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UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

g DR, EUN SHIL CHUNG

| 9 MAGNIFICO RECTOR DE L4 UNIVERSIDAD
En uso de sus facultades, hace saber que el Sr.:

Personeria Juridica - R.S. N° 207.021

Resolucion Administrativa N° 151/96

Ministerio de Educacion - R.M. N° 565
Decreto Supremo N° 23.370
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Para, de acordo com a
resolugéo vigente, certifica que registrou, em 22/04/2019, no livro n° 13, sob
n° 6396, folha n° 398, a qualificagdo do médico,

JEAN CLEYTON SILVA GUIMARAES, CRM n° 14968,

ﬁ na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Com validade em todo o territério nacional.
Belém - PA, 26 de abril de 2019.

\Q\ 4 ,. %%@..?mex}h .&.\3\
g)Z.Om_.. ALBER D ANTONIO LOKMN FERREIRA DA SILVA
PRESIDENTE 1 SECRETARIO
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ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESU/MEC)

EM 127052019
N® DO REGISTRO 39853

Adelaide Maria Ferrreira Campos D' Avila
Coordenador(a) da COREME




DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o médico residente Jean Cleyton Silva
Guimaraes - CRM - 69159, podador do ne de CPF: 758.323.212-00. .encontra-se
regularmente inscrito no 32 ano do o Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e
Cbstetricia do Hospital Regional Antonio Dias / FHEMIG, cuja“Residéncia Medica é
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — MEC, sob o Parecer CNRM n°
096/2011 de 24/03/2011. : O inicio do programa deu se em 01 de marqo de 2016 e o seu
termino se dara em 28 de fevereiro de 2019

Por ser verdade, dato e assino a presente declara¢ao em duas vias de igual valor e teor.

i

Patlos de Minas, 03 de maio de 2018. AUTENTI ) A c Al
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APOSTILA

O Presente Diploma de Graduagio em Medicina, expedido pela Universidade

Cristiana da Bolivia, em nome de Jean Cleyton Silva Guimaries, f0i revalidado

pela Universidade Federal da Bahia, baseado na Resolugao n°01/2014 do

Consciho Académico de Ensino, tendo em vista a aprovagio do graduado no

. fxame Nacional de Revalidagio de Diplomas Médicos expedidos por
' : REVALIDA, conforme

nal ~ Estudos ¢ Pesquisas
/2015, identificado pelo CPF

Instituigoes de Educa
resultado publicadﬁi
Educacionais Anisio Teixe ‘
1°75832321200. Registra%‘& acord
de 08 de janeciro de 2014. R i

Salvador, 02 de fcvigre'i
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- {Portana. M YAU n* 726/77 ¢ 11/77)
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Universidade Federal da Bahi

URIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
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g CONSELHO FEDERAL DE MEDICTRA
o F cepuLADE meNTIOADE DE MEDK

i CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO \ N
. CRM /UF

0082L4/MA

DATA DE INSCRIGAD . VIA
08/05/2015 1

o S

ASSATURA 0O PORTADOR

Cartario da Prainha
do Oficia de Registro Civil e Notes de Santar
QUTENTICHCAO
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Dou fe. Santarem, 27/03/2013.

Ea tto, ”R@k da verdade.
ALESSAN tICA0 GUINARAES GAMBOR

ENOL 4,37 FERC 6,13 FRJ 2,80 SELO 0,85 TOTAL 6,15

w CPF RG / ORGAO EMISSOR
768.323.212-00 3854037/SSP-PA
TITULO DE ELEITOR SECAD ZONA
039242521384 0080 0079
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
16/07/1983 ALTAMIRA-PA
LOCAL € DATA DE EXFEDICAQ
SAQ LUIS, 19/05/2015
0164145







CONTRATO DE LOCACAO PARA FINS RESIDENCIAIS COMO ABAIXO
MELHOR DECLARA:

Pelc presente instrumento particular de contrato de locagao de imovel, tendo como
OCADOR- DIRLAN REGO DA SILVA, brasileiro, paraensc, casado, portador do CIC/MVF
|04 145.262-37 ¢ RG 1564638 SSP/PA, neste ato representado por Raimunda Bernadete
percira Serique, Corretora de Imoveis, CRECIn’ 3243 — PA/AP 12" regido, do outro lado
omo LOCATARIO — JEAN CLEYTON SILVA GUIMARAES, brasileiro,
paracnse, casado, médico, portador do CPF/MF 758 323 212-00 e CRM/MA008271,
expodida em 08/05/2015, nascido em Altamira/PA em 16/07/1993, fone ( 034 ) 9920
9820e ficario responsaveis pelo fiel cumprimento de todas as clausulas do presente
contrato. até efetiva entrega das chaves ao locador, apos tudo cumprido de acordo entre
as partes.

C1LAUSULA I - DA LEGITIMIDADE

0 1.OCADOR é senhor e legitimo proprietario do imovel situado na Avenida Frei Vicente,
n" 485, Apartamento 604, bairro Aeroporto Velho, CEP 68010-180 destinado
exclusivamente para fins residenciais. Apartamento COmM uma vaga na garagem.
CLAUSULA Il - DO PRAZO "

O prazo de vigéncia do presente instrumento ¢ 07/03/2019 a 06/03/2020.

1. AUSULA 1l - DO ALUGUEL E TAXA DE CONDOMINIO

O valor mensal é de RS 2.320,00, (DOIS MIL TREZENTOS E VINTE REAIS)
destinando-se R$ 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)parao pagamento do aluguel, R$ 320,00
(TREZENTOS E VINTE REAIS) para pagamento da, Taxa de Condominio o qual 0
LOCATARIO se compromete a pagar pontualmente no escritorio da corretora de
imaoveis, sito a Trav. Professor Carvalho, 691,C, bairro Fatima, ou se preferir, depositar
diretamente na conta do LOCADOR, no Banco do Brasil, Agéncia 4415-6, conta corrente
9335/1 em nome de Dirlan Régo da Silva, devendo, nesse caso avisar a representante do
locador via WhatsApp para (093) 99121 1886 para receber o recibo

1 AUSULA IV - DA TAXA DE CONDOMINIO

Sera de responsabilidade do LOCADOR o repasse do valor da Taxa de Condominio ao-
sindico do prédio.

C1LAUSULA V - DA RESCISAO
O presente contralo ao ser rescindido incorrerd multa correspondente a UM més de locagao.

Caso o locatéario for a parte que der causa a rescisdo deve quitar todos os encargos €
obrigagdes previstos no contrato, tais como pintura recente do imével, pagamento de aluguel

e na vistoria final o imével deve apresentar-se de conformidade com o laudo inicial (gravado

em DVD).

Paragrafo Unico: O atraso no pagamento do aluguel no prazo superior a 30 dias do més

vencido acarretara a rescisdo de pleno direito, ndo isentando o locatario dos valores

devidos.

CLLAUSULA VI—-DA MULTA

No caso de atraso no pagamento do aluguel incorrera uma multa no valor de 2% ao més

e 0.2% de juros ao dia sobre o valor do aluguel vigente.

CLLAUSULA VII - DO REAJUSTE )
O reajuste apos 12 meses serd o IGP-M ou livre negociagao. |
CLAUSULA VIII - ENCARGOS

Serio de responsabilidade do LOCATARIO o pagamento referente a conta de gas

(consumo) pago diretamente na administragio do prédio; energia elétrica cuja Conta

Contrato  consta hoje em nome de Diogo de Oliveira Silva n° 3006798658 e 1PTU

matricula 01,14 053.0263.029 na vigéncia deste contrato.
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UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

Personera jJundica - RS N 2070

Resolucion Agmuinnuaina N* 151796

AMinisterio de Fduranon - .M. N® 565
Decrets Suprema N* 20,170

~ MED 1547
Serie:

N2 000478
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APOSTILA
O Reitor da Universidade Cstadual Paulsta “Jdlio de
Mesquita Filho®, no uso de suas atnbui -Ges lzgais e tendo
em vista © dispesta no § 2° do art. 40 da Letn® G394/1930,
bem como na Portaria Interministerial MEC/MS
A 278/2011 e nas termos do artigo 95 do Regimento Geral
da  Universidace, apostta o  presente  dipioma

, -
_ MEDICO ), para considerd-io

REVALICADO n-‘ aco (J u)rn os documentes constantes do

Processo n° .
Reitoria _LQ_d- g&ggﬂ 0 dem,

‘ ( r
uli¢p Tezhr D
Gitor
—~———

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"
SECRETARIA GERAL
GRUPO DE REGISTROS ACADEMICOB

Diploma registrado soT 0
Processo n° gﬁb , de

acordo com o disposto no artigo 48 da Lei 9354/1996.

530 Pavio, AR /908, /SDAT . 1

7 Ana tlicia Gomes Santos
Responsdvel pelo GRA  Su

De 2cordo.

Profa. Dra. Maria Dalva Sliva Pagatto
Sacretéria Cerol
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Equatorial Paré Distribuidora de Energia S.A.

Rodovie Augusto Montenegro, km 8,5 Beism - PA
CEP: 66.823-010 | Insc. Estadual: 150.744.80-3 | CNPJ 04.895.728/0001-80

LLULLEY

MURILO DE LIMA PORTELA

R. MOURA CARVALHO,777

DIAMANTINO 68020-112 SANTAREM - PA
CPF: 855.736.,202-15

2* Via

P11
Conta de Energia Elétrica|Nota Fiscal |Série B 002318712
N* da Fatura 0202002002318712 |CFOP: 5258/AA
Instalagao 2000246034
Conta do més Vencimento Conta Contrato

02/2020 04/03/2020 3011938786

Para atendimento. informe este nimero

Dados da Instalacédo

Demonstrativo do Faturamento

Classificagfio: Residencial Pleno - BIFASICO
N° Parceiro de Negdcio: 1000676374

Grupo @ Subgrupo de Tensao: B/B1

Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL MONOMIA
Fator de Poténcia: 0,00

Tenséo Nominal (V): 220 V
Unidade de Leitura: SM16B002
N° Medidor: 22200747325

Datas

Emissao Apresentagdo Previsdo proxima leitura
[ 26/02/2020 || 26/02/2020 |[ 2510312020

Informagées do consumo do més + Tarifa sem Tributos

Constante Data Leftura Anlanorl Data Leftura Atual Qide Dias esolu: ee]
I 1,00 24/01/2020 26/02/2020 33 2588/19
|Canal de Leitura|| Leitura Anterior Leitura Atual Consumo || Tarifa sem
Tributos
ATIVO TOTAL 1448 s 580 kWh 0.883000

Histérico do Consumo (kWh]

L~ o 80 S92 630 515 e 569

JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV
Atvo

Informagées de tributos [ Composigdo do Consumo (R$) |

Base Compra
Tributos docalc  Aliquota Valor de Energls  Transmissdo Distribuicdo
ICMS 600,88 25,0000% 150,25
PIS 600,98 1,3782% 8,27 [t ] [ _2eas [ e
COFINS 600,98 6,3483% 38.16 Encargos  Perda em
Setoriais Energla Tributos Outros
Coass ]

[ Periodo Fiscal: 26/02/2020 |

FORNECIMENTO QUANTIDADE TARIFA VALOS&RB‘J
Consumo 589 0,683600 402,
Adicional Band Amarela 1,67
ICMS 150,25
PIS 827
COFINS 38,16
ITENS FINANCEIROS

Cip-llum Pub Pref Munic 50,01
Multa 2140
Juros 57

Total a pagar: R$ 679,00

Reaviso de vencimento

Reservado ao Fisco Numero do Programa Social

As regras para a cobranga da CIP de cada
ncontram-se na drea

Niveis de Tensdo Fornecido

]
go"n.uuo publico do site da Equatonal

» “A Equatorial Pars, em alendimento & Lel Federal n* 12.007 de 20/07/2009, decturs Quitaco os débitos
relativos ao ano de 2019, o8 Od apurados, tais como os valores decormentes de
Consumo eventuaiments nao fegisirado ou revistes de taturamento apurados No Mesmo paeriodo. Esta doclaragho
subsitul as nos anos * ® Pariodos: Band Taril.- Amarels . 2501 -

31/01 Verde : 0102 - 2602

DASA.D1C0.7A3F.CBIE D6B4.0FB1.95BC.2250 Tensso Nominal|Volts Faoa de valores pars imites| min & max
121 | 16 13 g
| Informagées para o cliente ~ TR :- as woore 08 lendimert
Ciiantes cujos drdes de tonham || EQ atri pagCdom ser oblidas no site da

8ido violados deverio uma compensaclo financeira
llt'l\l.l de crédito na conta de energia. conforme critérios

i
definidos no médulo 08 do PRODIST/ANEEL m ser obtidas no site da
Equatorial Para
www squaltorialenergia.com.br

Incidirlio sobre a conta paga apds o vencimento multa de 2%, Juros de mora de 0,0333% ao dia (conforme &
Loi 10438/02) e atualizag3o monetdria com base no IGP-M a serem incluidos na proxima fatura

Conforme Resolugo Normativa Aneol 581/2013 Arts 7° e 8° ¢ sou direito solicitar 8 qualquer lempo a
Equatorial Para o cancelamanto de cobranga relativa de outros servigos cobrados na fatura, bem como a
emissfo da nova fatura sem a cobranca dos servigos Ri que o poderd
5O SUSpenso caso os vaiores referentes aos servigos de distribuiglo de energia nilo sejam devidamente
pagos

As Inf gOes sobre as pOes de for , tarifas, , SOIVIGoS . ribulos e
- f o para a consulta nas Agéncias de Atendimento e na
( drea reservada #o consumidor no site da Equatorial Para
Cuntral de At : 0800 091 0198 Ouvidorta Equaterial Pars: ARCON-PA Agéncia Nacional
Alandimento gratuito 24n. 0860 001 4500 0800 727 0167 et o
c"‘?v&'.ﬁ‘;"" dlivos o & movey, de -l.gm“ Watcries fiacs upuom’ e
" DU 0 & h »saxis,
0800 721 6340 das 08h as 18h Wiaionss ot o
movels

CELPAAGORAE

EQUATORIAL PARA

Nome do Cliente:
MURILO DE LIMA PORTELA

Unidade de Leitura
002

3011938786 SM168!

ENERGIA

Compelténcia:
0212020

Vencimento: Valor cobrado (R$)
04/03/2020 679,00

FATURA ARRECADADA - NAO RECEBER

~



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o médico M URILO DE LIMA PORTELA
_CPF- 855.736.202-15 concluiu o Programa de Residéncia Médica em C irurgia Geral

na Universidade do Estado do Pard - Campus XII - Santarém, tendo como unidade

responsavel pela execugdo o Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, credenciada
pelo CNRM/MEC — Parecer n" 143/2016 de 17 de Dezembro de 2015, com carga
hordria total de 5.760 horas, no periodo de 01 de margo de 2018 a 29 de fevereiro de

2020. O mesmo cumpriu todas as atividades pedagogicas programadas.

Belém/PA, 22 de julho de 2020.

FRANCISCA REGINA Assinado de forma digital por
OLIVEIRA FRANCISCA REGINA OLIVEIRA

CARNEIRO:17174791204
CARNEIRO:17174791204 Dados: 2020.07.22 10:15:24 -03'00'

Profa. Dra. Francisca Regina Oliveira Carneiro
Coordenadora da COREME/CCBS/UEPA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
‘ DO ESTADO
- CREM

Registro de Diploma n° _$3°©

Uv. O3 Fis. M4 e cREMEC 9164
MINISTERIO DA EDU T AL
\ UNIVERSIDADE FEDERAL D6 PARA / Fortaleza, Ok _de_03 de 2004
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO H
V) 4 Cons. ujo Moura Fé
Diploma registrado sob o n* ..m\& & * 33 e Ara -

tiveo JOLMELLS 40 DY em \{\0\\@6&\ %&@5

Processo n® 203 02 por delegagiio de competéncia 0o:u oa.o.au_.woaoa-._o Menczes
do Ministério da Educagiio e do Desporto nos termos da Portaria MEC/DAU Loy
e
n* 612/63 e n* 7/64. 2

Divisio de %\xm\ 2002 |} ,.”_., ﬁ—nmzmmﬂ m
g ﬁ gw&i&z&%%g _._.?__.. A

T L ey e i—— N
/Q- e Ooannuﬁo IS z&ﬂg ?aggsga LA srs. 055 Q tRpcto R ufu

._NNE g 20129 cor 0 R 47 64 oq 508 9400 o hate o 0e 109 -mm

- \\§ s\\ % va.&tSBs .a..u.cm‘ TP A By
e E-ds-.AI W-—&-m“““w_\ e ...‘.\w.r o X , ‘.”.“.L

- &Mo\«—vo ze ON@WQ:@ i mu Regisrae Aglsonaisf . n,!h“

= ﬁ%ﬁ o (e @ % i B T R N 3

MEDICINA
Reconhecido através da Portaria do Ministério da o \\. N
Justica de 04/09/1924, Parecer do CFE N° 38 de \
03/02/1965 e Portaria N° 721-MEC. \ :

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO PARA

Imscrite o fla._CS  de Lives_\S
‘0 N.* IMO,QUD Em,_ 0202

%ﬁ

Dr. Sost Antonio Condero da ik

Presidente
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ENTRADAOFICIO : QNM ANQ Q&.
SOLICITAGAQ CONTECCAG vu.ﬁ‘ % Q\
SAIDA PSOCIEDADE \m \\ N\k 2
- RETORNO DA SOCIEDADE M‘MNI huwx e

CADASTRAMENTOD 5 Q“‘\ ..\\.M.m\ QM&,
SAIDA P FEDERADA . . vNN\M Q\N N\w\

REGISTRO O@QNQ@
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Titulo valido até
dezembro/2011
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NvY da Faturdd2 @2 006000318883
Instalacac BOS5559458

-eauatorial-

Rodovia Augusto Montenegro, km 8,5 | Belém - PA
CEP 66823-010 | CNPJ 04.895.728/0001-80
Inscrigdo Estadual: 15.074.480-3

Conta do Més Vencimento

3 e6/2020
]

Dados do cliente

KARLA THAIS LOBATO SOUTO
TV ASSIS DE VASCONCELOS PRES 620 APTO 203 - FD.

ALDEIA 68040-510 SANTAREM -PA
Nr Parceiro de Negocio: 1000652687

Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1

= _Tipo de Tarifa: CONVENCTONAL MONOMIA

lassificacao: Residencial Pleno
erdas no Ramal(kiwh): 0,00

Datas

! Emissao ©3/06/2020 03/06/2020

Apresentacdo

Demonstrativo de Faturamento
Formecimento
Consumo
ICMS
PIS
COFINS

Quantidade
148

Itens Financeiros
"p-Ilum Pub Pref

Nota Fiscal | Fatuia de Energla Clétrica | Sérle B
o N Pe318883

le/e6/2020

| CFOpP
5258/ AA

Equatorial Para Distribuidora de Energia S.A.

Para atendimento,
informe este niumero.

3911501850

LILIANE QUEIROZ

CPF: 599.778.412-68
Tensao Nom.: 229 V - TRI

Nr Medidor: 32000325219
Fator de Potencia: @

Previsdo proxima leitura:  ©7/07/2020

“Valor

Tarifa

0,683600 101, 16
34,84
0,59
2,75

15,57

e 7"?%%?%4{1%‘»9\.«“”."..



CONSELHO FEDERAL DE MEDICIHA

CONSELMO REGIOMAL DE MEDICIMA - PARA

CEDULA OE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM /UF
VINICIUS PINTO SAVIND 12671/PA

11 fuagio
L m%a AUXILTIADORA DE AQUINO
SILVESTRE Savino




CPF RG / ORGAO EMISSOR
704.542.212-15 0203672654 / SSP-RJ

TITULO DE ELEITOR SEGAO . ZONA
00030139241376 0020 | ; 083
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

17/18/1983 OBIDOS-PA

LOCALEDATADE EXPEDIGAO . ... 1
BELEM-PA 12/03/2018 - i

338386 ’ |

- 4 h

e i

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

2

-

RA QUALCL:
20675

)

L

LIDA COMO PROVA DE IDENTIDAD
EFEITO DE ACORDO COM A

¢




Repiiblica Federativa do Brasil
Ministério da Educagdo
Universidade do Estado do Pard

CERTIFICADO

O Reitor da Universidade do Estado do Pard, no uso de suas atribuigdes, certifica

que, VINICIUS PINTO SAVINO, poriador da carteira de identidade n® 0203672654

SSP/RJ, concluin o CURSQ DE RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL,
realizado no periodo de mar¢o’2016 a fevereiro/2018, com carga hordria total de 5.760 horas

de atividades académicas, a fim de que possa gozar de todos os dircitos e prerrogativas

/ Belém(PA), 05 de junho de 2018.

legais.

“Vera Regina da Cunha Menezes Palicios

Diretora do CCRS
Prof~7Dr. Alberta Muriano Gm& Tolentino

Coordenador da COREME

Dugrtaliande com Cameanme




UNINT ESTDADT STDIRAL PO PARA
CENTRO DE REGISTRO T INDK ADORES ACADI M08
CONRDENADORIA DECERTINCACAD T RECGISTRO

DIPLOMA registrado sob o n® 7534, Livio JBLMEINS
fix. 0 134, processo n* SI962013-CIAC
conformidade eom o Art 4% da Lein®9.

Rrconbecuto pur mrw [0 Portarie So Minissorsy
& Jistign de BLOR ) 324, P 40 CFT
L ] M2

B PEER IR

20120011678

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

DO ESTADO DO PARA
Médico Inacrito Seb o %\BN% AL,
ds folhas do livro n? =2

omO3 08 ;70 S acordo com a
Lol n® 3248 de 30 20 Satamoro s 1557,

Beldm/PA QY J pelly

PRESICENTE
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{

- UNTVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
COMISSAD DE RESIDENCIA MEDICA - COREML

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
Campus XII - Santarém

E-matl Qg pegmstin@Igai o

ATESTADO DE CONCLUSAO
4

A Coordenadoria do Programa de Residincia Médica em Clenrgin Gzt s o
do Dr. Alberto Mariano Cusmao Talentino, atesta para ps devidos Fins de dimo e a g
possa interessar, que o médico Rafhael Santana de Souza Carnero Poncia ©1'F
950.834.212-91 CONCLUIU o Programy de Residencla Médica em Gt Gl
reconhiecido pela Comissdo Nacional de Residencin Médica (CNRM), conlorme paieoe
de validagdo n® 143/2016 de 17 de dezenibno de 2015, (‘:m inicio v O Qe e de
2018 ¢ término em 29 de fevereiro de 2020, nesta Instituigdo de Ensing Suiprerin
[ES/UEPA/Sanarém/Pard. A emissdo do certificado ¢ historico estd i pros ess b

ramitagdo.
Samarem/T'A, 13 de tsargo de S0

Atlenclosamente,

: B _
— g (- ——— \—/\ A W

Albdrio Mariano Gusmao Tolentin

Cootdenadar do PRM em Cirurgla Geral

Uepa - Campus X1l - Samaremn/PA

E~m.|i1 | LT _..ﬂ.hln ‘e
Fane: (93; 99122 ON2R

Dighafizado oo ComBosnnes
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