. FHOSPI LT AL
Ulmosriray SAAINTEL O

IX- COMPROVANTE DE AUTORIZACAO NO CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM PARA OS ATENDENTES OU ASSEMELHADOS E DE
INSCRICAO NO ORGAO PARA O PESSOAL AUXILIAR OU TECNICOS
EM ENFERMAGEM.

Rua Cedroarana, n°® 32 - Monte Castelo . Tucuma PA
hsagostinho@gmail.com






MARIZETE DOS SANTOS LIMA-ENF-131489 - CPF $58.998.112-34
RUA BREVES, 319-SETOR RODOVIARIO
6838!

Cobranga Integrada BB
# BANCODOBRASIL|001-9] 00199.17038 40000.000006 00761.484211 1 7415000003245
Nome do Pagador/CPF/ICNPJ/Enderego

5000 TUCUMA PA
Sacador/Avalista
Nosso-Numero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) valor Pago
761484 J 30017 L)
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Endereco
Conseho Regional de Enfermagem do Pare - CNPJ 04.734.406/0001-59 - AV, DUQUE DE CAXIAS, 862-MARCOS - 66090-250 BELEMPA PA
Agéncia/Codigo do Beneficiario
3024-4 /11.928-8
Data do documento Espécie DOC Aceite Data proces.
l 1871272016 RC N 2011272016
Uso do Banca.  © Carteira Espécie Quantidade x Valor
. S o . 18-019 R$
ENFERMEIRO:

ANUIDADE 2017 - RNFEMIRO

ATE 31/01/2017 CONCEDER DESCONTO DE 15% R$ 46,87 = R$ 265,58

ATE 28/02/2017 CONCEDER DESCONTO DE 10% R$ 31,25 .= R$ 281,20
ATE 31/03/7/2017 CONCEDER DRESCONTO DE 5% R$ 15, 62
(RESOLUCAO COFEN 526/2016)

= B8, 296,83
*%* AQ BANCO: NAOC RECEBER APOS O VENCIHENTO'**
MAIS INFORMACOES EM: WWW.CQRENPA.ORG.BR.

2%ia de Boleto de Cobranga
Emita sem sair de casa

Para faciiitar seu dia-a-dia vocé pode emitir 22 \fna‘de Bolatoé de Cobranqa emmdos pelo BB.

Caso o boleto esteja vencido, sdo mformados os valores de multa e juros automaticamente € vocé pode
efetuaro pagamento em qualquer banco ou correspondentc desde que no mesmo dia da emissio.
Para atualizar o boleto, acesse www. bb com, br

Caso vocé seja cliente BB, ndo precisa atualizar o boleto.

Acesse sua conta e efetue normalmente o pagamento, o sistema atualxza pra vocé.
Confira s& 0 Banco do boleto € 0 mesmo ao efetuar ¢ pagamento.

Este recibo somente teca vaudade coma amenncagao medmca ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo Banco, - -
Recebimento através do cheque n®

Autenticagio mecanica—~ Recibo do Pagador
i ; " do banco -
Esta quitagao so tera vahdade apbso pagamenw da cheque pe!o banoo sacado

1
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Cobranga Integrada BB

# BANCODOBRASIL[001-9] 00199.17038 40000.000006 00743.644213 1 7115000002207

Nome do Pagador/CPF/CNEF J/Endereco

JACILEIA FERREIRA DE OLIVEIRA-802448-TE - CPF 809.784.952-68
R CENTRAL, 113 CS B-VILA DA PAZ

68385000 TUCUMA PA

Sac’ Avalista
B Nossu-wdmero Nr. Documento Data de Vencimento Valor de Documento ( =) Valor Page
00000000000743644 [ 3110372017 222,07
me do BeneficiriofCNPJ/CPF/Endereco
‘ Czo)nseha Regional de Enfermagem do Para - CNPJ 04.734.406/0001-59 - AV. DUQUE DE CAXIAS, B62-MARCOS - 66090-250 BELEM/PA PA
Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3024-4/11.928-6
Data do documento Espécie DOC Aceite Data proces.
i 18/1212016 RC N 2011212016
Uso do Banco -~ Carteira Espécie Quantidade x Valor l
R 18-019 R$ ,
. spen s . : . _g(gti'\k 3
TECNICO DE ENFERMAGEM: gt B - o
ANUIDADE 2017 - TECNICO DE ENFERMAGEM WL s
ATE 31/01/2017 CONCEDER DESCONTO DE 15% R$ 33,31 = R \’“ \.‘\m\ Xsﬂ 9o Lo O
ATE 28/02/2017 CONCEDER DESCONTO DE 10% R$ 22,21 = R} x@l“ W “\g:(é‘j)5 e
ATE 31/03/2017 CONCEDER DESCONTO DE 5% R$ 11 10 oo S Gf " 18 a4
{RESOLUCAC COFEN 526/2016) o : " gﬁ\iﬁ‘ o 1)
** AO BANCO: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO* %% a1 W Z WU
MAIS INFORMACOES EM: WWW.CORENPA.ORG.BR = ° Y. %a o A TO qpr®!
. 3 £ o \){A\RA 060G \y}l’ e ‘:M
o : e ‘ : © i)\,%g\ﬁﬁﬁ 3 .
; ac
cuil
3 Ratay Wwo
~“Wia de Bojeto de Cobrancga o ®F T e
a4 50 & T aveiman oW I T AR
Emita sem sair de casa A : I
‘ B e
0o

; T eyl
Para facilitar seu dia-a-dia vocé pode emmr 2a Vsa de Boletos de Cobranga en. v

Caso o boleto esteja vencido, sao informados 0s vaiores de mu(ta e juros automatic:c ) o s
efetuar o pagamento em qualquer banco ou correspondente desde que no mesmo dn e

Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com.br

Caso vocé seja cliente BB, ndo precxsa atuahzar o boleto.
Acesse sua conta e efetue normalmente o pagamento, o sistema atualiza pra VOCé.
Confira se o Banco do boleto é o mesmo a0 efetuar o pagamento.

[ Autenticagio mecanica= Recibo do Pagador —— ]
Este recibo somente tecd validade com a autent»ca;:ao mecamea ou acampanhado do.
recibo de pagamento ‘emitido pelo Banco.” . 2

. Recebimento através docheque n® ’ o
_Esta qustagao sé teré valldade apés o pagamento do chequ

(T S



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~ Conselho Federal de Enfermagem
_ Insorcso - COREN PASSSO42
TECNICO EM ENFERMAGEM

MANOEL SATURNINO FILHO



353“30 ¢o Brasil

Cobranga Integrada BB
i Veniento Valor do dociments o
Conselho Regional de Enfermagem do Para . 31/0372017 o R§ 222,07
() desconto E(—) outras dedugoes | (+) mora / mutta ! (+) outros acréscimos ! (=) valer ccbrecc
| 5 '.
Data do d | N° do d to ?Tipo doc I Aceits | Data procss. ;Nosxontms:v
, | i [ 18/12/2016 | 00000000000730705
UscdoBapeo . | Carteira | Moeda Quantidade | x Velor Agéncia / C0igo Cadents
Gamciao i 018/018 | RS | 3.024-4 / 11.328-8
Nome do sacedo:
DANIELA SOARES SATURNING / 96S042-TEC
Enderego
Municipio ‘ uF i CER ]
TUCUMA . :
InstrugSes de responsabilidade do cedente
Anuidade: 2017.
COTA UNICA - ATE 31/01/2017 = R$ 188,76
- ATE 28/02/2017 = R$ 153,86
- ATE 31/03/2017 = R$ 210,97
**A0 BANCO: NAO RECEBER APOS VENCIMENTO**
; =) £ g8 8 82 @8
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PAPELARIA SOL & LUZ ENERGIA_SOLAR/SCOPUS
SOL & LUZ E ENERGIA

CENTRO"7UCUMA PA

12:41
LOUA D98BR206T1000a1

AUTE 854866
CORRESPONDENTE DO BANCO BRADESCO S.A.

13622817
COMPROVANTE DE PAGAMENTOD

13822817 HORA DE BRASILIA:13:41

]
TERM 808081

DaTA

i
3
4

+ 88199.17838 46088,

GO DE

98661
9L'881

621592

133,88

078 PAPELARIA SOL E
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2
§

OUVIDORIA BRADESCO
8869 727 9933
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VIA DO CLIENTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscrico - COREN PA 000.628.693
TECNICO EM ENFERMAGEM

FiIRGAC
| ANTONIO CORREIA DE MORAIS
E IRAIDES FARIAS BEZERRA DE
MORAIS
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EDITE FERREIRA MAGHADO

WATURALIDADE / UF { NACIONALIDADE
EiOLAR DE GOIAS

BRASILEIRA

'DATA DE NASCIMENTO  DATA DE VALIDADE
- 20/09/1978 . 02/10/2019

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscricdo - COREN PA 997.412
TECNICO EM ENFERMAGEM

“EURICO FERREIRA MACHADO
MARIA JOAQUINA MACHADO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL



gsanco do Brasil
Cedente

| Voncimeno Valor do dost
Conselho Regional de Enfermagem do Para ! . 31/03/2017
(-} desconto (-) outras dedugdes (+) mora / muita (*) oUlTOS BCIESCENOS (=) vaor cobt
Deala do documento | N° do documento mm;w Aceite | Dala proces. Nosso namero
18/12/2016 C
jusodoBanco | Carteira #hoeda Quantideds X Valor Agéncla / Codigo Cec
s 018/019 RS @
Nome do $8C800;
EDITE FERREIRA MACHADO / 997412-TEC
Endsrego
Municipio UF
OURILANDIA DO NORTE PA
Instrupdes de responsablidade do cedente
Anuidade: 2017.
coTa UNICA - ATE 31/01/2017 = R$ 188,76
- ATE 28/02/2017 = R$ 199,86
- ATE 31/03/2017 = R$ 210,97

**AO BANCO: NAO RECEBER APOS VENCIMENTO**

FARMACIA OMEGA_L RODRIGUES SILVA-SCOF
L RODRIGUES SILVA CO
PA 273 KN 148-CENTRO

V16.3 7 1n

TERM 000681 LOJA 0300059696000

wTE e

CORRESPONDENTE DO BANCO S.A
COMPROVANTE DE

DATA 259, 2617 HORA DE BRAGIL Ia:12:12

CODIGO DE BARRAS: 96199, 17038 4600
898006 89733, 719215 7 7115000802208

VALOR DO PAGAMENTO: 188, 7%
AG.BRADESCO: 1886 - QURILAND
PACB "

t @77 - FARMACIA OMEGA
NSU:827185663175  AUTENTICACAQ: 464522

OUVIDORIA BRADESCO
8880 727 9333
Via 0O C!:iél_f}é —————————————

FARMACIA OMEGA_L RODRIGUES SILVA-SCOPUS
L RODRIGUES SILVA Cn







Cobranca Integrada BB

% BANCODOBRASIL|001-9] 00199.17038 40000.000006 00742.634215 1 71150000022207

Noine do #aéadortCPFlGNPJ/Endereqo i
IRENILDE DOS SANTOS CORREIA-699005-TE - CPF 777.103.552-34

RUA RUBI, 57-BIQUINHA

£8385-000 TUCUMA PA
Sacador/Avalista
I Nosso-Nimero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documanto (=) Valor Pago
742634 i l 3110312017 222,07
Nome do Benefi JCNPJICPF{End
l oneeho Rogonal de Enfermagem do Faa- . ONPJ 04.734.4060001-59 - AV. DUQUE DE CAXIAS, B62MARCOS - BOX0-50BELEWPA  PA

AgénciafCodigo do Beneficirio

3024-4 /11.928-8
Data do documento Espécie DOC Aceite Data proces.

l 18/1272016 RC ] N l 2011272016
Usodo.Banco . .- @ Carteira Espécie Quantidade —[ x Valor
R N 18-019 R$

vayaw .

TECNICO DE ENFERMAGEM:
ANUIDADE 2017 - TECNICO DE ENFERMAGEM

ATE 31/01/2017 CONCEDER DESCONTO DE 15% R$ 33,31 _== RS 188,76
ATE 28/02/2017 CCNCEDER DESCONTC DI 1C% R$ 22,21 = R$ 158,86
ATE 31/03/2017 CONCEDER DESCONTO DE 5% RS$ 11 10 = R$ 210, 97
(RESOLUCAQO COFEN 526/2016) i %

*% AO BANCO: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO"** :

MAIS INFORMACOES EM: WWW. CQRENPA ORG BR

R SN Y

A
%

2%Via de Boleto de Cobranca
Emita sem sair de casa

Do AN <R

Caso o boleto esteja vencido, sdo ln'ormados os valores de multa e juros automatlcameme e vocé podg
efetuaro pagamento em qualquer banco ou correspondente desde que no esmo dna daemissdo.

Para atualizar o boleto, acesse www.bb. com.br I

Caso vocé seja cliente BB, nao prectsa atuauzar 0 boleto.
Acesse sua conta e efetue normalmente o pagamento, o sistema atualiza pra vocé.

Confira se o Banco do boleto € o mesmo ao efetuar 0 pagamento. 5 e

Autenticagio mecanica= Recibo do Pagador

.."..Estn rec:bo someme tera vahdade coma autent«cagao mecamca ou acompanhado do
- _recibo de’'pagamenta emitido pelo Bang:o ; 3 :

".Recebimento.através do cheque n° -
Esta qu G40 56 tera vahdade apbs o pagamento do cheque pelo bango sacado
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Resolucio n° 244/07 C.EE - Credenciamento n° 240/07 C.E.E - CNPJ(MF) 02.335.199/0001-34
Rua do Bosque n° 84,Setor Alto Parand - Redengfio - PA Telefone 94 3424-4719

Resolucio n® 272/07 CEE-PA

A Diretora do COLEGIO SISTEMA ENSINO MEDIO E PROFISSIONALIZANTE, no uso de suas w:_vﬁnomm e na 8&«35.&% com o
estabelecido na lei n° 9394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educaciio), confere o E.nmn..s -

Tl Ty B
L BOENHCA0

N
i
PREY /
i
@)Me.u:. /

o

ey i
E= &
s e

Técnico em Radiologia e Diagnostico por Imagem.
Heloizia de Sousa do Nascimento

Filha de Dionizio Neres de Sousa ¢ Luiza Pereira de Sousa, nascida em 02 de agosto de 1970, natural de Porto Nacional-TO, ¢ outorga-lhe o presente
diploma, por haver concluido em 30 de junho de 2009 , a Habilitagdo Profissional "Técnico em Radiologia ¢ Diagnéstico por Imagem", a fim de que

possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Redengdo-PA, 30 de junho de 2009

Secretdria

*hO )10 mméi d
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IDENTIDADE Ne 03704
 DOADOR DE ORGAOS/TECIDOS X Jsuw [ }NAo
ALIDADE |NDETERMINAL

balue et e

_ouzuid uvangq
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" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ™
CONSELHO NAG!ON DE TECNICOS EM RADIOLOGIA

14" REGIAO
: 03567R

N




:AE % A l 1 04-0 } 10498.23709 69000.100045 09042.568890 3 7125000003317 Racibo do Pagador
dor g CPF/CNP. do Pagador
HELOIZIA DE SOUSA DO NASCIMENTO 59735654204
AV: CEARA, 547 - SETOR B. DAS FLORES
68385-000 - TUCUMA/PA
Via) Ref.C.Unica Anuidade/2017
'ESSE NOSSO SITE: www.crtrl4.com.br
)8SSO E-MAIL: financeiro@crtrl4.gov.br
INES (S1) 3226-1544 - 3226-1090 - 3226-3969
Vencimento
10/04/2047
Agéncial/Codigo do Beneficisrio
0022/823708-9
lm 1“’ &0
14000000090425688-5
(=} Valor do Documentn
33117
{~) Desconto
(-} Outras Deduches/Abatimentos
wiicaio CONSELHC REGIONAL TECNICOS EM RADIOLOGIA - 142 REGIAO CPE/CNPJ (+) Mora/MultalJuros
AVESSA PIRAJA, 1955-MARCO-BelénvPA CEP:66095-632 02873120000129
3 do Docurmento N° do documento Espécie DOG Aceite Data do Processamento (+) Outros Acréscimos
08/03/2017 038671 RC N 08/03/2017
1 do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Mosda X\alor {=)} Valor Cobrado
RG . RS

AC CAIXA: 0800 726 0101 (informagBes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

- Quvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
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Autenticagdo mecéanica - Via do Pagador

VIA DO CLIENTE
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Porto Nacional-TO, 23 de Agosto de 2013
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Recibo do Pagador

LocaldePagemar}c'

PAGAVEL EM QUALQUER BANGCO ATE O VENCIMENTO Weackenls 31/03/2017
Beneficidrio CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA-PA CPEIGNFI Agéncia/Cadigo Beneficlario
AV GENRL DEODORO, 223 UMARIZAL 66050160 Belém - PA 15330178000178 2946-7 / 18336-8
Data Documento NP do Documenio Espécie Doc T Aceita Bata do Processamento Nosso Nidmero
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HOSPI' T AL
o AGOSTINHO

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PELO
LABORATORIO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SANTO AGOSTINHO
LTDA.

DECLARO, para os devidos fins que, eu Arnaldo Candido Martins,
Bioquimica, devidamente Inscrito no CRF/PA sob on® 1121.

, sou o responsavel técnico pelo laboratério do Hospital e Maternidade
Santo Agostinho.

/31
Tucuma — PA, 01 de Fevé/reiro de 2017.

Arnaldo Candido Martins
: \
~___Resp. Tec. Laboratério HMSA

Rua Cedroarana, n® 32 - Monte Castelo . Tucuma PA
hsagostinho@gmail.com



. HOSPI LT AL
HOSPITAL SANTO

—1SANTO

acostinno AGOSTINHO

VII - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PELO CORPO
CLINICO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SANTO AGSOTINHO.

DECLARO, para os devidos fins que, eu, Wanderley Dias Vieira,
Devidamente inscrito no CRM sob o n° 6720, sou responsavel técnico pelo
Corpo Clinico do hospital e Maternidade Santo Agostinho Ltda.

Tucuma - PA, 16 de Fevereiro de 2017.
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cwarr}fi{éﬁéy Dias Vieira

Diretor Clinico HMSA

Rua Cedroarana, n° 32 - Monte Castelo . Tucuma PA
hsagostinho@gmail.com



HOSPI'T AL

SANITO
acostintmo AGOS TINEFIO

LS ANTO

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PELOS SERVICOS
DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL E MATERNIDADE SANTO AGOSTINHO
LTDA.

DECLARO, para os devidos fins que, eu HELOIZIA DE SOUSA DO
NASCIMENTO, RG N° 5769594 PA, e Registro no Conselho de Radiologia
CRTR N° 03567R, sou responsavel técnica pelos servigcos de Radiologia do
Hospital e Maternidade Santo Agostinho LTDA.

Tucuma - PA, 01 de Fevereiro de 2017.

i ;
HELOIZIA DE SOUSA DO NASCIMENTO

Resp. Tec. RX HMSA

Rua Cedroarana, n° 32 - Monte Castelo . Tucumid PA
hsagostinho@gmail.com



| HOSErI AL SANITO
acostiniio AGOSTINHFO

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PELO CORPO DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL E MATERNIDADE SANTO AGOSTINHO
LTDA.

DECLARO, para os devidos fins que, eu, Enfermeira Marizete dos
Santos Lima, devidamente inscrita no COREN sob o n° 131489, sou
responséavel técnica pelo Corpo de Enfermagem do Hospital e Maternidade
Santo Agostinho LTDA.

Tucuma - PA, 01 de Fevereiro de 2017

7 ‘i £

Marizete dos Santos Lima

Resp. Tec. De Enfermagem HMSA

Rua Cedroarana, n° 32 - Monte Castelo . Tucuma PA
hsagostinho@gmail.com
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«::I”?OSPITAAI._ SANTO

masa e A GOSTINHO

VIII- COMPROVANTE DE ESPECIALIDADE MEDICA ATRAVES DE
TiTULO DE ESPECIALISTA:

1. Dr. Wanderley Dias Vieira — Ginecologista e Obstetra/Médico do
Trabalho
2. Dr. Freddy Lucena R. Braz — Radiologista

Rua Cedroarana, n° 32 - Monte Castelo . Tucuma PA
hsagostinho@gmail.com
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