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PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 202101040001 DL

A Secretaria Municipal de Saide de Curralinho, consoante autorizagio do(a) Sr(a). PAULO
RONALDO RODRIGUES DE SOUZA, na qualidade de ordenador(a) de despesas, vem abrir o presente

processo administrativo para CONTRATACAO DE MEDICOS para atender a demanda do Hospital
Municipal.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A dispensa de licitagdo tem com fundamento no Art. 24, inciso IV da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Justifica-se a contratagio de MEDICOS em decorréncia da situagéo de saide plblica vivenciada no
municipio, advinda da insuficiéncia de profissionais para prover a demanda de atendimentos na rede municipal
de saude.

O déficit de profissionais decorre do término dos contratos de trabalho celebrados pela antiga gestdo,
que findaram em 31/12/2020, sem provisdo de contratagdo de novos profissionais para o exercicio de 2021,
provocando a descontinuidade dos servigos de satide no municipio. Situagdo agravada pelo aumento de casos
da COVID-19, bem como pela auséncia de adequada transigdo de governo, fatores que dificultam a
organizagdo e planejamento da administragio publica.

A contratagdo de novos profissionais da saude se faz necessaria, em virtude do dever do Estado de
desenvolver politicas publicas que visem a redugdo do risco de doenga e proporcionem acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de saude, sobretudo diante do Estado de Saude Pablica de importancia Nacional
em decorréncia da disseminagio global da infecgdo humana pelo Coronavirus (COVID-19), portanto, a
contratacio visa atender o interesse publico, buscando evitar maiores transtornos com a paralisagao do servigo
de saiide municipal.

RAZOES DA ESCOLHA DO PRESTADOR

A escolha recaiu sob os profissionais OSBEL FISS CASTRO, FERNANDO RAFAEL
CHUMPITAZ MALPARTIDA, YOEL PEREZ GONZALEZ ¢ JOAO ANTONIO MIRANDA DA
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existentes no ambito Municipal, acompanhada da confianga depositada por essa municipalidade — condigado
essencial para a adequada prestagdo do servigo — haja vista a larga experiéncia profissional.

Diante do exposto, entende-se que os profissionais acima elencados dispdem das condigdes técnicas e
pessoais necessarias para prestagdo dos servicos demandados pelo MUNICIPIO DE CURRALINHO.

Desta forma, nos termos do Art. 24, inciso IV da Lei de n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, a
licitagdo € dispensada.

JUSTIFICATIVA DO PRECO

Verificou-se apos pesquisas em sitios eletronicos, consultas a municipios vizinhos, ligagdes e pesquisa

no cadastro de prestadores de servigos do municipio, que os propostos estdo compativeis com a realidade
mercadologica.

A contratacio direta nos casos de emergéncia concede lugar a adequagdo de situagdes e motivagdes
excepcionais, nas quais certas demandas da Administragdo Publica anseiam por providéncias urgentes a fim
de evitar prejuizos ou repelir os riscos de danos as pessoas, bens ou servigos, publicos ou privados, ainda que
ocasionada por fato imprevisivel, ou, embora previsivel, que ndo possa ser evitado.

A Administracdo realiza a contratagio com certeza que a busca propiciou uma solugio, sem a qual ndo
seria possivel o atendimento & situagio emergencial do municipio em tempo habil, caso o valor do servigo
fosse a Unica variavel a ser considerada na contratagdo. Arregimentando varios setores e contatos a fim de
buscar a melhor proposta para a Administragdo Piblica, a contratagio, no rol de seus principios, inclui o da
eficiéncia, que esté alicergada nos moldes explicitados, considerando-se os critérios de necessidade, urgéncia,
pronta disponibilidade do servigo. Face ao exposto, a contratagdo pretendida deve ser realizada com OSBEL
FISS CASTRO, FERNANDO RAFAEL CHUMPITAZ MALPARTIDA, YOEL PEREZ GONZALEZ
e JOAO ANTONIO MIRANDA DA CRUZ, no valor de R$ R$ 773.340,00 (setecentos e setenta e trés
mil trezentos e quarenta reais).
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RRICULUM AE

1. - Dados Pessoais
Nome e Sobrenome: Osbel Fiss Castro.
Endereco: Trav. Nicanor nimero 28, Bairro Marambaia, Municipio Curralinho, Estado
Para
Idade: 49 anos.
Carteirinha de Identidade: F066313F.
Passaporte: J641839.
Data de Nascimento: 15 de Junho do ano 1970.
Lugar de Nascimento: Municipio, Bidguanos, Provincia Holguin, Cuba.
Nacionalidade: Cubana. Em tramite de Naturalizacio.
Telefone: 005591991783880
Estado Civil: Casado.
Idioma que conhece: Espanhol, Russo, Inglés, Portugués.

Atividade Laboral: Médico Especialista em Medicina Geral Integral.
Orientador socioambiental, Agente ambienta!

Anos de experiéncia: 24 anos.



2.- Dados Académicos: bacharel

A}- ENSINOS PRE- UNIVERSITARIOS.

DATA CENTRO DE ESTUDIOS TITULOS B
1986 - 1989 | IPUEC Desembarco do Perrit Bacharel (12 grau de ensino) |

E DI0S DE D

DATA CENTRO DE ESTUDOS TITULOS ]
1989 - 1992 | ISCM Santiago de Cuba FCM 1 Estudante de medicina
1992 - 1995 | FCM Mariana Grajales, Holguin Doutor em medicina
1 1995 | FCM Mariana Grajales, Holguin Especialista de 1ro grau em MGI

B}- DATOS PROFISSIONAIS. Experiéncia Profissional

DATA CENTRO DE TRABALHO CARGO DESEMPENHADO
11995 - 1999 Policlinica: Tamara Bunke Bider Doutor em Medicina Familiar.,
; 1999 - 2004 Policlinica: Tamara Bunke Bider Especialista 1ro grau em MGI.
2004 - 2010 Missdo médica em Venezuela Especialista 1ro grau em MGI.
2010-2011 Policlinica: Tamara Bunke Bider Especialista 1ro grau em MGIL.
; 2011 - 2012 Policlinica: Rolando Ricardo Estrada | Especialista 1ro grau em MGI.

10/13 -2016 | Missdo médica em Brasil Especialista 1ro grau em MGL

2016 - 2018 Policlinica: Rolando Ricardo Estrada | 2da Opinido Medicina Interna.

13/19-12/2019 | SEMMA: Curralinho Orientador socicambiental

C) - ESTUDQS DE POSTGRADQ ,
DATA CENTRO DE ESTUDOS TITULOS

| 1995 - 1999 | Policlinica: Tamara Bunke Bider | Especialista 1ro grau em MGL |

Dj)- ACTIVIDADES, PUBLICACIONES, INVENCIONES, PATENTES:
DATA REVISTA, LIBRO, INSTITUICAO TITULOS




E)- PARTICIPACAQ EM EVENTOS CIENTIFICOS Y TRABALHOS APRESENTADGQS:
DATA EVENTOS TITULOS DEL TRABAIO

1996 Policlinica: Tamara Bunke Bider | Tratamento fitoterdpico da tlcera
varicosa.

1997 Policlinica: Tamara Bunke Bider | Tratamento fitoterdpico e psicolégico
do tabagismo. '
Policlinica: Tamara Bunke Bider | Uso do método anticoncepcional da
1998 lactdncia materna exclusiva e
amenorreia nos primeiros 6 meses
| ap6s do parto

F)- ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS.

FECHA INSTITUCION ACTIVIDAD

Margo 2009 a | Faculdade de medicina “X Professor instrutor do terceiro

setembro 2009 | FESTIVAL” ELAM Matancas ano de medicina

2016 - 2018 Policlinica: Rolando Ricardo Estrada | Professor instrutor do sexto ano
L de medicina

()- ESTUDIO DE IDIOMA EXTRANIERQS.

FECHA INSTITUCION IDIOMA:
| 1986 - 1989 IPUEC Desembarco do Perrit Russo.
1989 - 1992 ISCM Santiago de Cuba FCM 1 Ingiés.
1992 - 1995 FCM Mariana Grajales, Holguin Inglés.
JUNHO 2013 Policlinica: Tamara Bunke Bider PORTUGUES.
Outubro 2013 Acad. Nacional de policia BRASILIA PORTUGUES.
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Ministério da Fazenda
Receita Federal b 24
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF ™

Nimero

065.607.591-05

Nome
OSBEL FISS CASTRO

Nascimento
15/06/1970

CODIGO DE CONTROLE
74DE.DB33.7A54.C284

g i:’.t'

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:56:05 do dia 21/02/2020 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




—————— AUTENTICAGAO N° 007086 -
Autentico a presente copia fotostatica por ser reproducdo fiel do __
documentorapresentado. com a qual conferi e dou fé
Currzlinh de abril de 2020
Em Test, da vergade

LISLER DOS SANTOS PINHEIRO - Oficial e Tabelid Substitita
Emolumentos: RS 5.50 + selo: R$ 0,85 — Total; R$6 35
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TERMO DE AUTODECLARACAO DE RESIDENCIA NO BRASIL

Eu, OSBEL FISS CASTRO, de nacionalidade Cubana, de profissdo:
Médico. Portador da cédula de identidade n? F066313F, inscrito no
CPE/MF sob o n% 065.607.591-05. Telefones: residencial 91-36331310,
celular 91-991783880, e-mail osbelfiss1970@gmail.com, por este TERMQ
DE AUTODECLARACAO DE RESIDENCIA NO BRASIL, DECLARO, para os
devidos fins de comprovagdo de residéncia no Brasil, sob as sangoes da Lei
n? 7.115/83 e do artigo 299 do Cédigo Penal brasileiro que SOU
RESIDENTE E DOMICILIADO no seguinte endereco: Travessa Nicanor no.
28, Bairro Marambaia, Cidade: Curralinho, Estado do Pard, CEP:

68815000.

Por ser VERDADE, firmo o presente.

Curralinho, 09 de Abril de 2019,

AN
|

(Assinatura com firmad reconhecida em cartério por VERDADEIRA)

RECONHECIMENTO
Reconhego a assinatura por AUTENTICIDADE da:
(1)OSBEL FISS CASTRO

Selo de Seguranca
Observ. « RECONHECIMENTO DE FIRMA
Curralinho-PA, 23 de abril de 2020. Em test: da verdade. Seln; R

0008104189 ‘)/u/ ) DN 000210, 419

"'SLER DOS SANTOS PINHEIRO - Oficial & Tabelid Substituta
Emolumentos' RS 5 50 + saln REN A5 _ Tatal- Res os




Ceruficado de Proficiéncia
em Lingua Portuguesa
para Estrangeircs

CERTIFICADO

O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), nos termos da Portaria MEC n? 1.350, de
25 de novembro de 2010, tendo em vista o resultade do Exame aplicado entre os dias 28/05/2019 e 30/05/2019, outorga a
OSBEL FISS CASTRO, de nacionalidade cubana, documento n%]641839, inscricdo n?201901004738, o Certificado de
Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (Celpe-Bras) em nivel INTERMEDIARIO SUPERIOR, com validade,
para todos os fins de direito, perante instituicées nacionais e estrangeiras.

Certidéc expedida as 09:04:45 do dia 15/08/2019.
Cédigo de controle da certiddo aVVzSGFK. Ti9qWGFG.QUSVTEVK.SWVROT0S
A autenticidade desta Certiddo Eletronica pode ser verificada em celpebras.inep.gov.br/certificacac, em “Verificar Autenticidade da Certidao Eletrénica”

memmmmm MNISTERIC DA MINISTERIO DAS [0S AT asmane
ENEESF™  eDucACAO RELAGOES EXTERIORES Zoms BRASI



REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DA EDUCAGAO SUPERIOR

A Reitora do instituto Superior
de Ciéncias Médicas da Santiago de Cuba

No uso das faculdades que Ihe foram conferidas e a proposta do Decano da
Faculdade, expede o presente Titulo de

Doutor em Medicina

a favor de

Osbel Fiss Castro.

Por ter cumprido com os requisitos estabelecidos para os estudos da
especialidade e ter realizado os exames correspondentes para a conclusdo dos
mesmos, no dia 15 de julho de 1995.

Em fé do qual se subscreve, na Cidade de Santiago de Cuba, ao dia 22 de julho
de 1995.

Decana (Assinado). Reitora (assinado).

Referendado:
Secretario-geral (Assinado)

Assentado a Folha 0292 nimeros 17714 do livro correspondente a Secretaria
deste centro de Educacgéo Superior.

Assentado a Folha 043v nimeros 2559 do livro correspondente a Faculdade de
Ciéncias Médica de Holguin.
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No reverso consta que.

Lic. Victor Publio Bermejo Bencomo, Lic. Maria de los Angeles Montalvo Carrié,
Assessores Juridicos do Ministério de Satde Publica, pela presente:

CERTIFICO: Que a assinatura que antecede do funcionario é auténtica pela
semelhanga que guarda com 2 que esta habituado a utilizar nos seus atos

oficiais A
Feito na Cidade de Havana, aos dias do més de de

i ' 1
|| ISENTO I
| | Impostos Documentos
|
|

Resclucac 12/98 e 354/04 *
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Ministério das Finangas e | |
| Precos [

‘f?‘ AA 470481
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1 . :
~ REPUBLICA DE CUBA
. MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES
DIRECCAO DE ASSUNTOS CONSULARES E DE CUBANOS RESIDENTES
NO EXTERIOR
(DACCRE) |

i
}

| CERTIFICO: QUE A ASSINATURA PRECEDENTE PARECE SER AUTENTICA DO
1 FUNCIONARIO AUTORIZADOR DESTE DOCUMENTO, PELA SEMELHANGCA
| QUE GUARDA COM A QUE CONSTA REGISTRADO NESTE CENTRO COMC A
QUE ELE ESTA HABITUADO A USAR NOS SEUS ATOS OFICIAIS.
' pOU FE E AUTORIZO © PRESENTE COM A ASSINATURA E O SELO BRANCO '.
DESTE MINISTERIO. 1
Funcionario autorizado & certificar autenticagbes de assinatura em documentos [
expedidos para surtir os devidos efeitos no exterior, |

‘ Raul Sanchez Atencio

Feito em Havana, aos 03 dias do mes de abril de 2013

E TRADUGAQ FIEL DE ORIGINAL

EQUIPO DE SERVICIOS DE TRADUCTORES E INTERPRETES
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REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
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Lic. Edmundo Pupo Sanchez, Abogédo Consultor

CERTIFICO: v,
Que la presente fotocopia se corresponde con el titulo original mostrado ante mi.
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z____ma:c da Sadde
DECLARACAO DE REGISTRO _._z_8 DE zmc_nc _zqngzam; z.
;quo zp_m zm-_nem E_S 0 w=>m=.

0 mm%mﬁpﬂo DE GESTAO DO TRABALHO E DA mu%%»o NA m>u_um com @u%smao no art, m,, % mss:m n° m &q\mz\zm & u %‘.
oﬁs_uno de 2013, considerando o disposto na wonmbm n° 48/SGTES/MS, de 25 de novembro de 2013, eno. E.ooommo Em\m%}w zaumeec uwiaq\mﬁu. :
KA que o (a) médico (a) OSBEL FISS Obmu,ﬁo ¢ portador(a) do ﬂmmgo GES cu o n° RMS PA - 1500137 no wa_u:o io E_Emaza ds Satide

e ﬁ_,aasnwo ﬁm.uam 08 requisitos para, na condigfio de médico (a) Saaasgﬁmu exercer a E&s:& mnn_cm?mam_no no vaHm,_,O ?5_ S ngocm §§ (6} Eﬂb F na
localidade OGEPEHO.HS sendo vedado o exercicio da E&B_zm fora das atividades %wnSva_&mm no PROJETO MAIS MEDICOS. PARA O BRASIL.

Brasilia-DF, 26 de novembro de 2013

MOZAI LIO TABOSA SALES

Secretdrio de Gestdo do Trabalho
e da Educagéo na mo_..&m_..
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AN  YOEL PEREZ GONZALEZ (. o
| Rua Marambaia # 96 / -

curralinho, PARA 68815000

N/ 91992472526

yoelp105@gmail.com

Resumo profissional

graduado no 2008 como medico geral integral com 12 anos de
experiéncia laboral especialista em medicina comunitaria no
2074 e no 2018 aqui no brasil trabalhe no programa mais
médicos desde 2016 ate novembro do 2018 . desde abril 2019
trabalhando na linea de frente em combate ao corona virus
primeiro no hangar em Belém agora no municipio de
curralinho. )

Histdrico profissional

MINSAP LAS TUNAS
especialista em medicina geral integral desde 2008

trabalthe como medico da comunidade além de realizar varios
cursos académicos

Agosto 2016 ministerio da saude curralinho

- medico de comunidade no brasil 2016-2018
Dezembro 2018

. Formacao académica i
: Julho 2008 Universidade De Ciéncias Medicas Camaguey Cuba =i
Medico Geral: Medicina

E:

- Competéncias

atualizacao em urgéncias e  curso de atendimento pre-
emergéncias por o secad hospitalar

especializagac em medicina  covid-19 atualizacdo e
comunitaria ne universidade  evidencias para professional
federal de PARA da salde




'SOBRENOME
~ PEREZ GONZALEZ
2 ﬁum—.. w [ &5

ATA DE NASCIMENTO:
/82/1981

FILIAGAO: ~

_ ODILI0 PEREZ SANCHEZ -

ANTONIA GONZALEZ CARBO

SEX0: W




0 PORTADOR TEM ASSESURADO 10005 OS DIRETDS PREVISIOS WD ART. 4 DA LE N, 13.445/1017 E RAD RECESBERA
TRATAMENTO DISCRIMINATORID OE QUALS WATUREZA. ESTE DOCUMENTO GARANTE 0 'ACESSO
m E—.ﬁ._a. % PELATIVOS A El . SAUDE. PREVIDENCIA [ ASSISTENCIA SOCIAL, ALEM
EXPEDI! BE -

TIPS E ABERTURA DE CONTA BANCARIA.

CPF: 079.993.391-08

CLASSTFICAGAO: RESIDENTE

PRAZO DE RESIDENCIA: Indeterminado .m
EMISSA:12/07/2019 CGPI/DIREX/PF &
AMPARO LEGAL: ART. 37, LEI 13.445/2017,

A VELIBASE GO DACIMERTO. PUDERA SCR CONSOLTADA BO 51710 EAETRERICO OF TCIAL DA FOLICTA FEDERAL
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, JOSE PALHETA DE MORAES, brasileiro. aposentado, inscrito (a) no
CPF/MF n° 355.113.542-87, portador (a) RG n°® 5.100.733- PC/PA. DECLARO, para
os fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83 € no
art. 299 do Cédigo Penal), que o senhor YOEL PEREZ GONZALEZ, cubano casado,
inscrito (a) no CPF/MF n° 079.093.891-08. portador (a) RG n°® 81020417204, 1° via —
EST/ ET. E residente e domiciliado em meu endereco na Rua Esmeraid.g'da Fonseca, n°

96, Bairro Centro, CEP 68815-000, nesta cidade de Curralinho/PA.

Curralinho — PA 14 de outubro de 2020

B i } | P -15 \ N0
” 28 mm 2Tee ol 2\ lgmesd
| JOSE PALHETA DE MORAES

CPF n°® 2979350220
P N
L8 em Ve e
|3 f:b Sy
RECONHECIMENTO (£33 VO %)
Reconhego a assinatura por AUTENTICICADE de: T _G;’

(1JOSE PALHETA DE MORAES . g
Cbservagoes: (7, B

Curralinho-PA, 14 de outubro de'2020. Em test, HA da verdade

Selo: 002536304 ~—- [

L" fi_'

BARATINHA - Tabeliz Substituts
+gete- RS 0,45 - Total. R$5.95

F F\’ANC!ELE/ )
Emolumentos.R$ 5,5
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SIGAA - Sistema Integrado de Gestio de Atividades Atadémicas *
UFPA - Universidade Federal do Para

PROPESP - Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Grad uagao
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Fistdrico Académico - Emitido 03/04/2020 as 15:11

Dados Pessocais -~
Nome:  YOEL PEREZ GONZALEZ Matricula: 201700051194
Data de Nascimento:  04/02/1981 CPF:  079.093.891-08 RG: G275993T /PA
=ndereco: ALAMEDA | Bairro:
Municipio: BELEM UF: PA
Dados do Curso
Curso: SAUDE DA FAMILIA - 2017 - A DISTANCIA - ICS t
Resolucio: 4957/2017-CONSEPE
Coordenader: MARIA DO SOCORRO CASTELO
Periodc: 04/10/2017 a 03/10/2018 .
Més/Ane Inicial: MAI/2018 Més/Ano de Saida: DEZ/2019
Forma de Ingresso: SELECAQ POS-GRADUACAO

Stajus: CONCLUIDO

Declaramos que este curso cumpriu todas as disposicbes da Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996 Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Brasileira (LDB) e da Resolucao n°01 de 8 de Junho de 2007 CNE/MEC

Componentes Curriculares Cursadas/Cursando

| Ano/Sem f Disciplina CH | Turma | Freq% | Conceito Situagao
| i EIXO 1/MODU LO1-AMBIENTAGAQ NA PLATAFORNMA. EDUCACAC ADISTANCIAE A CONCEPCAO . ,
AR Cul
20171 J, 10856549135 ES? SCMESMAMO FERNANDES RESQUE (2¢h) . UFPA. Or. MARIA DO SCCORRO CASTELO BRANCG DE QLIVEIRA BASTOS (2¢h) - UFPA 24 02 100.0 B APROVADO
N i EIXO 2 - ATENGAC INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
2017 1 i \CSSG&SSGG Pr. MARIA DO SOCDRRO CASTELD BRANCO DE COLIVEIRA BASTOS (24h) - UFPA. MSc. SONIA NAZARE FERNANDES RESQUE (24n) - UFPA 24 01 100.0 g8 APROVAQO
| I | N 1XO1MODULO 3 - INICIAGAD A METODOLOGIA CIENTIFICA 1 23-4 N
| 20771 |ICSSGBA013T L, ni oo sachRno CASTELO BRarGo bE SUIVEIRA BASTOS (65h) - UFPA, MSe. SONIA NAZARE FERNANGES RESGUE (54) - UFPA &4 01 1c0.0 8 t| APROVADO
? IXO1/MODULC &-FPRODUGAD DO CUIDADO E ATENCAC INTEGRAL(PROCESSO DE TRABALFO E 1
201741 lCSSG5491 33 MS?EUE"K_&ON)AZARE FERNANDES RESQUE (30h) - UFPA, Dr, MARIA DO SOCORRO CASTELO BRANCO DE DLIVEIRA BASTOS [300) - UFPA +30 01 100.0 B APROVADO |
. EIXO1/MODULO §: PLANEJAMENTO E GESTAO NA ATENGAO PRIMARIA DA SAUDE . ! oo 1
20171 ICSSG549138 L. cona NAZARE FERNANDES RESQUE (60n) - UFPA, Dr. MARIA DO SOCORAO CASTELO BRANCO DE OLIVEIRA BASTOS (600 - UFPA ‘60 01 100.0 B i APROVADC
|
= o [
= EIXO2 - ATENGAQ INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA
20171 iCSSGS‘QT“‘ MSc. SONIA NAZARE FERNANDES RESOUE (607) - UFPA, Dr, MARIA DO SOCORRO CASTELO BRANGT DE OLIVEIRA BASTOS (80N ) - UFPA 80 01 100.0 8 | APROVADO
EIX02 MODULG - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DOS 1D0S0S ‘ - |
20171 ‘ECSSG“QME <. SONA NAZARE FERNANDES RESQUE (50h) - LFPA. Dr: MARIA DO SOCORRO CASTELD BRANGO DE OLIVEIRA BASTOS (5001 LFPA 80 o1 100.0 8 APROVADC |
[
. [TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO (TCC) 3 ‘
20171 |ICOSG4TI3 s, o uazaRs FERNANDES RESOUE {111 UFPA. 1. MR 0 SOCORRO CASTELO BRANCO OF OLIVEIRA BASTOS (127, - UFRA 12 o 100.0 R | APROVASDO
(XO1/MODULO 6:GESTAD DO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE(PRATICAS EDUCATIVAS E |
8 oeaseeia IRRHOL) e ariis aniis Be Sl arerme oty PR 4, O N i AR 20| o 100.0 ] APROVADC [
.
| [TRABALHO FINAL DE CURSO
20181 \‘ LATO0C1 . Q=% - 100.0 R APROVACO ’
| Carga Horaria Exigida: l 364 ' Carga Horaria Integralizada: [ 364 [ Carga Horaria Pendente: ] 0

Dados do Trabalho de Conciusio de Curso

] .
Titulo: PROJETO DE INTERVENGAO EM PACIENTES OBESOS: AGOES PARA REDUZIR INCIDENCIA E COMPLICACOES NO
) BAIRRO DE MUTUTI, CURRALINHO
Hed: MONOGRAFIA
Onentador: o OBERTO CHAVES CASTRO

Atengde, os compensnties curriculares Gursados SO somam credics para a Integraliza¢do quando estiverem na estrutura curmicular do curso &
na &rea de concentragio do alunc ou se forem equivalentes a outro da estrutura.

Alengao, agora ¢ histdrico possui uma verificaggo automética de autenticidade e consisténcia, sendo portanto dispensavel z assinatura da
coordenagac do curso ou orgao competente. Favor, ler instrucoes no rodapé,

Ato legal de credenciamento da UFPA.: lei n® 3.191 de julho de 1957/Presidéncia da Republica. Pagina 1 de” 1

Fara verificar a autenticidacde deste documento entre em hiips://sigaa.ufpa.brisigaa/documentos informando a
matricula, data de emissao e o codige de verificagdo: f76b9287e3
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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4. [WSTERIODASREI.AGOESEXI’ERIORESDOPERU DEPARTAMENTO GERAL DE

ASSUNTOS CONSULARES - LEGAUIZACOES — Nro.: 084324 — Legaliza-se a firma que
M&&WMMSA.OBSERVAGAOWaMmMo
cormdodownmmumwdeJUNHOdeMI Firma e carimbo de VIRGILIIO
ARENAZA PICKMANS DEPARTAMENTO DE TRAMITACOES CONSULARES -
LEGAUZAQOES].

5. [REPUBLICA DOPERU - DEPARTALBITODERELAGOES EXTERIORES] ———88——

6. [MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO EXECUTIVO PESSOAL — 0 Cadastro de Don
Femando Rafael Chumpitaz como médico cirurgido umsemsnbom 29607 /
Data 27/01/2000].

7. {MMSTER}ODASAUDE DEPARTALENTOEXEGIHVOPESSOAL Assinalura e
carimbo de ELENA CARAVELO BARRIOS ~ Chefe do Registro de Titulos].

8. [REPUBLICA DO PERU - MINISTERIO DA EDUCACAO - SECRETARIA GERAL -
DEPARTAMENTO DE.. DOCUMENTARIO. Na data legaliza-se a fima que antecede sem
julgar o conteiido do documento: Nro.: 27966 / 03 de junho de 2003 - Assinalura e carimbo de
BERTHA CARDENAS ALVAREZ - LEGA ik

9. [REPUBLICA DO PERU - DEPARTAMENTO DE TRAMITACOES CONSULARES -
MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES].

10. [Reconhego verdadeira, por semelfhanca, a assinatura, neste / no anexo documento, com 2
paginas, do Sr. vmuowﬁmusmmmmmmwm
Exteriores do Peru, em Lima, Peru. E, para constar onde convier, mandei passar-o presente,
que assinei e fiz selar, com.o selo desta Embabada. / Dispensada a legafizacio da assinatura
consular de acordo com o atigo 20 do Decreto 84451, de 31/ 01/ 80 - A presents legalizacio
nao implica mdo@'dodounm Bnummdemumme
'31"’;4-1 a-Closull e

Corsuiar— 20 Reais e@*‘?*mmu&mammmwm

12. [Sdo tndmmiﬂa Rq:uhhcﬁdo Pa'uj

e i .

Era o que continha o aludido documenio apresentado, que a solicitag3o verbal da pare interessada,
bem e fieimente traduzi para o vernaculo, de que dau fé.

Boa Vista, 01 de julho de 2003

S lADEL TuNATU D BUA YIS As R
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CONSELHO REGIONA“L DE ENFERMAGEM DO PARA
Criado pela Lei n® 5.905/73
FISCALIZACAO

TERMO DE FISCALIZACAO N° -5 20

Em cumprimento & Lei n° 5.905/1973, Lei n° 7.498/1986, Decreto 1n° 94.406/1987 e Resolugiio Cofen n° 617/2019, foi realizada fiscalizacio do Serv
de Enfermagem da Instituicdo abaixo qualificada, tendo o presente Termo a finalidade de descrever de maneira concisa as constatacdes acerca
prestagio do Servico de Enfermagem na instituicio, bem como as notificacdes das possiveis inconformidades verificadas.

1 — Identificaciio do Servigo de Enfermagem da Instituicio: l

| |
[ 1.1 Nome Fantasia 7 1.2 CNES
o L : for g -
Y AN DADE \Sgen DE Saune b lyYrpd o CU'.’.."..,’\ LiAHD 04 S032%
1.3 Raz#io social W 1.4 CNPJ :
O feiar 30 A g o O] Pae TN e PR 14
L A A i T i R LR, BT 1.6 N°
D Craniapss Delsathd
1.7 Bairro ! i 1.8 Cidade 1.9 CEP 1.10 UF
| _Ca.gas Cipaanlasitid 6R315. Q0D 24
[ 1.7 Telefone: ’ 1.12 Hordrio de funcionamento: '
| ’
ri.li Representante legal: 1.14 Cargo do Representante Legal
l (Zavis %Fmﬁ.’ﬁ’:«y-\ N St J bk
[ 1.15'Enfermeiro Responsdvel (ER): 1.16 N° Coren T.17 Hordrio de trabalfio do ER:
1.18 Telefone do Enfermeiro Responsével: 1.19 E-mail:
2 _ Caracteristicas gerais da instituicio:
2.1 Tipo de institui¢fio:
|
( ) Hospital ( ) Clinica ( ) Ambulatério ( ) Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
K y Unidade bésica () Servigo de Urgéncia e Emergéncia ( ) Outros:
Anotacdes pertinentes:
‘ G‘ﬂ:uc‘»ﬁ A i LaanNane PAOR S CA irn\ o EXe fee
~ T L 7= T T or Y TSI 8 & Ao RS T w
|
- . -
| ASCoR DR FERARGEIG O Q1C it gvnD-SE DLy —Y+GATR-
! k—ﬂr C.cn"n_\qc' Dri & -..JJ!." Geb—q(:f}' I Su:ﬂ'L e oA S g nv-@( NS WEate BIE "‘"}?!“‘C‘JL
L !
| e Calse wo YOAD +—Su FrvC A apRECE £ Dlecal (U AL Qe P S5
TN 7 - GreTy = L B L= 8 B g ~— = L el S I ) ["‘I\—"" FIEI SN §_Rats. S
| - T a1 ijﬁi“('w A1 \\:(. LAa e (WA ERU T LaSC siaa o PP -
IvERY A — 0 2 Foree oty T T e N AW, B W b o )Fm
Ak DLAS \‘:f;g
' !
Hora Inicio: | Hora Térmimec

Q : 0Ol 2= 10 ke
&::Lﬂps PP G g - _DR__'I__EQ}*-@M—;—Q-}&—'

Local Daza
- RECERIDO PO
ENFERMEIRO FISCAL ! o
NOME' RAZA0 SOCIAL
\ Sl ) I
\\VW‘”‘\ (V'-"})‘ oF O

ASSINATURA E CARIMBO |

i |

]

Ay Duges de Caoss, 382 Mo Bzem PA CEP 66053025
Tomes (911 3260740 / 3266-3618
Size weww corempe org Br / Osidons: huplouw, be/

P V1A COREN-PA / 2* VIA ENFERMEIR(NS) 3 ViA REPRESENTANTE i..EG.-\L




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Fernando Rafael Chumpitaz Malpartida
Namero de Inscrigdo Pis Pasep 130.156.3002-3




DEMECG/ARR LPS700027 DECRETQO N.3sa/88 ! Rua Botfio de Ouro/350 Quadra 21

CPF N. 447.418.902 - 05 : Pricumd | - 88.300 - 250
Habiltaglo para o exercicio do oficio de Tradutors Bos Vists-RR / Brasil
Procuradoria Juridica da JUCERR - Parecer N. 04002 ; Tel.: (95) 9111 - 9636

A que subscreve, Eliana Dias Lawrido, Tradutora Péblica Juramentada e Intérprete  (Espanhol -

Portugués - Espanhol) no Estado de Roraima, Repibica Federaliva do Brasil, habilitada para exercer

0 oficio de Tradutora Piblica e Intérprete Comercial Ad-hocde acordo com o Parecer N. 040/2002

da Procuradoria Juridica da Junta Comercial do Estado de Roraima - JUCERR, tendo recebido um

documento fitulado DIPLOMA DE MEDICINA exarado originalmente em idioma espanhol, a fim de
. traduzi-Ho para o Veméculo, 0 que campre em razio de seu cargo, COmo segue; -

Kviginal 0 i SN0 a0 ohe -

[SPIRITUS UBI VULT SPIRITUS].
[Foto do portador do Diploma e carimbo da faculdade de Medicina].

UNIVERSIDADE PERUANA CAYETANO HEREDIA

EmmmedaNagio

MMWMMM&de&mﬁMMMc
DIPLOMA de:

co CIRURGIAO

para que o tenham e o recnﬂu@mcomolal,e,aelhepe:mh,anou-hn
com a Lei, ohmemdciodapmﬁas&oml!epﬁbha.

Lima, 15 de Dezembro de 1998

1. [Carimbo: UNIVERSIDADE PERUANA CAYETANO HEREDA - Faommiage &= Nesices

Alberto Hurtado — DECANATO].
2. [Assinatura do INTERESSADO, do REITOR, do Secretariol.
- 3 Camdaummmeq
4 [35275 ~ COLEGIO MEDICO DO PERUL

VERSO:
Constanr carimbos de:
1. [UP.CH. Registro Nro: 2287]. - - -
2 O Secretario Geral da Universidade Peruana Cayelamo Hemdia, e CERTIRCA "
e este documento € autdniico e ol epeaddo = =seadc peiage & Tomg s da
ef)l é




Conselho Regional de Medicina do
Estado do Para )
CARTETRA PROPISSIONAL DE MEDICO & Fotografs firadaem ...
Insceicio n*: 2738 ome 9/12/1381 j

Newme:
JOAC ANTONIC MIRANDA DA CROZ

RATMUNDA IZABEL M. DA CRUZ

MIGUEL

o

MEDEIROS DA CRUZ

_¢1_4.;f-31.’1'952-,. ek : POLEGAR DIREITO
Diplosnado

16/9/1981
Identidade:
= ? 1068995 - SSP/PA

. CPF:
28200080200
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| TS R T U et il i @‘AL : —
Ry, .«,
a@ Cobranca Integrada BB
SANCODOBRASIL [001-9] 00190.00009 03069.940009 76 3 85760000077200
MNeosso-Nomend Nr. Decumantc Data de Vencimento Valor do Documento (=) Vo Pa
Al 30598400000096153 SEE000N00EE L 032021 I 772,00 |
Mome do beneficidrio/CPFICNP J/EnderegaiCidade/UFICER
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO - CNPJ 15.330. 178000178
AV. GENERALISSIMO DEODORO 223 - B605C-160 BELEM PA
Agéncia/Cbdigo do Beneficidrio
15745 18336-8
Data do documento Espécie DOC Aceits Bats proces. ( =) Desconto / Abatimento
l 15/12/2020 l DM 1711212020
:8anco. Carteira Espécie Quantdsde x Valor (+) JurosiMulta
: } 17-108 RS

JUROS POR UM"DIA: RS’

DESC. -VALOR FIXO DE RS —
MULTA DE : RS 15,:44 A PARTIR DE 03D : 3 & * _ =
COBRADO(S): A2l ‘ i

e et

mrrirorae

b e

SRR s e L N P R R - ——

[T AceSegioMecia - Recibo do Pagador

. I e o s s A - e, ST, I
Too1-8] 00190.00009 03089.940009 00036.153176 3 8576000007200

Agénca /| Codigo do Benerlclano
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