

CERT RESERV | TITULO ELEITOR
IDENTIDADE TRABALHO

e thdd DISPENSADO | 0611 8274 1155

ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
e 0528-2 22742-0
CIRURGIAO - .
INFORMACAO COMPLEMENTARES ] SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU <
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA B
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a

sexta, em horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal.
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265

Telefone: (98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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Rafael Antonio Freire Carvalho

Processo n"DUOR 23
Endereco para acessar este CV: hitp://lattes.cnpq.br/3571181841016970 Fis n° o ‘?‘/' i
ID Lattes: 3571181841016970 Vi;‘tb S TN T
Ultima atualizacdo do curriculo em 04/03/2023 T emm—— o

Médico graduado pela Universidade Federal do Maranhdo, Cirurgidgo Geral pelo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Urologista pelo Hospital Universitario Presidente Dutra da
Universidade Federal do Maranh3o. Urologista da equipe do Hospital do Céncer Aldenora Belo, referéncia na area
no estado do Maranhdo. Atuando nas areas de Urologia geral, Uroncologia, Litiase urinria e Endourologia,
Disfuncbes miccionais, Andrologia, Laparoscopia e Cirurgia minimamente invasiva, entre outras areas da
Urologia. Além disso, atua como no ensino de novos médicos como Professor de Urologia e Técnica Operatéria
na Universidade Federal do Maranhdo UFMA - Campus Pinheiro. (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome
Nome em citaces bibliograficas
Lattes iD

Enderego

Rafael AntoniE} | Frelre Carva Ihoﬂ'
CARVALHO, R. A. F.
http://lattes.cnpq.br/3571181841016970

Endereco Profissional

Universidade Federal do Maranhdo, Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao.

Rua Barao de Itapary

Centro

65000000 - Sao Luis, MA - Brasil

Telefone: (98) 81123246

URL da Homepage: www.ufma.br

Formacdo académica/titulacao

2017 - 2020

2014 - 2016

2007 - 2013

Formacao Complementar

Especializacdo - Residéncia médica.

Universidade Federal do Maranhdo, UFMA, Brasil. Residéncia médica em: UROLOGIA
NOmero do registro: .

Palavras-chave: UROLOGIA.

Grande &rea: Ciéncias da Salde

Especializagdo - Residéncia médica.

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, UFTM, Brasil. Residéncia médica em: CIRURGIA
GERAL

Numero do registro: .

Bolsista do(a): Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, UFTM, Brasil.

Graduacdo em Medicina.

Universidade Federal do Maranhdo, UFMA, Brasil.

2019 - 2019
2015 - 2015
2013 - 2013

2010 - 2010

Atuacao Profissional

“CURSO DE CIRURGIA UROLOGICA AVANCADA. (Carga hordria: 24h).

IRCAD AMERICA LATINA, IRCAD, Brasil.

ATLS. (Carga horaria: 24h).

American College Of Surgeons, ACS*, Estados Unidos.

ACLS. (Carga horaria: 13h).

American Heart Association, AHA, Estados Unidos.

Extensdo universitaria em ESTAGIO EXTRACURRICULAR. (Carga horaria: 136h).

Universidade Federal de S3o Paulo, UNIFESP, Brasil. :




Universidade Federal do Maranhédo, UFMA, B Processo N QQ,_Q_LSI)
Fie n“

Vinculo institucional

Fis 345

2015 - Atual Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento Funcional: PROFESSGR»Qatga_horar ¢
Outras informacgdes PROFESSOR DE UROLOGIA E TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL
Atividades

11/2015 - Atual

Areas de atuacdo

Ensino, Medicina, Nivel: Graduacdo

Disciplinas ministradas

Fundamentos da Pratica e Assisténcia Médica II
Técnica operatoria e Cirurgia experimental
Urologia e satide do Homem

1 Grande drea: Ciéncias da Satde / Area: Medicina.

2, Grande area: Ciéncias da Satde / Area: Medicina / Subérea: Cirurgia/Especialidade:
UROLOGIA.

3. Grande &rea: Ciéncias da Satde / Area: Medicina / Subdrea: Cirurgia.

4, Grande &rea: Ciéncias da Salide / Area: Medicina / Subérea: Cirurgia/Especialidade:
Cirurgia Experimental.

Idiomas

Portugués i Compreénde Bem, Fala Bem, Lé Bem, Escreve Bem.

Inglés Compreende Bem, Fala Razoavelmente, L& Bem, Escreve Razoavelmente.

Espanhol Compreende Bem, Fala Razoavelmente, Lé Razoavelmente, Escreve Razoavelmente.

Producoes

Producao bibliografica

Resumos publicados em anais de congressos

1. CARVALHO, R. A. F.; DIAS, L. R. C. ; CARVALHO JUNIOR, F. F. ; OLIVEIRA, R. C. ; FIGUEIREDO, M. L. V. ; SANTQS, O. J. .
AVALIA(;AO DO USO DO EXTRATO BRUTO DE AVELOZ (EUPHORBIA TIRUCALLI) NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DE
ESTOMAGO EM CAMUNDONGOS. In: XI Congresso Nacional de Cirurgia Experimental - SOBRADPEC, 2009, Rio de janeiro-
RJ. Anais do XI Congresso Nacional de Cirurgia Experimental, do XXIV Férum de Pesquisa em Cirurgia e do 1 Encontro dos
Programas de Pds-graduagdo em cirurgia. Rio de Janeiro.

2 WAKIYAMA, T.P. : CORREA, F.H. ; MADEIRA, T.C. ; SOUSA, C.A. ; GARCIA, B.T. ; BASTOS, B.B. ; CAMPOS, C.M. ; MARTINS,
J.E. ; ROSA, T.B. ; CARVALHO, R. A. F. . PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO TETANO NEONATAL NA REGIAO NORDESTE In:
45° CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL, 2009, RECIFE. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical (Impresso). RECIFE, PE, 2009. v. 42.

3. FERREIRA, A.C.A. ; CARVALHO, R. A. F. ; CARVALHO, G. P. ; NUNES, T. J. ; TEIXEIRA, P.A. ; MOREIRA, A.C.; COSTA, A.L.
. ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAQ DA TAXA DE INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NO NORDESTE BRASILEIRO ENTRE 2000
E 2005. In: 45° CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL, 2009, RECIFE. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical (Impresso). RECIFE, PE, 2009. v. 42.

4., SILVA, A.V. ; CARVALHO, R. A. F. ; COSTA, A.L. ; MOREIRA, A.C. ; NUNES, T. 1. ; ; FERREIRA, A.C.A. . REALIZA(;EO DE
EXAMES EM CONTATOS INTRADOMICILIARES DE PACIENTES HANSENIANOS ATENDIDOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CLODOMIR PINHEIRO COSTA ENTRE 2005 E 2008, EM SAO LUIS, MARANHAO. In: 450 CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL, 2009, RECIFE. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (Impresso).
RECIFE, PE, 2009. v. 42.

5. SILVA, A.V. : FERREIRA, A.C.A. ; CARVALHQ, G. P. ; CARVALHO, R. A. F. ; NUNES, T. J. ; MUNIS, T.K. AVALIA(;I\O
MEDICA DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA EM PACIENTES CcoM DIAGNOSTICO DE HANSENIASE NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE CLODOMIR PINHEIRD COSTA EM SAO LUTS MARANHAO ENTRE 2005 E 2007. In: 45¢ CONGRESSQO DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL, 2009, RECIFE. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
(Impresso). RECIFE, PE, 2009. v. 42.

6. FERREIRA, A.C.A. ; NETO, A.V. ; CARVALHO, R. A. F. ; CARVALHO, G. P. ; NUNES, T. J. ; TEIXEIRA, P.A. ; MOREIRA, A.C. .
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS EXAMES USADOS NO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE CLODOMIR PINHEIRO COSTA EM SAO LUIS, MARANHAO ENTRE 2007 E 2008.. In: 45° CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL, 2009, RECIFE. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (Impresso).

RECIFE, PE, 2009. v. 42.
? ,

Apresentacoes de Trabalho

1.



NETO, A.V. ; FERREIRA, A.C.A. ; CARVALHO, G. P.; CARVALHO, R. A. F. ; NUNES, T. J. . Acompanhamento da evolugdo da o M

taxa de incidéncia da tuberculose no nordeste brasileiro entre 2000 e 2005. 2009. (Apresentagdo de Trabalho/Congféusay ¢ T AMlaetssy

2 CARVALHO, G. P. ; FERREIRA, A.C.A. ; NETO, AV. ; CARVALHO, R. A. F. ; NUNES, T. J. . Aspectos Epi'd&mififbgj;os.dﬂga U
Exames usados no Diagnostico da Tuberculose na Unidade Basica de Satide Clodomir Pinheiro Costa eryy BiaiLuis, Maran rp—
entre 2007 e 2008. 2009. (Apresentacio de Trabalho/Congresso),

3. NETO, A.V. ; CARVALHO, G. P. ; NUNES, T. J. ; CARVALHO;, R. A. F. . Avaliaciio Médica do Grau de Incapacidade Fisica em

Pacientes com Diagndstico de Hanseniase na Unidade Basica de Satide Clodomir Pinheiro Costa em Sdo Luis, Maranhdo
entre 2005 e 2007. 2009. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

4. # CARVALHO JUNIOR, F. F. ; SANTOS, O. 1. ; CARVALHO, R. A. F. ; OLIVEIRA, R. C. ; FIGUEIREDO, M. L. V. ; DIAS, L. R.
C. . Avaliacdo do uso do estrato bruto de Aveloz (Euphorbia tirucalli) no processo de cicatrizacdo de estémago em
camundongo. 2009. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

Eventos

Participacio em eventos, congressos, exposigoes e feiras

1. CURSO DE OBSTETRICIA BASICA. 2010. (Simpdsio).

2. FEIRA DE ANATOMIA TURMA 86.COORDENADOR E MONITOR PRATICO DO MINI-CURSO DE SUTURAS REALIZADO DENTRO
DA REFERIDA FEIRA. 2010. (Outra).

3. XI CURSO BASICO TEORICO PRATICO EM CIRURGIA EXPERIMENTAL.MONITORIA PRATICA E TEORICA. 2010. (Outra).

4, Congresso Nacional de Cirurgia Experimental - SOBRADPEC. 2009. (Congresso).

5. Congresso Nacional de Cirurgia Experimental - SOBRADPEC. Avaliagdo do uso do extrato bruto de Aveloz (Euphorbia
tirucalli) no processo de cicatrizacdo de estémago em camundango. 2009. (Congresso).

6. Curso de Emergéncias Clinicas. 2009. (Outra).

7. 11 Curso Bésico de Hepatologia e Clinica Cirurgica. 2009. (Outra).

8. 111 Jornada Maranhense dos Amigos do Peito. 2009. (Simposio).

9. 1 Jornada de Prevengio e tratamento da Doenga Arterial Coronariana. 2009. {Outra).

10. X CURSO BASICO TEORICO PRATICO EM CIRURGIA EXPERIMENTAL.MONITORIA PRATICA. 2009. (Outra).

11. XLV Congresso Brasileiro da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Acompanhamento da evolugdo da taxa de incidéncia
da tuberculose no nordeste brasileiro entre 2000 e 2005. 2008. (Congresso).

12, XLV Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2009. (Congresso).

13. I Jornada Académica de Clinica Cirurgica. 2008. (Outra).

14. 1 Jornada de Neuro e Enddcrino. 2008. (Qutra).

15. I Simpésio de Ultra-sonografia. 2008. (Simpdsio).

16, 11 Jornada de Trauma e Emergéncia UDI Hospital. 2007. (Outra).

17. IX Curso Basico Tedrico-Prético de Cirurgia Experimental. 2007. (Outra).

Organizacdo de eventos, congressos, exposicbes e feiras

1. CARVALHO, R. A. F.. XI CURSO BASICO TEORICO PRATICO EM CIRURGIA EXPERIMENTAL. 2010. (Outro).
2. CARVALHO, R. A. F.. X CURSC BASICO TEORICO PRATICO EM CIRURGIA EXPERIMENTAL. 2009. (Outro).

Pégina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 24/10/2023 as 12:15:54
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Universidade Federal do Maranhdo - UFMA
Hospital Universitario - HU-UFMA
. Geréncia de Ensino e Pesquisa
Comissédo de Residéncia Médica - coneme

Sl Cetficamos que o médico RAFAEL ANTONIO FREIRE CARVALHO, CRM No 7302 UF*MA;_.:; 2

CPF 017.692.473-60, concluiu o Programa de Residéncia Médica na Especialidade de URGLOGIA-
cursada no periodo de 03/03/2017 a 29/02/2020, cumprindo a carga horaria de 2.880h anuals, a
quem conferimos o Titulo de Especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da Unido

em 09/07/1981.
Programa Credenciado pela CNRM/MEC ~ PARECER n° 1810/2014 de 25/09/2014

Sao Luis (MA), 13 de margo de 2020,

Certifice

<2 16 141 12013
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AY Superintendente do HU-UFMA Coordenador Geral da COREME/HU-UFMA Médico Residente @5“\_?;
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. RAFAEL ANTONIO FREIRE
CARVALHO encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO MARANHAO, sob o nimero 7302, desde 17/07/2013, estando quite com o
exercicio de 2023 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s)
a(s) seguinte(s) especialidade(s): CIRURGIA GERAL - RQE N° 3134, UROLOGIA -
RQE N° 4071.

Sdo Luis, 18 de agosto de 2023

Certiddo emitida no dia 18 de agosto de 2023. Valida até o dia 14 de fevereiro de 2024.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo S6W6T1.
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instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER
NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER RAIMUNDO JOVITA DE ARRUDA BONFIM
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 3442
NATURALIDADE DATA DE ESTADO
EQ%?IIE%DADE ESPERANTINOPOLIS | NASCIMENTO | CIVIL ?AE;(SOCULINO
MA 04/01/1973 SOLTEIRO
ENDERECO DO CONSULTORIO TELEFONE (RES E COM)
ey (98) 3199-4640
#FRANCISCO JOVITA, n° 18, SANTA TEREZINHA
N° INSCRICAO &
N° INSCRIGAO INSS MUNICIPAL | SHF o | Sy AT
96409001 o B
CART
IDENTIDADE CART TRABALHO CERT RESERV | TITULO ELEITOR
993036 SSP PI 463.191.073-91 DISPENSADO | 02054010 1180
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
GINECOLOGISTA 1313-7 77.803-6
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU X
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO DE X
CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X
. Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a sexta, em
horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Tury, E-mail: contato@iviver.org.br

Sdo Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n° 21.851.634/0001-28 § r !






UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA - COREME

Programa credenciado pela CNRM / SESu/MEC

CERTIFICADO

Certificamos que o Dr (). RAIMUNDO JOVITA DE ARRUDA BONFIM

CRM n° 3442, UF MA, CPF 463.191.073-91 concluiu Residéncia Médica na especialidade de

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA cursada no periodo de  01/03/02 a 28/02/04 a quem conferimos o titulo

de especialista, de acordo com a lei 6.932, publicada no Didrio Oficial da Unido em 09/07/81

Lol
CONFERE COM ORIGINAL i 1

COMISSAO PERMANENTE DE LIGITAGA Sao Luts (AJA)’ II de marco de 2004

ESPERANTINOPOLIS-M#2

0
Natalino Salgado Fﬂho }iumberto Oiweira Serra *

Diretor Coordenador da COREME
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| Raimundo Jovita de Arruda Bonfim

Endereqo para acessar este CV: http://lattes.cnpg.br/2061023558375159
1D Lattes: 2061023558375159
Ultima atualizacdo do curriculo em 24/09/2023

Professor Adjunto em Ginecologia na Universidade Federal do Maranhdo. Mestre em Salde Materno-Infantil
pela UFMA(2013). Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Piaui (1998). Residéncia médica em
Ginecologia/Obstetricia pela UFMA(2002-2004). Estagio em Mastologia no Instituto Maranhense de Oncologia
Aldenora Bello (2005-2007). Especialista em Cirurgia Oncoplastica e Reconstrugdo Mamaria - Hospital Amaral
Carvalho - Jai-SP pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA(2018-2019). Especialista em Imaginologia
Mamaria e Procedimentos Minimamente Invasivos - REDIMAMA-SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA(2021-
2022) - Belo Horizonte-MG. Mastologista e Oncoginecologista no Hospital S3o Rafael, em Imperatriz, Maranhdo.
(Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome - Réimundo Jovita de Arruda Bonfim

Nome em citacoes bibliograficas BONFIM, Raimundo Jovita de Arruda; BONFIM, RAIMUNDO JOVITA DE ARRUDA
Lattes iD @ http://lattes.cnpq.br/2061023558375159

Endereco

Formacgdo académica/titulacao

2010 - 2013 Mestrado em Saude do Adulto.
Universidade Federal do Maranhdo, UFMA, Brasil.
Titulo: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS E TERAPEUTICA EM PACIENTES
COM CANCER DE MAMA ATENDIDAS NO HOSPITAL ALDENORA BELO, EM SAO LUIS,
MARANHAO, Ana de Obtencdo: 2013.

Orientador: @ Maria do Desterro Soares Branddo Nascimento.
2002 - 2004 Especializacdo - Residéncia medica.
Universidade Federal do Maranhao, UFMA, Brasil. Residéncia médica em:
ginecologia/obstetricia
NUmero do registro: 872,
Bolsista do(a): Ministério da Educagdo e Cultura, MEC*, Brasil.
palavras-chave: Ginecologia/obstetricia.
Grande area: Ciéncias da Salde
2019 Especializagdo em andamento em ESPECIALIZACAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA E
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA, (Carga Hordria: 360h).
Hospital Sirio-Libanés, SIRIO-LIBANES, Brasil,
Titulo: Malformacéo Milleriana e Endometriose Profunda em paciente jovem infértil ?
Sucesso no tratamento com cirurgia minimamente invasiva..
Orientador: Sérgio Conti Ribeiro.
2018 - 2019 Especializacdo em capacitagdo em cirurgia oncoplastica e reconstrugdo mamaria. (Carga
Hordria: 360h).
Sociedade Brasileira de Mastologia, SBM, Brasil.
Titulo: LIPOENXERTIA APOS RADIOTERAPIA E IMPLANTE MAMARIO (FAT GRAFTING
AFTER RADIOTHERAPY AND IMPLANT BREAST).
Orientador: mauricio de aquino resende.
2005 - 2007 Especializacdo em Estagio em Mastologia e Ginecologia Oncologica. (Carga Hordria:
3520h).
Fundacdo Antdnio Jorge Dino, IMOAB, Brasil.
Titulo: Mastologia e Ginecalogia Oncologica.
2006 - 2006 Aperfeicoamento em Aperfeicoamento em Mastologia Oncologia.
Instituto Macional de Cancer, INCA, Brasil.
Titulo: mastologia oncolégica. Ano de finalizacdo: 2006.

1992 - 1998 Graduacio em Medicina. &7
Universidade Federal do Piaui, UFPL, Brasil. é




(L I .

Formacao Complementar

2006 - 2006 Videohisteroscopia. (Carga horaria: 50h).
Prever Cursos Médicos, PREVER, Brasil.

2006 - 2006 Simposio da Escola Brasileira de Mastologia. (Carga horéria: 16h).
Escola Brasileira de Mastologia, EBM, Brasil.

2005 - 2005 Cirurgia Onco Estética e Reparadora da Mama. (Carga horaria: 40h).
Sociedade Brasileira de Mastologia, SBM, Brasil.

2003 - 2003 Capacitacio Em Atengdio Humanizada Ao Recém Nascido. (Carga horaria: 40h).
Ministério da Satde, MS, Brasil.

2003 - 2003 Introdugdo a Mastologia.
Sociedade Brasileira de Mastologia, SBM, Brasil.

2002 - 2002 Patologia Cervical. (Carga horaria: 40h).
Concelho Regional de Medicina, CRM, Brasil.

2001 - 2001 Treinamento Introdutdrio Em Salide da Familia. (Carga hordria: 40h).
Universidade Federal do Maranhdo, UFMA, Brasil.

2001 - 2001 Siab Oficina de Capacitacio de Sistema de Informag. (Carga horaria: 40h).
Universidade Federal do Maranhdo, UFMA, Brasil,

1999 - 1999 Oficina de Capacitacio Em Leishmaniose Tegumentar, (Carga horaria: 40h).
Fundac#o Nacional de Satde - Presidéncia, FUNASA, Brasil.

1997 - 1997 Extensdo universitaria em Eletrocardiograma Normal e Patoldgico. (Carga hordria: 30h).
Universidade Federal do Piaui, UFPI, Brasil.

1995 - 1995 Cirurgia Videoendoscopia Videolaparosopia. (Carga horaria: 16h).
Associagdo Piauiense de Medicia, APM, Brasil.

Atuacao Profissional

Universidade Federal do Maranhdo, UFMA, Brasil.

Vinculo institucional

2018 - Atual Vinculo: Servidor PUblico, Enquadramento Funcional: professor adjunto, Carga horéria: 20

Atividades

03/2018 - Atual Ensino, Medicina, Nivel: Graduagdo
Disciplinas ministradas
ginecologia

hospital sao Rafael, HSR - IMP, Brasil.

Vinculo institucional
2018 - Atual Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: MASTOLOGISTA/ONCOGINECOLOGISTA,
Carga horaria: 10

Prefeitura Municipal de Acailandia, PM/Agailéndia, Brasil.

Vinculo institucional
2018 - Atual Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento Funcional: ginecologista, Carga horaria: 30

Fundacdo Antdnio Jorge Dino, IMOAB, Brasil.

Vinculo institucional
2007 - 2012 Vinculo: Colabarador, Enquadramento Funcional: contratado, Carga hordria: 40

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS-MA, SEMUS-PMSL, Brasil.

Vinculo institucional

2007 - 2012 Vinculo: Colaborador, Enguadramento Funcional: MASTOLOGISTA/ONCOGINECOLOGISTA,
Carga horaria: 20

FACULDADE DE MEDICINA DE ACAILANDIA, FAMEAC, Brasil.

Vinculo institucional
2023 - Atual Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: PROFESSOR, Carga horéria: 10

ey



TT’V:‘:;,_‘:, 0
Fis n°_ %
Projetos de pesquisa Visic o

s

2010 - 2012 ANALTSE E DETECCAO DE ALTERACOES NOS GENES CYP2D6 E TC21 EM HOMENS COM
CANCER DE MAMA.
Descricdo: Detectar alteracdes nos genes CYP2D6 E TC21 em homens com cancer de
mama no estado do Maranhdo, assim como sua repercussao na resposta terapeutica..
Situacdo: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Raimundo Jovita de Arruda Bonfim - Coordenador.

Areas de atuacdo

1. Grande drea: Ciéncias da Salide / Area: Medicina / Subérea: Ginecologia/Especialidade:
Mastologia. .

2. Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Medicina / Subarea: Ginecologia.

Idiomas

Inglés Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Lé Razoavelmente, Escreve Razoavelmente.

Prémios e titulos

2005 Membro Associado, Sociedade Brasileira de Maértrolégia'.
2003 Membro Associado, Federacao Brasileira das Scciedades de Ginecologia e Obstetricia.
Producoes
Produgao bibliografica
Artigos completos publicados em periodicos

Ordenar por

!( Ordem Cronoldgica ~ i

AN s
1. VIDAL, F. C. B. ; SILVA, D. F. ; BEZERRA, G. F. B. ; BRITO, L. M. Q. ; SILVA, M. A. C. N. ; MUNIZ FILHO, W. E. ; MUBARACK,

T. C. ; COSTA, E. M. ; SOUSA, T. N. ; NASCIMENTO, M. D. S. B. . Tumor filoide em adolescente: relato de caso em jovem de
13 anos. Revista Brasileira de Mastologia, v. 23, p. 135-140, 2014,

2. VIDAL, F. C. B. ; SILVA, D. . ; SILVA, M. A. C. N. ; MUBARACK, T. C. ; BEZERRA, G. F. B. ; MUNIZ FILHO, W. E. ; VIANA, G.
M. C. ; NASCIMENTO, M. D. S. B. . Cancer de mama nc homem: anélise dos aspectas epidemioldgicos, clinicos e
terapéuticos em servico formal brasileiro. Revista Brasileira de Oncologia Clinica. Revista Brasileira de Oncologia Clinica, v.
11, p. 90-96, 2014.

3 BONFIM, RAIMUNDO JOVITA DE ARRUDA; Céncer de mama no homem: analise dos aspectos epidemioldgicos,
clinicos e terapéuticos em servico formal brasileiro. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Impresso)JCRr, v, 35, p.
511-515, 2013.

Trabalhos completos publicados em anais de congressos
1. Sindrome de Nager: Relato de Caso. In: V Simpdsic Norte Nordeste de Perinatologia e I Congresso Maranhense de
Perinatalogia, 2002, Sdo Luis, 2002.

Apresentacgoes de Trabalho
1 MORENQ, 1.S. ; COELHO, R.W.P. ; OLIVEIRA, A.G.C ; BONFIM, Raimundo Jovita de Arruda ; BONFIM, Raimundo
Jovita de Arruda . RESULTADO DE CIRURGIA DE RESGATE EM CANCER DE CERVICE APOS TRATAMENTO COMBINADO NO
INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELLO(IMOAB) NO PERIODO DE JANEIRO/2006 A DEZEMBRO/2007.
2009. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

Outras producoes bibliograficas A%/
1. # Nascimento, M D S Branddo . CANCER DE MAMA NO HOMEM: andlise dos aspectos epidemiologicos, clinicos e
terapéuticos em servigo formal brasileiro. Rio de Janeiro-R): Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2013 (Resumo
de dissertagdo).



Eventos

Participacdo em eventas, congressos, exposigoes e feiras

1. VII Congresso Luso-Brasileiro de Mastologia. VII Congresso Luso-Brasileiro de Mastologia. 2006. (Congresso).

2. XII Congresso Brasileiro de Mastologia. XII Congresso Brasileiro de Mastologia. 2005. (Congresso).

3. 130 CONGRESSO MUNDIAL DE MASTOLOGIA. 13° CONGRESSO MUNDIAL DE MASTOLOGIA. 2004. (Congresso).

4, 50° Copngresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrica. 50° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Qbstetricia. 2003.

(Congresso).

5. 1V JORNADA NORDESTE DE MASTOLOGIA. IV JORNADA NORDESTE DE MASTOLOGIA. 2002. (Congresso).

6. V Congresso Norte Nordeste de Perinatologia. V Congresso Norte Nordeste de Perinatologia. 2002. (Congresso).

7. 111 JORNADA DE MASTOLOGIA DO PIAUIL. 111 JORNADA DE MASTOLOGIA DO PIAUL. 1997. {Congresso).
Organizacdo de eventos, congressoes, exposicoes e feiras

1. BONFIM, Raimundo Jovita de Arruda; I congresso de Oncologia Pelvica. 2010. (Congresso).

Orientacoes

Orientagdes e supervisdes concluidas

Trabalho de conclusdo de curso de graduacao

1. TARCILA MARIA BONFIM PEREIRA. ESTUDO DA TERAPEUTICA CIRURGICA PROPOSTA A PACIENTES COM CANCER DE
OVARIOQ, ATENDIDAS EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA NO PERIODO DE JANEIRQ/205 A DEZEMBRO 2006.
2011, Trabalho de Conclusdo de Curso. {Graduacdo em Medicina) - Universidade Ceuma. Orientador: Raimundo Jovita de
Arruda Bonfim.

2. ANA LICIA ALVES LIRA, CARACTERISTICAS DA PREMATURIDADE EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE SAO LUIS. 2011.
Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduacdo em Medicina) - Universidade Ceuma. Orientacdor: Raimundo Jovita de Arruda
Bonfim.

3. CAROLINNE MOTA DE QUEIRQZ GRIJO. SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER - RELATO DE CASO. 2011,
Trabalho de Concluséo de Curso. (Graduagdo em Medicina) - Universidade Ceuma. Orientador: Raimundo Jovita de Arruda
Bonfim.

4. ANNY CAROLINE AQUCHE SANTOS. ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMICLOGICOS EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA
QUE RECEBERAM TRATMENTQO ONCOLOGICO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM SAO LUIS-MA. 2011. Trabalho de
Conclusdo de Curso. (Graduagdo em Medicina) - Universidade Ceuma. Orientador: Raimundo Jovita de Arruda Bonfim.

5. CARLOS AUGUSTO SIQUEIRA FILHO. MASTECTOMIA EM UMA PACIENTE DE 13 NOS COM TUMOR FILOIDE: relato de caso.
2011, Trabalho de Conclus3o de Curso. (Graduacdo em Medicina) - Universidade Ceuma. Orientador: Raimundo Jovita de
Arruda Bonfim.

Edqug%p e Popularizacao de C, & T

Organizacgdo de eventos, congressos, exposicoes e feiras

1. BONFIM, Raimundo Jovita de Arruda; I congresso de Oncologia Pelvica. 2010. (Congresso).

Pagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 23/10/2023 as 14:25:10
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. RAIMUNDO JOVITA DE ARRUDA
BONFIM encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO MARANHAO, sob o ntimero 3442, desde 19/08/1998, estando quite com o exercicio de
2023 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 2705.

Sdo Luis, 24 de outubro de 2023
Certiddo emitida no dia 24 de outubro de 2023. Valida até o dia 21 de abril de 2024.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo PWMOEQ.

i
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Instituto Viver

TODGRE ¢.’:
ris n© G

L T

FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER ISADORA CRISTHINE COSTA CARNEIRO
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 08890
NACIONALIDADE | NATURALIDADE EQE&MENT o E?JQDO SEXO
BRASILEIRO PEDREIRASMA | 30 00 CASADA FEMININO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA
RUA CLAUDIO CARNEIRO. 170 — ESPERANTINOPOLIS — g%‘;g%jgoﬁﬁ E COM)
MA, CEP: 65750000
N° INSCRICAO
N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL | S0 | Gae
96409001 1%
CART CART
IDENTIDADE TRABALHO ;i‘g RESERV ggg%%gﬁfﬁf R
19179366-SSP/MG | 043.114.573-32 - :
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
GASTROENTEROLOGISTA 58882 112655-5
INFORMAGAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU -
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATO N
DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias ¢ Hordrios: Segunda a

sexta, em horario comercial

Local: Esperantindpolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal.
Rua do Aririzat n® 39, Sala 15, Turu,

Sao Luis/MA, CEP: 65066-265

Telefone: (98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br
| CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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Repiblica Federativa do Brasil

®nivergidade Presivente Antonio Carlos
mantiva pela Fundacio Pregivente Antonio Carlog

O Vice-reitor da Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC,

Medicina em 15 de julho de 2016, confere o titulo de
Médica
a

Isadora Cristhine Costa Carneiro

brasileira, natural de Pedreiras-MA, nascida a 30 de abril de 1993, filha de
Rodolfo Carneiro Jovita e Maria Celena Costa Carneiro,

portadora do dacumento de identidade n® 12572901 999-0-GEJSPC-MA

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

Juiz de Fora-MG, 18 de julho de 2016.

W~ Lo 2

SRMERSIDA,
NP4

Fabio Afonso Borges de Andrada, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclus&o do curso de

Diretor da Uni Oniversitaria Vice-reitor
Sradbrc @mﬁ Zz, Gocto. Cormeno oo

Pro-reitor de Ensino e Assuntos Académicos

Diplomado(a)
e N S R S R o0 T O O S G S S R
S i S S S SR SR S S T R S A S R S S e




processo 1 OX ON)D

Curso de Medicina
Reconhecimento;

Nos termos do art. 63, da Portaria Normativa n° 40, de
12 de dezembro de 2007, consolidada pela Portaria
Normativa n® 23, de 1° de dezembro de 2010, do

Ministério da Educacdo e protocolado no e-MEC sob o
n°200904956.
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Isadora Cristhine Costa Carneiro Lobato

Rua Claudio Carneiro, 170 / Esperantinopolis — Maranhao / 65750-000
isaccc88@gmail.com

Resumo Profissional

Médica, com quatro anos de experiéncia em ambientes hospitalares e atuagéo em medicina de
salde da familia. Atuando no cuidado de pacientes com comorbidades agudas e cronicas,
dedicado em oferecer diagndsticos precisos e tratamentos de eficacia. Ha dois anos dedicando-
se exclusivamente a especialidade de gastroenterologia e endoscopia digestiva alta.
diagnosticando e tratando pacientes com queixas gastrintestinais. Reconhecida pela postura
empatica e humanizada, pela ética e rigor no trabalho.

Formacao

e Bacharelado em Medicina, em julho de 2016, pela Universidade Presidente Antonio Carlos —
UNIPAC - JF

e Pods-graduacdo em Gastroenterologia, pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora - Mg

» Especializagdo em Endoscopia Digestiva Alta pela Clinica Gastros / Teresina - Pl

Experiéncia
Junho de 2017 — Julho de 2019

Médica, Hospital Municipal de Bernardo do Mearim, MA

Atendimento clinico ambulatorial, urgéncia e emergéncia. Atuando principalmente no diagnostico
e tratamento de pacientes com problemas de saude agudos e cronicos.

Novembro de 2018 — Margo de 2020
Médica Gastroenterologista, Hospital Expedito Galvao, lgarapé Grande - MA

Atendimento ambulatorial de pacientes com sintomas relacionados ao aparelho digestivo, e
realizac@o de exames de endoscopia digestiva alta.
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Janeiro de 2017 — Atual
Médica, Programa de Saude da Familia, Sdo Raimundo do Doca Bezerra - MA

Atendimento clinico, priorizando a prevengéo e promogéao de saude. Realizacdo de consultas
afim de diagnosticar e tratar doengas e realizacao de palestras destinadas a orientar a populagéo
sobre os temas abordados.

Janeiro de 2019 — Atual
Médica Gastroenterologista, Centro de Saude, Esperantinopolis - MA

Atendimento ambulatorial de pacientes com sintomas relacionados ao aparelho digestivo, e
realizacéo de exames de endoscopia digestiva alta.

Janeiro de 2019 — Atual
Médica Gastroenterologista, Biocentro, Pedreiras - MA

Atendimento particular de pacientes com sintomas relacionados ao aparelho digestivo, e
realizacdo de exames de endoscopia digestiva alta.

i
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instituto Viver

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER
NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER JOSE WILSON ALVES DE AMORIM FILHO
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 7766
NACIONALIDADE | NATURALIDADE | DAda DF - | E31AD0 SEXO
BRASILEIRO SAO LUIS/MA 03/06/1988 CASADO MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA
AV. ARIRIZAL, N* 39, PATIO ARIRIZA, SALA 15, TURU, | (EFENECIES B EOMD
SAO LUIS/MA, CEP: 65066-265.
N° INSCRICAO 5
N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL 521)7F221 8 g:%z” N
96409001 e
CART CART
DivTo: | RAbio | SERTRESERY | Lo enon
2634654 SSP PI 027.221.323-38
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
OFTALMOLOGISTA 0242-9 51060-2
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU X
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA X
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X
Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a
sexta, em horario comercial
Local: Esperantinépolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal.
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,
Sao Luis/MA, CEP: 65066-265

i

i Telefone: (98) 3199-4640

| E~-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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José Wilson Alves de Amorim Filho Fis n

1 Fis o
E Endereco para acessar este CV: http://lattes.copq.br/1010109840020378 ) i‘!'“‘“'r::----—-——, s -,,.R.c.r,
| ID Lattes: 1010109840020378
i&; Ultima atualizacdo do curriculo em 16/05/2023
%
|

Possui graduaciio em Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Durante a graduagao foi
Bolsista de Extensdo no projeto Assisténcia ao Paciente Cirlrgico do Hospital Municipal Djalma Marques
orientado pelo professor Mestre Orlando José dos Santos (http://lattes.cnpq.br/3416873348262526); Monitor
bolsista da disciplina de Fisiologia Humana desta instituicdo e coordenador de Ensino da Liga Académica de
Trauma e Emergéncia do Maranhdo. Residéncia médica em Oftalmologia pelo Hospital Humberto Castro Lima
(HHCL /IBOPC). Fellowship em Retina Clinica e Cirlrgica pelo Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES/UFBA) e Hospital de Olhos Oftalmodiagnose (Salvador/BA). Titulo de especialista em Oftalmologia pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia( RQE 4507). Membro da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo { SBRV
1585). (Texto informado pelo autor)

Identificagao

Nome " José Wilson Alves de Amorim Filhoge
Nome em citacdes bibliograficas AMORIM FILHO, 1. W. A.

Lattes iD @ http://lattes.cnpq.br/1010109840020378
Endereco

Formacao académica/titulagao

2017 - 2020 Especializacdo - Residéncia médica.
Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevencdo da Cegueira, IBOPC, Brasil. Residéncia
médica em: Oftalmologia
Numero do registro: .
Bolsista do(a): MEC, MEC, Brasil,

2020 - 2022 Especializacio em Fellowship de Retina e Vitreo, (Carga Horaria: 60h).
Universidade Federal da Bahia, UFBA, Brasil.
Titulo: ..

2008 - 2014 Graduacdo em Medicina.

Universidade Federal do Maranhdo, UFMA, Brasil.

Formagao Complementar

2019 - 2019 Estagio Observacional no Setor de Retina e Vitreo. (Carga hordria: 120h).
Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.
2019 - 2019 Estagio Observacional no Setor de Retina e Vitreo. (Carga horaria: 120h).
Universidade Federal da Bahia, UFBA, Brasil.
2017 - 2017 Fundamentos da Oftalmologia. (Carga horaria: 17h).
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, CBO, Brasil.
2017 - 2017 OCT/ANGIO AVANCADO. (Carga horaria: 9h).
Universidade de Sdo Paulo, USP, Brasil.
2014 - 2014 Ultrassoncgrafia abdominal total. (Carga horaria: 126h).
Escola de Imagem de Teresina, EIT, Brasil.
2014 - 2014 CURSO ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT - ACLS.. (Carga hordria: 16h).
Sociedade Brasileira de Cardiologia, SBC, Brasil.
2014 - 2014 Ultrassonografia em Ginecolegia e Obstetricia, (Carga horaria: 126h).
Escola de Imagem de Teresina, EIT, Brasil. :
2014 - 2014 CURSO PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT - PHTLS. (Carga horaria: 20h).
American College Of Surgeons, ACS*, Estados Unidos. ﬁ /4



2010 - 2010 I Curso de Capacitacio em Hematologia. (Carga horéria: 30h). Processc n°
Hospital Universitario Universidade Federal do Maranhdo, HUUFMA, B?Fg. ne

2010 - 2010 IX Curso de Eletrocardiograma. (Carga horéria: 60h). :
Universidade Federal do Maranhdo, UFMA, Brasil. V‘Ston-—mw*
2009 - 2009 Curso de Emergéncias Clinicas. (Carga horaria: 10h).
Hospital Universitario Universidade Federal do Maranhdo, HUUFMA, Brasil.
2008 - 2008 Suporte Intra-Hospitalar Avangado no Trauma, (Carga hordria: 15h).
Universidade Federal do Maranhao, UFMA, Brasil.
2008 - 2008 Formacdo de Multiplicadores em Educacdo Médica. (Carga horaria: 30h).

Universidade Federal do Maranhao, UFMA, Brasil.

Atuagao Profissional

Universidade Federal do Maranhfo, UFMA, Brasil.

Vinculo institucional
2010 - 2011 Vinculo: Livre, Enquadramento Funcional: Monitor, Carga horaria: 12
Outras informagoes Monitor da disciplina de Fisiologia

Universidade Federal da Bahia, UFBA, Brasil.

Vinculo institucional
2020 - 2022 Vinculo: Fellowship de Retina e Vitreo, Enquadramento Funcional: Fellowship, Carga
horaria: 40

Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevencdo da Cegueira, IBOPC, Brasil.

Vinculo institucional
2017 - 2020 Vinculo: Bolsista, Enquadramento Funcional: Residente de Oftalmologia, Carga horaria: 60,
Regime: Dedicacdo exclusiva,

Escola Bahiana de Medicina e Satde Pablica, EBMSP, Brasil.

Vinculo institucional
2020 - 2020 Vinculo: Bolsista, Enguadramento Funcional: Acompanhamento de pacientes (uveite por
HTLV), Carga horaria: 2

Oftalmodiagnose Hospital de Olhos/ Clinica de Oftalmodiagnostico, Oftalmodiagnose, Brasil,

Vinculo institucional
2020 - 2022 Vinculo: Fellowship De Retina Cirurgica, Enquadramento Funcional: Fellowship, Carga
horaria: 20

Clinica de Olhos Dr Ivan Urbano, CLIVAN, Brasil.

Vinculo institucional
2020 - Atual Vinculo: Oftalmologista, Enquadramento Funcional: Cirurgidio de Catarata e Retina, Carga
horaria: 20

Unidade de Pronto Atendimento de Coroata, UPA24 COROATA, Brasil.

Vinculo institucional
2015 - 2017 Vincule: Servidor Publico, Enquadramento Funcional: Plantonista da Emergéncia Adulto e
Pediatrica, Carga hordria: 72

Hospital Municipal Djalma Marques, HMDM, Brasil. ;
Vinculo institucional
2009 - 2009 Vinculo: Colaborador, Enquadramento Funcional: Estagiario, Carga hordria: 24
Atividades
01/2009 - 11/2009 Estagios , Cooperativa dos Cirurgides do Estado do Maranhdo Ltda.

Estagio realizado
Extra curicular, ndo remunerado, no setor de urgéncia e emergéncia da Clinica CirGrgica do
Hospital Municipal Djalma Marques - HMDM,

Samu Caxias, SAMU CAXIAS, Brasil. b 6?



Vinculo institucional

L4
2014 - 2015 Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento Funcional: Plantonista R%Pﬂﬁaﬁré &ﬁ%@b
Carga horaria: 24

ki&@c_mﬂ — gém

Areas de atuacao
1. . Grande area: Ciéncias da Satde / Area: Medicina / Subarea: OFTALMOLOGIA.

7. Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Medicina,

3. Grande &rea: Ciéncias da Salde / Area: Medicina / Subérea: Clinica Médica.

4. Grande area: Ciéncias da Salde / Area: Medicina / Subarea: Cirurgia.

Idiomas

Portugués Compreende Bem Fala Bem Lé Berﬁrigér;éﬁe Bem. -

Espanhol Compreende Bem, Fala Razoavelmente, L& Bem, Escreve Razoavelmente.

Inglés Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, Lé Razoavelmente, Escreve
Razoavelmente.

Producoes

Producdo bibliografica

Apresentacoes de Trabalho
1. AMORIM FILHO, J. W. A.; SILVA, M. V. T. ; GUIMARAES, Y. N. ; ARAUJO, D. S. C. ; ; SANTOS, V. L. V. ; SILVEIRA, A. K.
Avaliacio da Variacdo do Célculo Biométrico Apos Iridotomia a Laser em Angulo Es{relto 2019. (Apresentagdo de
Trabalho/Congresso).

2. SANTOS, B. P. R. ; ARAUIQ, D. S. C. ; SANTOS, V. L. V. ; AMORIM FILHO, J. W. A. . OCULAR TOXOPLASMOSIS IN ITS
PRIMARY FORM: CASE REPORT. 2019. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).
3. AGUIAR, A. G. ; AMORIM FILHO, J. W. A. ; PARAHYBA, M. O. ; AGUIAR, L. P. ; VARGENS, A. C. R.; SANTOS, S. L. A. .

Perfil dos Gastos Plblicos no Estado da Bahia Acerca de Catarata no Periodo de 2008 a 2017, 2018. {Apresentagao de
Trabalho/Congresso).

4. AMORIM FILHO, J. W. A.; SOUZA, S. 5. ; COSTA, A. J. A, ; LUZ, Y. S. ; VARGENS, A. C. R. ; PARAHYBA, M. O. .
Atualizacio Epidemiologica Acerca dos Procedimentos de Facectomia e Facoemulsificacdo no SUS em 10 anos, 2018.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

5. AGUIAR, A. G. ; AGUIAR, L. P. ; AMORIM FILHO, J. W. A. ; ARAUIO, D. S. C. ; RIOS, K. T. S. C. G. ; Santana, R. M.
VARGENS, A. C R. ; PARAHYBA, M. O. ; SANTOS, S. L. A. . Catarata Congénita no Brasil nos Ultimos 10 anos. 2018,
(Apresentagdo de Trabalho/Congresso)

6. AGUIAR, L. . ; AGUIAR, A. G. ; AMORIM FILHO, 1. W. A. ; RIOS, K. T. . C. G. ; Santana, R. M. ; VARGENS, A. C. R.;
SANTOS, S. L. A PARAHYBA, M. O. ; LADEIA, J. S. . NEOPLASIAS MALIGNAS OCULARES NOS ULTIMOSS ANOS NO
ESTADO DA BAHIA. 2018. (Apresentagdo de Trabalho/Congressa).

7. RIOS, K. T. S. C. G. ; SANTOS, S. L. A. ; AMORIM FILHO, J. W. A. | VARGENS, A. C. R. AGUIAR, A. G. ; LIMA, C.S.M.C. .
ESTUDO DA iNCIDENCIA DE CON}UNTIVITE POR FAIXA ETARIA, SEXO E REGIAO BRASILEIRA EMS5 ANOS 2018.
(Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

8. AMORIM FILHO, J. W. A.. DOENCA DE BEST - RELATO DE CASO. 2017. (Apresentagao de Trabalho/Congresso).

9. AMORIM FILHO, 1. W. A.. TRANSFUSAQ DE HEMACIAS EM PACIENTES CRITICOS NO POS-OPERATORIO. 2011.
(Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

10. AMORIM FILHO, J. W. A.; CUTRIM,S.G.P. ; DALLACQUA,L.T. ; COSTA, LE.M. ; SILVA, D.S.M. ; POMPEU, R.S. .

ACOMPANHAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA NEOPLASIA DE PULMAO TRAQUEIA E BRONQUIOS NO PERIODO DE 2001 A
2009 EM SAQ LUIS- MARANHAO(MA). 2011. (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

11. AMORIM FILHO, J. W. A.; XAVIER, M.S. ; CAVALCANTE, FL.L.R. ; COSTA, M.VS. ; SANTOS, O.J. ; POMPEU, R.S. .
TRANSFUSAO DE HEMACIAS EM PACIENTES CRITICOS NO POS-OPERATORIO. 2011 (Apresentagao de
Trabalho/Congresso).

12. AMORIM FILHO, J. W. A.; CUTRIM,S.G.P. ; PCMPEU, R.S. ; MORAES, C.B. G. . NEOPLASIA MALIGNA DE BEXIGA: OBITOS
E INTERNACOES SEGUNDO IDADE E SEXO NO PERIODC DE 20{}9 A 2009. 2011. (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).
13. AMORIM FILHO, J. W. A.; CUTRIM,S.G.P. ; DALLACQUA,L.T. ; COSTA, L.E.M. ; PONTES, E.B. ; MORAES, C.B.G.

ENTRE OS SEXOS. 2011. {Apresentacio de Trabalho/Congresso).

14. AMORIM FILHO, J. W. A.; MORAES, C.B.G. ; CUTRIM,S.G.P. ; DALLACQUA,L.T. ; COSTA, L.E.M. ; SOUZA, A.0.A. . PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE COLON, JUNCAO REI'OSSIGMOIDE RETO E ANUS POR SEXO DE 2001 A 2009 EM SAO
LUIS ? MARANHAQ(MA). 2011. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

NEOPLASIA DE ESTOMAGO NO PERIODO DE 2001 A 2009 EM SﬂO LUIS- MARANHE\O(MA), UM ESTUDO EPIDEMIOLOG}CO @

15, MORAES A.S. ; AMORIM FILHO, J. W. A. ; MORAES, C.B.G. ; POMPEU, R.S. . INFLUENCIA DA SATURACAO VENOSA
CENTRAL DE OXIGENIO NA MORTALIDADE HOSPITALAR DE PACIENTES CIRURGICOS. 2011. (Apresentagao de
Trabalho/Congresso).

16. COSTA, L.E.M. ; CUTRIM,S.G.P. ; DALLACQUA,L.T. ; AMORIM FILHO, 1. W. A. ; POMPEU, R.S. ; LIMA, C.S.M.C. . A

LAPAROSCOPIA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE TUBERCULOSE INTESTINAL. 2011. (Apresentacdo de

?
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17. MORAES, C.B.G. ; AMORIM FILHO, J. W. A. ; MORAES A.S. ; POMPEU, R.S. . ANALISE COMPARATIVASENTRE ... ~v—€/""‘
INTERNACAO, OBITO E MORTALIDADE NOS SERVIGOS DE CLINICA CIRURGICA E MEDICA DE 2000-2007 EM SAO LUIS ?
MARANHAQ (MA), 2011, (Apresentacio de Trabalho/Congresso).

18. MORAES, C.B.G. ; AMORIM FILHO, J. W. A. ; MORAES A.S. ; POMPEU, R.S. . ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA INCIDENCIA
DE CANCER DE ESOFAGO ENTRE HOMENS E MULHERES NA CIDADE DE SAQ LUIS - MA NO PERIODO DE 2001-2009. 2011.
(Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

19. RIBEIRO, W.G. ; CUTRIM,S.G.P. ; AMORIM FILHO, J. W. A. ; COSTA, L.E.M. . CISTC DE COLEDOCO EM ADULTO JOVEM:
RELATO DE CASO. 2011. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

20. CUTRIM,S.G.P. ; COSTA, L.E.M. ; AMORIM FILHO, 3. W. A, ; POMPEU, R.S. ; SILVA FILHO, J.F. ; DALLACQUA,L.T. .
HERNIA DE DE GARENGEOT: REVISAQ DA LITERATURA. 2011. (Apresentacio de Trabalho/Congresso).

21. MORAES, C.B.G. ; MORAES A.S. ; AMORIM FILHO, J. W. A. ; POMPEU, R.S. . ESTUDO DOS ASPECTOS

EPIDEMIOLOGICOS E MORFOLOGICOS DE TUMORES MALIGNOS DE TIREOIDE NO PERIODO DE 1995-2001 NO HOSPITAL
ALDENORA BELLO EM SAO LUIS ? MARANHAC (MA). 2011. (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

22, Corréa, F.H.R. ; AMORIM FILHO, J. W. A, ; COSTA, .M. ; NASCIMENTO, J.B. ; SANTOS, J.G.D. ; PEREIRA,L.O. ;
OINHEIRO, L.M.M. ; PINHEIRO,L.S. ; ROCHA,M.L. ; SOARES,M.C.M. . Perfil Epidemiologico do Tetano Neonatal na Regiao
Meio-norte do Brasil. 2009. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

23. Corréa, FH.R. ; COSTA, .M, ; NASCIMENTO, 1.B. ; AMORIM FILHO, J. W. A. ; SANTOS, 1.G.D. ; PEREIRA,L.O. ;
OINHEIRO, L.M.M. ; ROCHA, M L. ; SOARES,M.C. M PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO TETANO NA REGIAO MEIO- NORTE DO
BRASIL. 2009. (Apresentagae de Trabthc/Congresso}

Eventos

Participacio em eventos, congressos, exposicoes e feiras

1. 4th BH-Retina Summit. 2021. (Congresso).

2. CONGRESS OF THE BRAZILIAN RETINA AND VITREQUS SOCIETY. OCULAR TOXOPLASMOSIS IN ITS PRIMARY FORM: CASE
REPORT, 2019. (Congresso).

3. X CONGRESSO BRASILEIRO DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA, AVALIAGAO DA VARIACAO DO CALCULO BIOMETRICO
APOS IRIDOTOMIA A LASER EM ANGULO ESTREITO. 2019. (Congresso).

4. XVIII Congresso Internacional de Catarata e Cirurgia Refrativa. Atualizacdo Epidemioldgica Acera dos Procedimentos de

Facectomia e Facoemulsificagdo no SUS em 10 anos. 2018. (Congresso).

5. 20° CONGRESSO DE OFTALMOLOGIA DA USP. DOENGA DE BEST - RELATO DE CASQ. 2017. (Congressa).

6. 610 Congresso Brasileiro de Oftalmologia. 61° Congresso Brasileiro de Oftalmologia. 2017. (Congresso).

7 Congresso Brasileiro de Oftalmologia. 2017. {Congresso).

8 XXIX Congresso Brasileiro de CirGirgia. ACOMPANHAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA NEOPLASIA DE PULMAO, TRAQUEIA E
BRONQUIOS NO PERIODO DE 2001 A 2009 EM SAO LUIS- MARANHAO(MA). 2011, (Congressa).

9. 480 Congresso Brasileiro de Educacao Médica. 2010. (Congresso).

10. 11 Jarnada Académica de Clinica Cirtrgica da LACC. 2010. (Outra).

11. XXII CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTUDANTES DE MEDICINA. SAUDE E EDUCA(;AO £M TEMPOS DE CRISE
RECONSTRUINDO BANDEIRAS. 2010. (Congresso).

12, 11 SIMPOSIO DE ULTRASSONOGRAFIA. 2009. (Simposio).

13. XLV Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Perfil Epidemiologico do Tetano Neonatal na Regido Meio-norte

do Brasil. 2009. (Congresso).

Organizacio de eventos, congressos, exposicoes e feiras

1 AMORIM FILHO, 3. W. A.; COSTA, L.E.M. ; CUTRIM,S.G.P. ; LIMA, C.5.M.C. ; POMPEU, R.S. ; SANTOS, O.J. . IIT JORNADA
ACADEMICA DE CLINICA CIRURGICA DA LACC. 2011. (Qutro).
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JOSE WILSON ALVES DE AMORIM
FILHO encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO MARANHAO, sob o niimero 7766, desde 09/05/2022, estando quite com o exercicio de
2022 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): OFTALMOLOGIA - RQE N° 4897.

Sio Luis, 24 de outubro de 2023

Certiddo emitida no dia 24 de outubro de 2023. Valida até o dia 30 de abril de 2023.

Esta certidio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo SS6F7A.
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Instituto Viver
FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER ,
NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER ALEX SANDRO LEANDRO VIANA
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 5685/MA
NACIONALIDADE | NATURALIDADE Eﬁgéﬂ]\)/IEENTO EISJSDO SEXO
BRASILEIRO TERESINA/PI 25/04/1978 SOLTEIRO MASCULINO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA :
RUA JOAQUIM FEITOSA, 50, CENTRO, PEDREIRAS/MA, g%‘;fgﬁig;% ECOM)
CEP:65725000

N° INSCRICAO

= CPE CRM/MA n°

N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL

96409001 757.044.043-91 | 5685/MA
CART CART e
DNTDADE | iAgauo | SERTRESERY | mruLo HLETOR
1586395 SSP PI 757.044.043-91 -
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
PLANTONISTA CLINICA MEDICA 4249-8 11937-7
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU X
FUNCAO GRATIFICADA?
EST/—S NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA X
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X
Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a
sexta, em horério comercial
Local: Esperantinopolis/MA

1
Centro Comercial Patio Aririzal. ! Telefone: (98) 3199-4640
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, | E-mail: contato@iviver.org.br
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 l CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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CONFERE COM ORIGINAL

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAC
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2iiNGaLcly agio Lato Sensu em Ginecologla e
Obstatricia, em nivel de Especializagdo, aten uglo n°, 1, de 06 de abril de 2018,da

~ Camara de Educagio Superior do Cons inistrado pela FG Faculdade Global,
~Instituigao de Educagio Superior, integran Ministério de Educagio. o

) ;

Malté Carvalho Franco
Diretora Académica

—-—ﬁ




Processo n®

' Alex Sandro Leandro Viana ;:::t :- ,

T L,

A L o o

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpg.br/4872803621008304
ID Lattes: 4872803621008304
Ultima atualizacgo do curriculo em 13/08/2009

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Privada Aberta Latinoamericana(2007). (Texto gerado

automaticamente pela aplicagdo CVLattes)

Identificacdo

Nome ~ Alex Sandro Leandro Viana

Nome em citacgdes bibliograficas VIANA, A. 5. L.

Lattes iD @ http://lattes.cnpqg.br/4872803621008304
Endereco

Formacao académica/titulacdo
2000 - 2007  Graduacio em Medicina.
Universidade Privada Aberta Latinoamericana.

Formacao Complementar

2009 Extens3o universitaria em CURSO DE EXTENSAO NA AREA DE SAUDE. (Carga horaria:
820h).
Universidade do Vale do Itajal,

Atuacdo Profissional

Hospital Municipal de Esperantinopolis, HME, Brasil.

Vinculo institucional
2008 - 2008 Vinculo: Estagio Voluntério, Enquadramento Funcional: Clinica Médica, G.O, PSF. Pediatria,
Cirurgia, Carga horaria: 20

Hospital Municipal de Lago da Pedra, HMLP, Brasil,

Vinculo institucional
2008 - 2008 Vinculo: Estégio Voluntério, Enquadramento Funcional: Clinico, G.O, PSF, Cirurgia,
Pediatria, Carga hordria: 20

Hospital e Maternidade Municipal Jerusalem, HMM3J, Brasil.
Vinculo institucional

2007 - 2007 Vinculo: Estagio Voluntario, Enquadramento Funcional: Estagio em Clinica Médica,G.0, PSF,
Cirurgia, Carga horaria: 20

Outras informacdes Trabalhos com palestaras para Hipertensos, Diabeticos, sobre DST e Planejamento
Familiar...etc

Areas de atuacgo

A
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Espanhol Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem, Escreve Razoavelmente. —

Pagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 23/10/2023 as 14:30:57



ﬂviver

Instituto Viver

FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO

INSTITUTO VIVER LUIZ ARTHUR LOPES LOBATO

FILIACAO DO MEDICO

CRM/MA n° 9077

NACIONALIDADE | NATURALIDADE EﬁrSFQIMENTO 2?3;1’1')0 SEXO
BRASILEIRO IPANEMA/MG -8/12/1981 BESATIO MASCULINO

ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA
RUA CLAUDIO CARNEIRO, 170, CENTRO.

TELEFONE (RES E COM)

ESPERANTINOPOLIS MA (99 DB4379576
N° INSCRICAO
N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL chs 0243674 g&%’” L
96409001
CART CART
peNTDADE | TRapacio | SERERESERY LD LR
11528794-SSP/MG | 04889243674 -
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
PLANTONISTA CLINICA MEDICA 0651-3 8411-5
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
[: SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU -
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA -
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias ¢ Horarios: Segunda a

sexta, em horario comercial ~ Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal. |
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, 1
S30 Luis/MA, CEP: 65066-265 {

Telefone: (98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br
CNPJ n® 21.851.634/0001-28

g

*
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Republica Federativa do Wragil

e : ; o 5
%3 WUniversivade Pregidente Antonio Carlog g;?
s mantiva pela Fundacio Pregivente Antonio Carlog )
4 e

;3) O Vice-reitor da Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC, GE;" 1

%‘% Fabio Afonso Borges de Andrada, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusdo do curso de gzé\ |
\’)g Medicina em 15 de julho de 2016, confere o titulo de ' G&
b g Médico g
{%‘g 2 % o a : 3.)%
S 852 \*- =
5 om(S . AN

G| aE Luiz Arthur Lopes Lobato -
sl S o
S %5 brasileiro, natural de Ipanema-MG, nascido a 28 de dezembro de 1981, filho 5
| =
$32 gE de Luiz Roberto Lobato e Horacilda Terezinha Lopes Lobato, ;lé‘
}gg 3 portador do documento de identidade n° MG-11.528.794-SSP-MG R4
%‘&% e outorga-lhe o presente Diplyna, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. %@
2:‘ A (,/
/ e
&7 . Juiz de Fora-MG, 18 de julho de 2016, gl';\
: ' /-/ b b %Y
/f pl /‘[ L - /d':"" [ E}:‘
Vhniversitaria Vice-restor 3% o
. %{ =23
é':‘;\ D -
Diplémado(a) / : Pré-reitor de Ensino e Assuntos Académicos 6‘ .

%.
<
&

o
L

R S R T O T R,
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CONFERE COM ORIGINAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
ESPERANTINOPOLIS-MA
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LUIZ ARTHUR LOPES LOBATO

Rua Claudio Carneiro, 170 / Esperantinépolis — Maranhao / 65750-000

luizarthurlopeslobato@gmail.com

Resumo Profissional:

Médico, com quatro anos de experiéncia em ambientes hospitalares e atuacao
em medicina de salde da familia. Atuando no cuidado de pacientes com
comorbidades agudas e cronicas, dedicado em oferecer diagnosticos precisos e
tratamentos de eficacia. Reconhecida pela postura empética e humanizada, pela

ética e rigor no trabalho.
Formacgao:

» Bacharelado em Medicina, em julho de 2016, pela Universidade Presidente
Anténio Carlos — UNIPAC - JF

EXPERIENCIA DE TRABALHO:

Experiéncia Julho de 2016 a Dezembro de 2016 Médico atuando no Estado

de Minas Gerais:

Hospital Sdo Jodao Nepomuceno MG
Ambulatério Municipal de Descoberto MG
Programa Saude da Familia em Descoberto MG.

Experiéncia Janeiro de 2017 — Junho de 2021 Médico atuando no Estado do

Maranhao

Hospital Municipal de Bernardo do Mearim-MA
Hospital Municipal de Esperantinopolis-MA
Hospital Municipal de Igarape Grande-MA

Atendimento clinico ambulatorial, urgéncia e emergéncia em Sao Raimundo do
Doca Bezerra MA, atuando principalmente no diagnéstico e tratamento de
pacientes com problemas de saude agudos e crénicos, priorizando a prevengao

e promogao de saude.

X



Processo n D‘/{O
Fls HLMEL%‘%;
V | ver Visto________ L~
instituto Viver
FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER '
NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER ADILSON SILVA DAVID
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA 1° 6784/MA
NACIONALIDADE | NATURALIDADE Eﬁg&ﬁ%m 5 Ef\}rﬁm SEXO
BRASILEIRO PEDREIRASMA | 020 0o oL oo | MascuLmo
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA
RUA DA PRAINHA 555. BAIRRO SAO BENEDITO, ;2)%[8;35891\7”151%28 E COM)
PEDREIRAS/MA

N° INSCRICAO

" CPF CRM/MA n°

N° INSCRICAO INSS MUNICIPAL

e 820.398.103-20 | 6784/MA
CART CART

CERT RESERV | TITULO ELEITOR
IDENTIDADE TRABALHO

$20398.105.00 | DISPENSADO | 0336 1291 1198

ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
CLINICA MEDICA 2429 28538-2
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU N
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA N
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias ¢ Horérios: Segunda a

sexta, em horario comercial
Local: Esperantindpolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal.
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265

Telefone: (98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br
| CNPJ n° 21.851.634/0001-28

%\
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CONFERE COM ORIGINAL
CMI3SA0 PERMANENTE DE LICITAGAQ
ESPE LIS-MA



Processo n®
FIS Nt

visto,____ (.

ADILSON SILVA DAVID

Medico
Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina do Maranhdo — CRM/MA: 6784/MA
Brasileiro

FORMAGAO ACADEMICA

e GRADUACAO EM MEDICINA PELA FACULDADE INTEGRAL DIFERENCIAL — FACID,
EM 1980.

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

e PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS/MA
MEDICO CLINICO
HOSPITAL SANTA MARTA

e PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS/MA
MEDICO CLINICO
HOSPITAL MUNICIPAL GERAL E MATERNIDADE DE PEDREIRAS

e PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS/MA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
UNIDADE BASICA SAUDE JOSENIL BEZERRA NASCIMENTO



Processo QU O%0%S
Fis n°____ Ulla..

o & VEStD_M“_,__“_._.._, - ,—.-E,..._.....,,.. .
Instituto Viver
FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA
NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER ,
NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER KALITA PRISCILLA DE ANDRADE SILVA
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 7989
ESTADO
NACIONALIDADE | NATURALIDADE Eg&ﬁ%mo CIVIL SEXO
BRASILEIRO SAO LUIS/MA SOLTEIRA | FEMININO
21/08/1990
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA .
R. 03 DE AGOSTO, N° 400, CENTRO, é%ﬁf;ﬁi%ﬁ HEOND
ESPERANTINOPOLIS/MA, CEP: 65750000
N° INSCRICAO 5
N INSCRICAO INSS MUNICIPAL g 5F17} S %{81;’” MAH
96409001 171,
CART CART
e ||y | oo
0125248719990 035.171.623-88 ‘ >
CLINICA MEDICA AGENCIA CONTA CORRENTE
1313-7 12725-6 )
INFORMACAO COMPLEMENTARES ] SIM NAO
£ SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU N
FUNCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA N
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUL OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? X

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a

sexta, em horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comercial Patio Aririzal.
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,
S30 Luis/MA, CEP: 65066-265

| Telefone: (98) 3199-4640
i E-mail: contato@iviver.org.br
| CNPJn®21.851.634/0001-28
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 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
- CONSELHO HEGIONAL DOMARANHAO
o CEDULA DE insutmusou MEDICO
; WA?&lSCltuna S '"‘mm",":. T

AHORADE SILVA A ]

VALDIR RODRIGUES SILVA

‘ 3
r—i{' ” o
" RISOMAR DE ANDRADE SiLVA

DATADE WSCREAD VA
281172014 >air |

Fatla Boglle b Cudmdy Hlo BT GTo0T

T ——

EFEITO DE ACORDO COMA LEI 8 208775,

VALDA COMO PROVA D8 IDENTIOADE PARA GUALGUER.
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Processo i

_Fls n°®

UNIVERSIDADE DO CEUMA
UNICEUMA

Credenciado pela Portaria Ministerial n’® 239, de 27 de margo de 2012,
Publicado no DOU n° 62, segdo |, de 29/0312012.

Aifiso o dou fo 38 8 pix
é cropia @ g rOnTAGUES. no fiet 4a

reaiti

pxibide

me ful
Spl

: un§|_} inal Aue
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}&W

W
UNIVERSIDADE

M vt Y

O(A) Reitor(a) da Universidade do Ceuma, 10 use de suas am6m;ocs gt
graduagdo de Bach arelado em Medicina, em 17 de nov emBro de 2014, confere o titulo de MEDICA a

endo em wvista a conclusdo do curso de

ESF'EWM

KALITA PRISCILLA DE ANDRADE SILVA

naturalidade Sdo Luis - MA
identidade n® 125245719990- GEISPMA

CONFERE COM ORIGINAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAU

nacionalidade brasileira
nascido(a) a 21 de agosto de 1990

¢ outorga-lle o presente diploma, a fim de que possa gozar de toc{os os direitos e prerrogativas legars.

/{ ao Luw(M,ﬁ! ) 1 ovembro de 2014
ﬂmmﬁ(ro s s p M

.Serretg,ﬁo(a )

M«h@w&fﬁbo&, Pydradk

~ Diplomado(a)




Processo ﬁ( i\l OLYA]
| Kalita Priscilla de Andrade Silva P

TN S R I T

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpg.br/2301811183474881
ID Lattes: 2301811183474881
Ultima atualizagio do curriculo em 20/10/2015

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Ceuma(2014) e ensino-medio-segundo-graupelo Colégio
Batista Eleutério Rocha(2007). Tem experiéncia na area de Medicina. (Texto gerado automaticamente pela
aplicagdo CVLattes)

Identificacao B
Nome o ~ Kalita Priscilla de Andrade Silvaige

Nome em citacbes bibliograficas SILVA, K. P. A,

Lattes iD (0] http://lattes.cnpg.br/2301811183474881

Endereco

Form_aﬂgé_o académi;g_/titulqgéo

2009 - 2014 Graduacio em Medicina.
Universidade Ceuma, UNICEUMA, Brasil.
2005 - 2007 Ensino Médio (2° grau).

Colégio Batista Eleutério Rocha.

Areas de atuacdo

1. - "Grande area: Ciéncias da Sat]de-}"liréa: Medicina.

Idiomas

Pc;rtugués - Cdmpreende Bem, Fala Bem, L& Bem, Escreve Bem.

Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Bem, Lé Razoavelmente, Escreve Pouco.
Eventos

Participacdo em eventos, congressos, exposicoes e feiras

1. Pediatric Advanced Life Support. 2015. (Outra).

2. GRANDES TEMAS EM GASTROENTEROLOGIA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO. 2014. (Qutra).

3. 120 CONGRESSO BRASILEIRO DE CLINICA MEDICA. PREVALENCIA DA DOENCA RENAL CRONICA EM HIPERTENSOS E
DIABETICOS ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM SAO LUIS.. 2013. (Congresso).

4. 550 CONGRESSO BRASILEIRO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NOS SEIS

PRIMEIROS MESES DE VIDA: NIVEL DE CONHECIMENTO DAS MULHERES ATENDIDAS NO HOSPITAL COMUNITARIO NOSSA
SENHORA DA PENHA. 2013. (Congresso).

5. 550 CONGRESSO BRASILEIRO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. AS PERSPECTIVAS DE MAES PORTADORAS DO VIRUS
HIV/AIDS A CERCA DA NAO AMAMENTACAQ. 2013. (Congresso).

6. VI CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA DO FIGADO, PANCREAS E VIAS BILIARES. 2013. (Congresso).

7. XXXIII CONGRESSO NORTE E NORDESTE DE CARDIOLOGIA. ASSISTENCIA PRESTADA AOS HIPERTENSOS ATENDIDOS MA
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA VILA LUIZAO. 2013. (Congresso).

8. XXXIIT CONGRESSO NORTE E NORDESTE DE CARDIOLOGIA. FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAQ AQ TRATAMENTO DE

PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS NO CENTRO DE SAUDE PEDRINHAS, 2013. (Congresso).

g Fob



9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

CURSO DE ANTIBIOTICOTERAPIA, 2012. (Outra).

540 CONGRESSO BRASILEIRO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. 2011, (Congresso).
CONGRESSO PIAUIENSE DE CARDIOLOGIA. 2011. (Congresso).

11 CURSO DE CAPACITACAO EM HEMATOLOGIA. 2011. (Outra).

II CURSO DE ELETROCARDIQGRAMA. 2011, (Qutra).

1 SIMPOSIO DE EMERGENCIAS CLINICAS. 2011. (Simpésio).

V JORNADA MARANHENSE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. 2011. (Outra).

II CURSO DE CAPACITACAO DE INSUFICIENCIA CARDIACA. 2010. (Outra).

IV CONGRESSO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA NO MARANHAQ. 2010. (Congresso).
IV CONGRESSO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA NO MARANHAO. 2010. (Congresso).
MINICURSO DE MEDICINA LEGAL. 2010, (Oficina).

VI SEMANA DE MEDICINA DO UNICEUMA. 2010. (Qutra).

Pé&gina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 23/10/2023 as 14:09:21
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Instituto Viver

< M0

EJ'-' '

FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA

w

R
R .-

NOME OU RAZAO SOCIAL: INSTITUTO VIVER

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO
INSTITUTO VIVER DOUGLAS BOECHAT DE OLIVEIRA
FILIACAO DO MEDICO
CRM/MA n° 3548
NACIONALIDADE | NATURALIDADE [ DATA DE ESTADO SEXO
A GOVERNADOR | NASCIMENTO | CIVIL S ASCULING
VALADARES/MG | 26/04/1961 CASADO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA 4
CENTRO COMERCIAL PATIO ARIRIZAL, RUA TR e
ARIRIZAL, N 39, SALA 15, TURU. CEP: 65066-265
N° INSCRICAO .
N° INSCRIGAO INSS MUNICIPAL [ 0% | Sav/MAD
96409001 i
CART CART
Dowr |t |Gy | utomnos
498769 SSP/ES | 693.315.291-91
ESPECIALIDADE AGENCIA CONTA CORRENTE
ANESTESIOLOGISTA 5016-4 6242-1
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU N
FUNGCAO GRATIFICADA?
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA N
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?
POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS? 2

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e Horarios: Segunda a

sexta, em horario comercial
Local: Esperantinopolis/MA

Centro Comerciat Patio Aririzal.
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu,

Sao Luis/MA, CEP: 6§5066-265

Telefone: (98) 3199-4640
E-mail: contato@iviver.org.br

CNPJ n® 21.851.634/0001-28

)

A}
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Socledade Brasileira
de Anestesiologla

2" Via

R

s

T o S R S R e

Certificado de
Curso de Especializagdo

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Confere ao Dr. __Douglas Boechat de Oliveira '

o Presente Certificado de Conclusdo do Curso de Especializacio,
realizado _no periodo de 30.03.92 a 29.03.94

no Centro de Ensino e Treinamento Hospital das Clinicas Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto

Sob a responsabilidade do Dr. José Roberto Nocite

Rio de Janeiro, _28_ /05 /%

Presidents da Sn‘;bedndz Brasileira de Anestesiologia

ntonio Leite Oliva Filho
i . Presidente da Comisslo de Ensino ¢ Treinamento < O
Departamento de Anestesiologia Manoel Antonio Percira Alvarez 5o g
M a 3 H H _C . ,l.‘
da Associagdo Médica Brasileira. P>
[ ,’_{
12
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Ministério da Educaciio e do Desporto

Bniversidade Federal do Espirito Danto

® TRritor da Wnioersidade Federal do Espirito Santo,
no uso de suns atribuicdes ¢ tendo em vista @ conclusdo do Curso de Medicing
em 12 de sdumbro de 4991, confere o titulo de

Witdico o
Povglas Boechat de Oliveira

brasileiro, natural do Estado de Minas Gerais, nascido a 24 de agosto de 1961,
filho de Pedro Manoel de Oliveira ¢ Léa Boechat Oliveira,

¢ outorgadhe o presente Diploma o fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativns legais.

190irio, 16 de A t de 19%.
r do Dep. de tro ¢ Controle Acsdimico L l{;o:;?;?;? Lo aloe | lﬁ 'i,_ 3 A
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

EDULA DEIDENTIDADE DE MEDILO

sacumenta de identidade nos terios i Lein® 6.2

CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN A 0
ESTADO DO MARANHA:

NOME
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|| [PEDRO MANOEL DE OLIVEIRA

: - S B o
LEA BOECHAT DE OLIVEIRA

o

NAWWDADE
GOVERNADOR VALADARES-MG
RG &
]498769!55?{5 S

DATA DE EXPEDI
06/07/1979
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 |e9331529791
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Douglas Boechat de Oliveira ~ ““~
CRM/MA n? 3548

FORMACAO
Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Espirito Santo, Em 12/09/1991.

Departamento de Anestesiologia da Associagdo Médica Brasileira.

Especializagdo pelo Centro de Ensino ¢ Treinamento Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto. na area de anestesiologista.

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS
e MEDICO ANESTESIOLOGISTA
MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE IMPERATRIZ
IMPERATRIZ/MA

e MEDICO GENERALISTA
MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE IMPERATRIZ
IMPERATRIZ/MA

» MEDICO ANESTESIOLOGISTA
HMI HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
IMPERATRIZ/MA

e MEDICO ANESTESIOLOGISTA
HOSPITAL UNIMED
IMPERATRIZ/MA

e MEDICO ANESTESIOLOGISTA
CLINICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS

PEDREIRAS/MA.

e MEDICO ANESTESIOLOGISTA ’

ESPERANTINOPOLIS/MA. )J/ '



2IoLYA!

. ESTADO DO MARANHAO Processo n”()
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS _— Fis n° T{Q
J.. COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ESPERANTINOPOLIS Visto_ oy

o7~ CNPJ: 06.376.669/0001-69

AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

Junto aos autos do processo n? 002/2023, na
modalidade CHAMAMENTO PUBLICO, 0S
documentos do Representante Presente
apresentados para o presente certame.

Esperantinopolis - MA, em 20 de novembro de 2023.

Antonio Caitano Lima
Presidente — CPL
Portaria: 034/2023

Rua Jefferson Moreira, Centro, Esperantindpolis/MA, CEP 65.750-000.
CNPJ: 06.376.669/0001-69



S ) Processo n'QUO87
o 225 . ESTADO DO MARANHAO Fls n LT
I ~ | MUNICIPIO DE ESPERANTINGPOLIS g Visto . &

& ). COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ESPERANTINOPOLIS
44~ CNPJ: 06.376.669/0001-69 S

Processo Administrativo n® 040923
Modalidade: CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2023

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas ou
fisicas para prestacdo de servigos técnicos
profissionais por médicos especialistas.

AUTENTICIDADE DE HABILITACAO DA EMPRESA:

INSTITUTO VIVER
CNPJ: 21.851.634/0001-28

Rua Jefferson Moreira, Centro, Esperantinopolis/MA, CEP 65.750-000.
CNPJ: 06.376.669/0001-69



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Visto______ R

Comprovante de Inscrigdo e de Situagéo Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagdo
cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA OE ABERTURA
21.851.534.'000;-28 COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAC«AO 20/01/2015
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO VIVER
ULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) POR
IVIVER DEMAIS
DIGH DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94,30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS.

18.11-3-02 - Impresséo de livros, revistas e outras publicagdes periddicas

32.50-7-06 - Servigos de protese dentéria

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica

74.90-1-05 - Agenciamento de profissionais para atividades esportivas, culturals e artisticas

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

78.20-5-00 - Locagdo de méo-de-obra temporéria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendi to hospitalar, exceto pront o e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro @ unidades hospitalares para atendimento a urgénclas
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos ciriirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de pl t

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86,30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial niio especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagéo diagnostica e terapéutica ndo especificadas anterlormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO MERO LEMENTO

AV ARIRIZAL, SALA-15 I 39 i I

CEP RRO/DISTRITO UNICIFIO UF

65.066-265 TURU I SAO LUIS I MA
LETRONICO TELEFONE

CONTATO@IVIVER.ORG.COM J l (98) 3181-2803 1

NTE FEDERATIVO RESPONS. L ) I
s

SITUAGAD CADASTRAL ATA DA SITUA
ATIVA 20/01/2015

[MGTIVG OE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGKO ESPECIAL J DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |
sessaees P

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/11/2023 as 10:40:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

@ COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[NUMERG OE INSCRIGA! DATADE ABERTURA
21.851.634.‘000]1?2: COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE S|TUAGAO 20/01/2015

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO VIVER
o ESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionals da drea de satde nio especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de saude

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a salide humana nio especificadas anteriormente

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia soclal sem alojamento

93.13-1-00 - Atividades de condiclonamento fisico

CODIGO E DESCRU NA] JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

TOGRADOURO NI [ NTO
AV ARIRIZAL, SALA-15 I 39 e

CE AIRRODISTRITO MUNICIPIO UF

65.066-265 TURU | SAO LUIS J MA l
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@IVIVER.ORG,.COM (98) 3181-2803

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) I
SITUAGKD CADASTRAL ATA DA STTUAGKO CADAS TRAL

ATIVA 20/01/2015

[MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

FTUACB’\OESPECJAL ATA DA SITUAGAO ESPEC
poodute g it :

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/11/2023 as 10:40:18 (data e hora de Brasilia). Pégina: 2/12

CONSULTAR QSA

) VOLTAR B IMPRIMIR |

A RFB agradece a sua visita, Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

(3 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.



COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAO CADASTRAL

Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ:
21.851.634/0001-28
NOME EMPRESARIAL:
INSTITUTO VIVER
CAPITAL SOCIAL:

0 Quadro de Sdcios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o
seguinte:

Nome/Nome Empresarial:

ISABELLE MARTINS FERREIRA BARROS
Qualificagao:

05-Administrador

Nome/Nome Empresarial:

SHEYLA YONARA DANTAS DE FARIAS
Qualificagdo:

16-Presidente

Para informacdes relativas 2 participag@o no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 20/11/2023 &s 10:40 (data e hora de Brasilia).

D VOLTAR & IMPRIMIR |

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigos CNPJ



Processo n rz&

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ CADASTRAL Fils n° q$ L "

T Y

Vists____ﬂ_,‘,,_?_z/ -

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICAGAO

CGC: 21.851.634/0001-28 Inscri¢cdo Estadual: 12.457481-5
Razdo Social: INSTITUTO VIVER

Regime Apuragdo: NORMAL

ENDEREGO

Logradouro: AVE ARIRIZAL SALA-15
Ndmero: 39 Complemento:

Bairro: TURU

Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65066265 DDD: Telefone: 31996050

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

CNAE

9430800 - ATIVIDADES DE ASSOCIAGOES DE DEFESA DE DIREITOS

Principal: SOCIAIS

CNAEs Secundérios

Cédigo
8621602

8630501

8630502

8630503
BE30504
8630506
8630599
8640202

8640299
8650001
7020400

8650002
8650003
8650004
8650005
8650006
8650007

8650099
8660700
8690999
8800600
7490105

9313100
1811302
3250706

7490199

7820500
7830200
8599604

8610101

8610102

COMPLEMENTARES

Descrigdo CNAE
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

ATIVIDADE ODONTOLOGICA -

SERVICOS DE VACINAGAO E IMUNIZAGAQ HUMANA

ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
LABORATORIOS CLINICOS

ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAC DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAQ
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

AT[VIDiADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAQ

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO

AGENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA ATIVIDADES ESPORTIVAS, CULTURAIS E
ARTISTICAS

ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiS1co
IMPRESSAO DE LIVROS, REVISTAS E OUTRAS PUBLICAGOES PERIODICAS
SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

LOCAGAC DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Situagdo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situacdo Cadastral: 23/06/2023

OBRIGACOES

=

o EETOTSPIEr I L a2y



NFe a partir de 01/10/2010 - (3250706), 01/12/2010 - (1811302), 03/01/2022 -
(CNAE's): (Devido emissdo voluntaria),

EDF a partir de: 10/02/2015, 10/02/2015,
CTE a partir de:

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrade. Nao valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 20/11/2023

Nimero da Consulta:




Resultado da Validagéo da Certidéo Negativa de Débito

N° da Certiddo: 278527/23
Data de Validade: 31/01/2024
Data de Emissdo: 03/10/2023 17:00:52
Inscrigio Estadual: 124574815
CPF/CNPJ: 21851634000128
Razdo Social: INSTITUTO VIVER

l Nova Consulta I I:;m::'ml
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Processo n%‘% 2
-itejele Fls n° - 20
Tk 3 Cantistde Magyativ da Dldbs Ao

i |=| i;“‘."m 'l'. . s d

Resultado da Validagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 059333/23
Data de Validade: 15/12/2023
Data de Emissdo: 17/08/2023 10:27:01
Inscrigdo Estadual: 124574815
CPF/CNPJ: 21851634000128
Razéo Social: INSTITUTO VIVER

resenvolvida pela Sefaz/COTEL 20 5= 2009
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BRASIL Processo v QU ',

(HTTPS://GOV.BR) Lfé X

=mrer

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacédo de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 21.851.634/0001-28

Cédigo de Controle: 4C00.070D.5C10.2A80

Data da Emissao: 04/07/2023

Hora da Emissdo: 16:08:34

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

A Certiddo ndo é auténtica. Verifique os dados informados.

4 \ " B P L Ry ey [
rvicos/certidaocinternet/Pl/Autenticidadae/voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/P)/Autenticidade/Confirmar)



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.851.634/0001-28
Razao
Social:
Enderego: R ARIRIZAL 39 SALA15 / TURU / SAO LUIS / MA / 65066-265

INSTITUTO VIVER

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

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

Validade:16/11/2023 a 15/12/2023

Certificagdo Nimero: 2023111609110109797761

Informacgédo obtida em 20/11/2023 10:46:01

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




Histérico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientagoes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 21.851.634/0001-28
Razao social: INSTITUTO VIVER

Nome fantasia: IVIVER

Data de
Emissaol/lLeitura

M8/11/2023
28/10/2023
09/10/2023
20/09/2023
01/09/2023
13/08/2023
25/07/2023
06/07/2023
16/06/2023
28/05/2023
09/05/2023
20/04/2023

‘911'04/2023

4103/2023
22/02/2023
03/02/2023
15/01/2023
27/12/2022
08/12/2022
19/11/2022
31/10/2022
12/10/2022
23/09/2022
04/09/2022
16/08/2022
28/07/2022
09/07/2022
20/06/2022
01/06/2022

12/NRIDNDD

Data de Validade

16/11/2023 a 15/12/2023
28/10/2023 a 26/11/2023
09/10/2023 a 07/11/2023
20/09/2023 a 19/10/2023
01/09/2023 a 30/09/2023
13/08/2023 a 11/09/2023
25/07/2023 a 23/08/2023
06/07/2023 a 04/08/2023

| 16/06/2023 a 15/07/2023

28/05/2023 a 26/06/2023
09/05/2023 a 07/06/2023
20/04/2023 a 19/05/2023
01/04/2023 a 30/04/2023
13/03/2023 a 11/04/2023
22/02/2023 a 23/03/2023
03/02/2023 a 04/03/2023
15/01/2023 a 13/02/2023
27/12/2022 a 25/01/2023
08/12/2022 a 06/01/2023
19/11/2022 a 18/12/2022
31/10/2022 a 29/11/2022
12/10/2022 a 10/11/2022
23/09/2022 a 22/10/2022
04/09/2022 a 03/10/2022
16/08/2022 a 14/09/2022
28/07/2022 a 26/08/2022
09/07/2022 a 07/08/2022
20/06/2022 a 19/07/2022

01/06/2022 a 30/06/2022
12INRIN2D a 11/I0RIPINDD

Processo )

0
Fis n°_

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V -~

Numero do CRF

2023111609110109797761

2023102803365216703367
2023100922042632332344
2023092007035189220313
2023090110102022824678
2023081303410946946354
2023072508284749929933
2023070603510915896650

12023061603545196302843
12023052803390819853222

2023050903414826346194
2023042003511583355137

12023040103163976113169

2023031302585789121985
2023022203074511879520
2023020303502207630405
2023011503110756389018
2022122703504033200076
2022120803270864150811
2022111903152321207200
2022103103432476146395
2022101203124935377071
2022092303394835786830
2022090402474195521312
2022081603363372649822
2022072803090879025722

2022070903094077913740

2022062002370089826756

2022060103522650665279
9h99n:11ﬂQQdaA9AR1ARﬂR

—— ST £

ficto ;
\:btu‘wm,_ M. .




EmisséblLeitura
24/04/2022
05/04/2022
17/03/2022
24/02/2022
05/02/2022
17/01/2022
20/12/2021
01/12/2021

Data de validade

24/04/2022 a 23/05/2022
05/04/2022 a 04/05/2022
17/03/2022 a 15/04/2022
24/02/2022 a 25/03/2022
05/02/2022 a 06/03/2022
17/01/2022 a 15/02/2022
20/12/2021 a 18/01/2022
01/12/2021 a 30/12/2021

Resultado da consulta em 20/11/2023 10:46:10

Numero do CKF

'202204240226527980366%
2022040502553105130520 ~Fls 0",
2022031702393751902993

2022022401584169692173
2022020501262642680406

12022011708281260394113

2021122002321590718192

12021120103123222162208

Processo

|btu
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Processo 1} ,U;Q?l.)
ﬂa;f_.éiigéiﬂ-:

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTCO VIVER (MATRIZ E T'ILIAIS)

CNPJ: 21.851.634/0001-28

Certiddo n°: 54555050/2023

Expedicdo: 06/10/2023, as 10:12:41

Validade: 03/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que INSTITUTO VIVER (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n® 21.851.634/0001-28, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023
Processo Administrativo: n® 040923

Aos 20 (vinte) dias, do més de novembro, do ano de (2023) dois mil e vinte e trés, as 10h00 (dez horas),
estavam presentes na Comissdo Permanente de Licitagdo-CPL, da Prefeitura Municipal de
Esperantindpolis - MA, localizada na Rua Jefferson Moreira, Centro. CEP: 65.750-000 -
Esperantinépolis/MA, o Presidente da Comissdo de Licitagdo: Antonio Caitano Lima e Membros da
Comissio: Cristiana Lima Corréa, Jacinto Vargas Carneiro, designados pela Portaria n 034/ 2032 de 03 de
janeiro de 2023, se reuniram para realizarem a Sessdo Piblica, do CHAMAMENTO PUBLICO 002/2023,
que tem como objeto Credenciamento de pessoas juridicas ou fisicas para prestagéo de servigos técnicos
profissionais por médicos especialistas. Observando que o credenciamento foi publicado em jornal didrio
de grande circulagio (IMPARCIAL), no Diario Oficial do Estado do Maranhdo, no Didrio Oficial do
Municipio de Esperantinépolis, na pagina da transparéncia do municipio e no mural ptiblico municipal, a
fim de ampla divulgagdo. Iniciada a sessdo os membros da CPL em analise ao processo verificaram que até
o0 presente momento apenas 1 (um) protocolo de interesse ao presente Credenciamento foi protocolado
na data de 16 de outubro de 2023, entendeu-se por bem o registro dessa informacéo. Isto postou,
sequenciou a sessdo publica para analise da documentagéo protocolada pela seguinte empresa:

Empresa: INSTITUTO VIVER, CNPJ: 21.851.634/0001-28;

Iniciada a anélise por ordem de protocolo, passou-se a analise da documentagao apresentada pela
empresa INSTITUTO VIVER, CNPJ: 21.851.634/0001-28 Analisados todos os documentos e
autenticados, verificou-se que a empresa demonstra cumprir com todas as exigéncias edilicias estando
devidamente HABILITADA, a licitante conforme declaragido nos documentos em anexo se comprometeu
em realiza todos os tramites inclusive os de valores conforme anexo | do presente ato convocatorio, foi
perguntado aos participantes se os mesmos tinham intensédo de usar o direito de recurso previsto na Lei
8.666/93 e alteragdes, a empresa respondeu negativamente. Para constar, lavrou-se a presente ata que vai
assinada pelos membros da Comisséo e pelo representante presente, dessa forma a comissdo encerrou os
trabalhos agradecendo a presenca de todos.

Esperantindpolis (MA), 20 de novembro de 2023.

PRESIDENTE DA CPL E MEMBROS

NOME CARGO/FUNCAO

ANTONI Eé?TANO LIMA Presidente daComissdo de Licitagao

Membro da Cofilissao de Licitagao

JACINTO VARGAS CARNEIRO

CRISTIANA LIMA CORREA Membro da Comissdo de Licitagao

PARTICIPANTE DO CERTAME
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INSTITUTO VIVER

CNPJ: CNPJ: 21.851.634/0001-28
Jennifer Andressa Abreu Pinheiro
CPF: 61576960366

Rua Jefferson Moreira, Centro, Esperantindpolis/MA, CEP 65.750-000.
CNPJ: 06.376.669/0001-69
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APRESENTAGAO

E um veiculo oficial de divulgagdo do Poder Executivo Municipal, cujo

objetivo é atender ao principio da Publicidade que tem como finalidade

mostrar que o Poder Publico deve agir com a maior transparéncia

possivel, para que a populagdo tenha o conhecimento de todas as
;uas atuagdes e decisdes.

ACERVO
Todas as edigdes do Didrio Oficial encontram-se disponiveis na forma
eletrénica no dominio

https://lwww.esperantinopolis.ma.gov.br/diariooficial.php, podendo ser
consultadas e baixadas de forma gratuita por qualquer interessado,
independente de cadastro prévio.

PERIDIOCIDADE
Todas as edigbes sao geradas diariamente, com excegdo aos
sabados, domingos e feriados.

CONTATOS
Tel: 99988352034
E-mail: diariooficial@esprantinopolis.ma.gov.br
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EXECUTIVO -
# EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO: N° 01/2023 - RESULTDO PRELIMINAR DA ANALISE TECNICA

% EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO: N° 02/2023 - RESULTDO PRELIMINAR DA ANALISE TECNICA

# RETIFICAGAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO : N° 02/2023 - TORNA PUBLICA A RETIFICAGAO N°2 DO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023 - PME/SMCTJ, NA FORMA ABAIXO:

% RETIFICACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO : N° 01/2023 - TORNA PUBLICA A RETIFICAGAQO N° 2 DO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023 - PME/SMCTJ, NA FORMA ABAIXO:

TERCEIROS
% TERMO DE HOMOLOGAGAO DO PREGAO ELETRONICO : N°. PE. 030/2023 - APOS CONSTATADA A
REGULARIDADE DOS ATOS PROCEDIMENTAIS, A AUTORIDADE COMPETENTE, EU SR. JOELSON RIBEIRO
BEZERRA, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO. HOMOLOGA A ADJUDICAGAO REFERENTE
AO PREGAO ELETRONICO N°. PE. 030/2023 (S

~=% ATA DE REGISTRO DE PREGO: N° 12011030/2023 - AOS 20 DIAS DO MES DE NOVEMBRO DE 2023, O MUNICIPIO
DE ESPERANTINOPOLIS (MA), POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM SEDE NA RUA CLAUDIO CARNEIRO, S/N, CENTRO,
INSCRITO NO CNPJ S

% AVISO DE CHAMADA PUBLICA : N° 002/2023 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FISICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS POR MEDICOS ESPECIALISTAS.

CPF: ***.834,003-** - Data: 21/11/2023 - IP com n°: 10.0.0.144 3
Autenticagdo em: www.esperantinopolis.ma.gov.br/diariooficial.php?id=2294
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Representante da Empresa

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO - TERCEIROS - AVISO DE CHAMADA PUBLICA : N° 002/2023
ATA DA SESSAO DE JULGAMENTO DE DOCUMENTAC;\O DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023
Processo Administrativo: n° 040923

Aos 20 (vinte) dias, do més de novembro, do ano de (2023) dois mil e vinte e trés, as 10h00 (dez horas), estavam presentes na Comissdo Permanente
de Licitagio-CPL, da Prefeitura Municipal de Esperantinépolis - MA, localizada na Rua Jefferson Moreira, Centro. CEP: 65.750 -000 -
Esperantinopolis/MA, o Presidente da Comissio de Licitagio: Antonio Caitano Lima e Membros da Comissdo: Cristiana Lima Corréa , Jacinto
Vargas Camneiro, designados pela Portaria n° 034/ 2032 de 03 de janeiro de 2023, se reuniram para realizarem a Sessdo Publica , do
CHAMAMENTO PUBLICO 002/2023, que tem como objeto Credenciamento de pessoas juridicas ou fisicas para prestacdo de servigos té cnicos
profissionais por médicos especialistas. Observando que o credenciamento foi publicado em jornal didrio de grande circulagio (IMPARCIAL), no
Diério Oficial do Estado do Maranhio, no Diario Oficial do Municipio de Esperantinépolis, na pagina da transparéncia do munic ipio ¢ no mural
pliblico municipal, a fim de ampla divulgagdo. Iniciada a sessdo os membros da CPL em andlise ao processo verificaram que até o presente momento
apenas 1 (um) protocolo de interesse ao presente Credenciamento foi protocolado na data de 16 de outubro de 2023, entendeu -se por bem o registro
‘Qessa informagio. Isto postou, sequenciou a sessdo publica para andlise da documentagio protocolada pela seguinte empresa:

@mpresa: INSTITUTO VIVER, CNPJ: 21.851.634/0001 -28;

Iniciada a analise por ordem de protocolo, passou-se a andlise da documentagdo apresentada pela empresa INSTITUTO VIVER, CNPJ:
21.851.634/0001-28 Analisados todos os documentos ¢ autenticados, verificou -se que a empresa demonstra cumprir com todas as exigéncias
edilicias estando devidamente HABILITADA, a licitante conforme declaragdo nos documentos em anexo se comprometeu em realiza todos os
tramites inclusive os de valores conforme anexo I do presente ato convocatério, foi perguntado aos participantes se os mesmos tinham intensdo de
usar o direito de recurso previsto na Lei 8.666/93 ¢ alteragdes, a empresa respondeu negativamente. Para constar, lavrou -se a presente ata que vai
assinada pelos membros da Comissdo e pelo representante presente, dessa forma a comissdo encerrou 0s trabalhos agradecendo a presenga de todos.

Esperantinopolis (MA), 20 de novembro de 2023.

PRESIDENTE DA CPL E MEMBROS

NOME CARGO/FUNCAO

ANTONIO CAITANO LIMA Presidente da Comissiio de Licitagio

JACINTO VARGAS | Membro da Comissiio de Licitagiio
CARNEIRO
CRISTIANA LIMA CORREA | Membro da Comissiio de Licitagdo
PARTICIPANTE DO CERTAME
INSTITUTO VIVER

CNPJ: CNPJ: 21.851.634/0001-28
Jennifer Andressa Abreu Pinheiro
CPF: 61576960366
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