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= CHAMAMENTO PUBLICO SMS/CPL n2 001/2021

Informamos para os devidos fins de cumprimento das obrigagdes deste Edital, a relacdo do
corpo profissional, conforme clausula 42, d, do mesmo, devidamente acompanhado dos
documentos exigidos.

Nome do Profissional Numero de inscrigdo no Conselho Numero do item no
Regional de Medicina do Pardoude | qual o profissional
Outros Estados Brasileiro prestara servigo.

N Anderson Ruan CRM — 14.705 01 Urgéncia
Aline Silva CRM - 16.688 01 Urgéncia
Julia Santana CRM —16.386 03 Atencgdo Basica
Ana Luiza CRM —16.261 03 Atencgdo Bésica
Ricardo Regis CRM - 16.107 03 Atencado Basica
Sabrina Rocha CRM —-13.956 03 Atencdo Basica
Rener Franco CRM - 16.626 03 Atencgado Basica
Luiz Henrique CRM —15.482 03 Atencdo Basica

= Rafael Motta CRM - 12.707 05 Ultrassonografia
Louyse Figueiredo Coren —000.537.844 04 Enfermagem
Kaio Teixeira Coren — inscri¢do provisoria 04 Enfermagem
Ana Manuella Coren —225.928 04 Enfermagem
Cristiano Cunha Coren—227.100 04 Enfermagem
Aldenora Oliveira Coren —257.476.190 04 Enfermagem
Maria Cintia Borcen Coren —241. 413.122 04 Enfermagem

%
\Q (31) 3355-5004
& airesgestaomedica@gmail.com
& Edificio Tropical Center, 635, sala 702, Tv 3 de maio.

esquina com Magalhaes barata, Nazaré, Belem/Para.
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Ponta de Pedras, 15 de Setembro de 2021

LUIZ HENRIQUE Assinado de forma

digital por LUIZ
AIRES HgNRIgSE AIRES
: SILVA:88447286215
SILVA:8844728 Dados: 2021.09.15
6215 16:17:21-03'00"

Luiz Henrique Silva
Aires Gestdo Médica
CRM/PA -3115

“
Q (91) 3355-5004

&< airesgestaomedicalgmail.com

Qg Edificio Tropical Center, 635, sala 702, Tv 3 de maio,
esquina com Magalhaes barata, Nazare, Belem/Para.



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DO PARA

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

J‘NOME ity e e CRMANIE
'RAFAEL JARDIM DA MOTTA . 012707/PA

T CORREAPINTO
" g LIS

FILIAGAO

DANIEL MOTTA CORREA
= PINTO

~'SOLANGE DO SOCORRO
* PEREIRA JARDIM

,DATADE INSCRICAO VIA jg' .
26108/2015 '

Aol |- V, m 4

ASSINATURA DO PORTADOR

Scanned with CamScanner



CPF , RG / ORGAO EMISSOR -
006.941.392-46 4710055/P. .ClVlL-PA

1ITULO DE ELEITOR SECAO T v STORER
065083061376  0195 > B TS 07D

. ..\..‘\H /Y
t ~.;\‘

DATA DE NASCIMENTO ‘NATURALIDADE T
17/09/1991 BELEM-PA | (1T

A}
o O \ ,"‘u: ". ‘jﬁ\‘ :",:‘ ™
LOCAL E DATA DE EXPEDIQAO S SR

BELEM,22/09/2015 2

0176908

—

Mw?m,« P P/u

S A e B R ol SN Y RTINS Sl v hreet | Bt o SR e o Pt 40 1ot SR el et e, e

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LE! 6.206/75.
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Republica Federativa do Brasil
S ‘ Ministério da Educacdo
e Universidade Federal do Para

675 =

O Reitor da Universidade Federal do Para no uso de suas atribuicoes e tendo em
vista a conclusdo do Curso de MEDICINA em 20 de AGOSTO de 2015, confere o titulo de
MEDICO

a RAFAEL JARDIM DA MOTTA CORREA PINTO

CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 4710055 - 2% VIA SSP/PA, BRASILEIRO, NASCIDO EM 17 DE SETEMBRO DE 1991
NATURAL DO ESTADO DO PARA

e outorga-lhe o presente Dijploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.
Belém (PA), 30 de setembro de 2015.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. LUIZ HENRIQUE AIRES SILVA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA
, sob o0 nimero 15482, desde 27/01/2020, estando quite com o exercicio de 2021.

Belém, 13 de setembro de 2021

Certidao emitida no dia 13 de setembro de 2021. Valida até o dia 12 de novembro de 2021.

Esta certidao ¢ 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 PO1B2U.



FUNDACAO
FLA N |EIRIA DE ANDRADE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de inscrigdo no Congresso Norte-Nordeste que
Luiz Henrique Aires Silva é aluno do primeiro ano do Curso de Especializagdo em
Oftalmologia da Fundacgdo Leiria de Andrade. Periodo do curso margo de 2021 a
fevereiro de 2024.

Matricula: 346/2021

Fortaleza, 09 de setembro de 2021.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Mde Neto

Coordenador de Ensino e e

Rua lldefonso Albano, 2115, Aldeota
Fortaleza-CE



Zonselhe Regicnal de Medicina do
Estade do Para

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscricdo n°: 16386 gm: 24/03/2021

Nome:
SOLIA MEDEIROS SANTANA

Filiagcao:
ELISANCELA GOMES DE MEDEIROS SANTANA

RENE SANTANA DE MEDEIROCS

Nacionalidade:
BRASILEIRO
Naturalidade:
Patos
Data do Nascimento :
07/01/1996
Diplomado peia :

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA
AMAZONIA =m 16/03/2021

identidade:
20074050500 -
CPF:
05719469419

SsSpP/CE

Fotografia tiradaem ........de

POLEGAR DIREITO

" ASSINATURA DO PORTADOR




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. JULIA MEDEIROS SANTANA encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN

A DO ESTADO DO PARA, sob o
nimero 16386, desde 24/03/2021, estando quite com o exercicio de 2021.

Belém, 13 de setembro de 2021

Certidao emitida no dia 13 de setembro de 2021. Vilida até o dia 12 de novembro de 2021.

Esta certidao ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo FTKV3Y.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALINE SILVA
RODRIGUES, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o n°. 16688 desde 18/06/2021, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 19/09/2021.

Chave de validagao 88d5a34e994a02cd831f6fce683742a48829df29

Emitida eletronicamente via internet em 19/06/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:
http://www.cremepa.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ALINE SILVA RODRIGUES encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o
namero 16688, desde 18/06/2021, estando quite com o exercicio de 2021.

Belém, 13 de setembro de 2021

Certiddo emitida no dia 13 de setembro de 2021. Valida até o dia 12 de novembro de 2021.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do c6digo ULGW2P.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. RENE SOUSA FRANCO encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o
namero 16626, desde 31/05/2021, estando quite com o exercicio de 2021.

Belém, 13 de setembro de 2021

Certiddo emitida no dia 13 de setembro de 2021. Valida até o dia 12 de novembro de 2021.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo E28FAY.



Rene Sousa Franco

CRM:16626-PA

Data de Inscri¢do: 31/05/2021
Primeira inscric3o na UF: 31/05/2021
Inscrigado: Principal

Situagao: Regular
Especialidades/ Médico sem
Areas de especialidades
Atuacao: registradas.
Endereco: Exibicdo n30 autorizada
pelo médico.

TelefFone: Exibic30 n30 autorizada
pelo médico.

1registros encontrados




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. SABRINA MACAMBIRA GUERRA DA
ROCHA encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARA, sob o nimero 13956, desde 25/08/2017, estando quite com o exercicio de 2021.

Belém, 13 de setembro de 2021

Certidao emitida no dia 13 de setembro de 2021. Valida até o dia 12 de novembro de 2021.

Esta certiddo 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 TSHK43.
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Inscrigdo n®: 13956 em: 25/08/2017 =
Nome: .m

SABRINA MACAMBIRA GUERRA pp ROCHA |

FiRacao: ,
LOCIDALVA MACAMBIRA DA ROCHA

PAULO SERGIO GUERRA DA ROCHA

Nacionalidade:
BRASILEIRO

Naturalidade:
Santarém

Data do Nascimento :
24/11/1992

Diplomado pela :
UNIVERSIDADE FEDERAL.. DO PARA em
17/08/2017

POLEGAR DIREITO

AQUNATIIRA DD PORTADOR

identidade:
4790774 - pc/pA
CPF:

39257173291




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. RICARDO CLAIREFONT DIAS REGIS
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA
, sob o niimero 16107, desde 25/11/2020, estando quite com o exercicio de 2021.

Belém, 13 de setembro de 2021

Certiddo emitida no dia 13 de setembro de 2021. Valida até o dia 12 de novembro de 2021.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo HICEET7.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. RICARDO CLAIREFONT DIAS REGIS
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA
, sob o niimero 16107, desde 25/11/2020, estando quite com o exercicio de 2021 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)

especialidade(s): .

Belém, 08 de fevereiro de 2021

Certidao emitida no dia 08 de fevereiro de 2021. Valida até o dia 09 de maio de 2021.

Esta certidao ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do c6digo SDBXSW.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARA
Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANDERSON RUAN
PINHEIRO DA SILVA, ¢ medico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o n°. 14705 desde 07/12/2018, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 29/08/2021.

Chave de validacao 65759a061552305f944b5da2df705ea185 0
Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:
http.//www.cremepa.org.br/

Diaitalizado com CamScanner



Ana Luiza Aires Silva

CRM: 16261-PA Data de Inscrigdo: Primeira inscrigdo na
12/02/2021 UF:12/02/2021
Inscrigdo: Principal Situagao: Regular

Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidades registradas.
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.

Telefone: Exibigcdo ndo autorizada pelo

médico.

Pag.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ANA LUIZA AIRES SILVA encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o
namero 16261, desde 12/02/2021, estando quite com o exercicio de 2021.

Belém, 13 de setembro de 2021

Certiddo emitida no dia 13 de setembro de 2021. Valida até o dia 12 de novembro de 2021.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo WMGVED.
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Republica Federativa do Brasil

Ministerio da Educacdo
Universidade do Estado do Pard

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

e tendo em vista a conclusdo do curso de GRADUACAO EM ENFERMAGEM. em vinte e

quatro de janeiro de dois mil e dezessete, confere o titulo de ENFERMEIRO a
KAIO RAMON PINHO TEIXEIRA, portador(a) da carteira de identidade n° 718934()

PC/PA, brasileiro, nascido(a) em 27/03/1994, natural do Pard e outorga-lhe o presente

Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Belém(PA), 24 de janceiro de 2017.

L/:&&R : ‘PEW&?,,

" . -~ - -~ . .
Juared Ahfohio Simaes Quaresma Ana da Conceigdo Oliveira
Reitor Pro-Reitora de Graduagio

qﬂg ﬁ\«wé or \mUI,N O QMK &N O,

Diplomado(a)




M\n“QkhQ DE GRADUAC. A0 EM ENFERMAGEM
Reconhecido Pelo Decreto Federal n® 26.926/49 de 21/06/1949:
| Resolugdo n® 553 de 20/12/2012 - CEE/PA.

MEC — UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Diploma registrado sob n°013/17, livro n° IENF/C A, fs.013,

em 24 de janeiro de 2017.

Processo n°® 2016/421453, de acordo com a Lei 9.394/96 de
20.12.96.

eiro de 2017.

Ootane. an

hﬂa. ya ?:@.E da Silva Brasil
Coordenadora de Registro e Expedi¢io / CRE/UEPA

022577
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Ana Manuella Gomes de Andrade

End: Alameda Mar, n2 13, Rua Dom Jorge-Bairro: Parque Verde
Belém do Para — Para /CEP: 66635-235
Telefone: (91) 98087-1625 (ZAP)

Idade: 34 Anos

INEQRMACOES PESSOALS MR 1

Nacionalidade: Brasileira

Sexo: Feminino

Estado Civil: Solteira
Nivel Superior: Enfermagem. (Faculdade Integrada do Tapajés — FIT 2005 — 2008) COREN: 225.928.

e Poés-graduanda em Urgéncia e Emergéncia. Escola Superior da Amazénia-ESAMAZ. Periodo:

2020/2021. (Conclusdo em Outubro de 2021).
e Poés-graduanda em Enfermagem em Estética. Instituicdo de Ensino Dom Alberto. Periodo :

2020/2021. (Conclusdo Dezembro de 2021).

v' INFORMATICA

Informatica Bdasica e Avangada.
Secretariado.

v’ SAUDE

Primeiros Socorros

P.E.S: Saude e Prevengdo nas Escolas “Coordenadora”

Capacitacdo em U.T.I Adulto e Neonatal, e Urgéncia e Emergéncia, Centro Cirtrgico e
Clinica Cirurgica.

InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (IST)...

Leitura e Interpretacgdo de Eletrocardiograma (30 Horas)

Macedo Hospitalar: 03 de Dezembro de 2016.

Suporte Avancado em Urgéncia e Emergéncia para Enfermagem (20 Horas)
Santarém Novo: 11 e 12 de Julho de 2017.

Acesso Intradsseo em Emergéncia (04 Horas)

V Simpasio de Urgéncia e Emergéncia do COBEEM: 14 de Abril de 2018.

RCP no Trauma (04 Horas)

V Simpésio de Urgéncia e Emergéncia do COBEEM: 14 de Abril de 2018.

Suporte Basico de Vida, com énfase ao atendimento ao politraumatizado (05 Horas)
Cruz Vermelha Brasileira: 25 de Abril 2018.

Congresso Paraense de Urgéncia e Emergéncia

Local: Hotel Sagres: 16 a 18 de Novembro DE 2018.

Curso de Sobrevivéncia na Selva CISSE (80 Horas)

Belém: 12,13 e 14 de Julho de 2019.

Chefia e Lideranga Crista no Servigo de Assisténcia Humanitaria (20 Horas)
Unama Campus BR-Belém: 22 de Agosto de 2019.




(03 Horas)
Belém: 11 de Outubro de 2019.
e Curso de Socorrista Militar do HABE (65 Horas)
Belém: 16 a 20 de Setembro de 2019.
e Resgate Avancado de Auto Risco (50 Horas)
S3o Domingos do Capim: 01, 02, 03 de Dezembro de 2019.
e Curso Interno de Prevencdo de Acidentes, Ministrado pela Estagdo
Radiogoniométrica da Marinha do Brasil (Instrutor-Monitora) (20 Horas)
Belém: 05 de Margo de 2020.
e Busca e Resgate em Estrutura Colapsada (30 Horas)
Belém: 15 de Marco de 2020.
e Curso Interno de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico, Ministrado pela Estacdo
Radiogoniométrica da Marinha do Brasil (Instrutor-Monitora) (20 Horas)
Belém: 20, 21, 22 de Agosto de 2020.
e Operacdes de Resgate em Ambiente de Selva (60 Horas)
Sdo Domingos do Capim: 11, 12, 13 de Setembro de 2019.

e Operacgoes K9 (36 Horas)
Belém do Par3, Estacao Radiogoniométrica da Marinha: 04,05 e 06 de Dezembro.

e Atualizagdo de Primeiros Socorros/ APH do CSM- Curso Socorrista Militar do HABE.
|

e Curso de Capacitagdao e Formagdo da Brigada de Combate a Incéndio Militar do HABE
(50 Horas)
Belém: 07 a 11 de Junho de 2021.

EMPRESA: CFC “Centro de Formagdo de Condutores Center”
Enderego: Tv. Curua-Una Centro Santarém-PA

Cargo: Secretaria

Periodo 04 anos

e ESF: Estratégia e Saude da Familia “Bernardo de Oliveira Pantoja”
Endereco: Vila de Santana do Capim Aurora do Para
— Cargo: Coordenadora da ESF
Periodo: 2009 a 2011

Enderego: Rua Santo Antdnio — Centro Aurora do Para

Cargo: Enfermeira Atendente e Coordenadora do PACS
Periodo: 2011 a 2013

‘ e UBS: Unidade Basica de Satide Antdnio Carlos de Carvalho da Silva

» Area Hospitalar: Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Aparecida
I Endereco: Rua Francisco Almeida, Bairro Vila Nova, S/N- Aurora do Para
Cargo: Enfermeira Plantonista
1 Periodo: 2012 a 2013

e ESF: Estratégia e Saude da Familia “Dr. Silas Freitas”
Endereco: Rua Francisco Pedro de Lima, S/N M3ae do Rio-Para



Cargo: Coordenadora da ESF
Periodo: 2013

{
|
l l

e ESF: Estratégia e Saide da Familia “M3e Gloria/Caratateua” ]l

Endereco: Vila de Caratateua-Curugd

Cargo: Coordenadora da ESF H

| Periodo: 2014 ,
e Secretaria de Saude: Marapanim/ Pard Il
Enderego: Rua Diniz Botelho, N 344, Bairro Centro

Cargo: Secretdria de Saude
Periodo: 2015 a 2016 (Setembro/Margo)

e Hospital Municipal de Marapanim
Endereco: Rua Magalhaes Barata, S/N, Bairro Aterro
Funcdo: Plantonista

__ Periodo: 2016 (Junho/Dezembro)

e Secretaria de Saude: Marapanim/ Para
Enderego: Rua Diniz Botelho, N 344, Bairro Centro

Cargo: Coordenadora da Vigilancia em Saide
Periodo: 2017 (Janeiro/Mar¢o)

e Secretaria de Saude: Santarém Novo

Endereco: Avenida Francisco Martins de Oliveira, SN, Bairro Centro
Fone: 34841244

Cargo: Coordenadora da Atencdo Basica
Periodo: 2017 (Margo/Agosto)

e Empresa: TransVida Remogdes
Endereco: Rua O de Almeida, Centro Belém-Para
Fone: 3088-7000
Cargo: Enfermeira Socorrista nas UTI’s de Média e Alta Complexidade
Periodo: 2016/2021Prestadora de Servigos (Atuante)

e Hospital de Campanha do Hangar
Endereco: Av: Dr. Freitas s/n, Marco Belém-Para

Cargo: Enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva
Periodo: Abril 2020/FEVEREIRO 2021

* Hospital de Clinicas Gaspar Viana
Endereco: Trav. Alferes Costas s/n Bairro: Pedreira Belém-Pard
Fone: 4005-2500

Cargo: Enfermeira SAT e Nefrologia
Periodo: Marco2020/Marco2021




ATUANTE: Instrutora e Monitora em Primeiros Socorros, APH voltados ao X,A,B,C,D, E.

Objetivo Profissional: Aplicar meus conhecimentos profissionais e pessoais obtidos junto a empresa, nos
cargos aos quais me forem designados, dinamizando e aumentando a produtividade, e melhorando a

qualidade, trabalhando em equipe e obtendo qualifica¢des profissionais.

Ana Manuella Gomes de Andrade
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3 DATA DR NASORENTO. DATA DB VALIGAGE
| 23/0211087 - 1400312022

w HUACAC
ALCIR MARTINS DE ANDRADE

MARIA DO SOCORRO GOMES DE
ANDRADE

IDENTIDADE
3622088 ;
ORGAO EXPEDIDOR
PCPA
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