SA866885T8E
NG&OO A

J




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

nte de Saide Arnaldo Gavazza Fllho, operadora

de plano de saude proprio denominado PLAMHAG - 1PLAND DE ASSIST%NCI;%
MEDICO-HOSPITALAR  ARNALDO GAVAZZA, inscrito no CNPJ so r;:
26.150.979/0001-78, situado na Av. Dr, José Grossi, n° 16, bairro Guarapiranga, CE

15.430-213, Ponte Nova, Estado de Minas Gerais, neste ato representado pela

Superintendente Executiva, Sra. Lucimar Regina de Oliveira Fonseca, portador (a) do

documento de Identidade n° M-6623927 — SSP/MG, atesia para os devidos fins que a
empresa LIFE CENTER DA MULHER LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 51.292.173/0001-
61, com sede & Rua Simao Lacerda, n° 877, Bairro Vila dos Operarios, CEP 35.402-346,
Ouro Preto, Minas Gerais, presta oS servicos de consulta médica e atendimentos
especializados em terapias, como fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e
nutrigao, com foco no atendimento a criangas autistas.

A Fundagdo Filantrépica @ Benefice

Atestamos que tais servigos foram executados satisfatoriamente, nao existindo em NOsSsOS
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as

obrigagBes assumidas.

Ouro Prelo, Minas Gerais, 06 de janeiro de 2025.

(z/wa——

Assinatura dorepresentante legal

Lucimar Regma 0. Fomeeca
g uparintenaenie Executiva

Fundagiio Fllnnlrﬁipim e Beneficente de Sutde Arnaldo Gavazza - PLAMUHAG
Av. Dr. José Grossi, n° 16, Bairro Guarapiranga, Ponte Nova™G, CEP 35430-213
Telefone: (31) 3819-5017 e-mail: plamhag@gavazza.combr hip.//www.plamhag.com.br

Digitalizado com CamScanner
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11/12/2024, 15:11 Imprimir consulta de situagdo no CADIN-MG

SEFA CADIN

Secretariz de Estado de Fazenda

CADASTRO INFORMATIVO DE INADIMPLENCIA EM RELAGAO A
ADMINISTRACAO PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Consulta efetuada em 11/12/2024 as 15:11:03

Dados do Pesquisado

CNPJ: : 51.292.173/0001-61

Até o presente momento, ndo constam pendéncias para a pessoa acima identificada, ressalvado o direito de cobranca e
inscricdo de quaisquer dividas de sua responsabilidade que vierem a ser apuradas pelos érgaos que compdem esse
cadastro.Esta consulta ndo serve como Certiddo de Débitos Tributarios.

IMPRIMIR

consultapublica.fazenda.mg.gov.br/ConsultaPublicaCADIN/imprimirConsulta.do



11/12/2024, 15:00 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO X X DATA DE ABERTURA
5129917300046 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | /000 o5
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LIFE CENTER DA MULHER LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LIFE CENTER DA MULHER ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
68.21-8-02 - Corretagem no aluguel de iméveis
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica
84.12-4-00 - Regulagao das atividades de saude, educagao, servigos culturais e outros servigos sociais
85.41-4-00 - Educacgao profissional de nivel técnico
86.21-6-01 - UTI movel
86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SIMAO LACERDA 877 Fkkkxxk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
35.402-346 VILA DOS ENGENHEIROS OURO PRETO MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CRISCOLETA73@HOTMAIL.COM (31) 8837-3337
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/07/2023
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 11/12/2024 as 15:00:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: LIFE CENTER DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 51.292.173/0001-61

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral daUnido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJCPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pel os entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados ho Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacéo de empresas que sofreram qualquer das punices
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 14:58:57 do dia 11/12/2024 , com validade até o dia 10/01/2025.

Link para consulta da verificacéo da certiddo https:.//certidoes.cqu.gov.br/

Cadigo de controle da certiddo: Y 7rWiWb1RGMY qiHkL Dw1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1



11/12/2024, 15:04 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 11/12/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

11/03/2025

NOME: LIFE CENTER DA MULHER LTDA

CNPJ/CPF: 51.292.173/0001-61

LOGRADOURO: RUA SIMAO LACERDA NUMERO: 877
COMPLEMENTO: BAIRRO: VILA DOS ENGENHEIROS CEP: 35402346
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: OURO PRETO UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacgao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracgao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000828427128

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_7467?descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto. .. 11



06/01/2025, 11:12 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  51.292.173/0001-61

Raza
azao LIFE CENTER DA MULHER LTDA
Social:
Endereco: RUA SIMAO LACERDA 877 / VILA DOS ENGENHEIRO / OURO PRETO / MG /

35402-346

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/12/2024 a 22/01/2025

Certificagcdo Nimero: 2024122404546096421252

Informacao obtida em 06/01/2025 11:11:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO

MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

RAZAO

SOCIAL: LIFE CENTER DA MULHER LTDA

Endereco: R SIMAO LACERDA, 877 ******** VILA DOS ENGENHEIROS - OURO PRETO - MG CEP: 35.402-346
CNPJ: 51.292.173/0001-61

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR AS DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS DE
RESPONSABILIDADE DA PESSOA JURIDICA ACIMA CARACTERIZADA, CERTIFICO QUE HA DEBITO TRIBUTARIO E/OU
NAO TRIBUTARIO EM NOME DO REQUERENTE, TODAVIA ENCONTRA-SE COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA, NOS TERMOS

DO ART. 80, INCISO Il DO CTM.

Esta certidao é valida até o dia: 28/02/2025

OURO PRETO, 29/01/2025 09:55:17

Cédigo de controle da certidao: 75805E74B822317DE83E
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina da PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO



certidao negativa de debito para licitacoes



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LIFE CENTER DA MULHER LTDA
CNPJ: 51.292.173/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:52 do dia 06/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/07/2025.

Cddigo de controle da certidao: 91A2.5DC5.6C39.C9BD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: LI FE CENTER DA MULHER LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 51.292.173/0001-61

Certidédo n°: 85631812/2024

Expedi ¢cdo: 11/12/2024, as 15:02: 24

Val i dade: 09/06/ 2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LIFE CENTER DA MULHER LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.292.173/0001-61, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



C N ES Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

Data: 06/01/2025

CNES: 4285026

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CNPJ Mantenedora: --

Nome da Mantenedora:

Nome Fantasia: OURO PRETO LIFE CENTER DA MULHER
Gestdo: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNPJ Proprio: 51.292.173/0001-61

Cadastrado em: 19/08/2023 Data da Ultima atual. base local:  16/12/2024 Data da Ultima atual. base nacional:  20/12/2024
Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
ANA LUIZA NEVES VIEIRA 706305761672473 225250 - MEDICO NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0 4
GINECOLOGISTAE FISICA APLICA
BRUNO GUIMARAES DA FONSECA 704606148916721 225320 - MEDICO EM NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0 4
RADIOLOGIA E FISICA APLICA
EBERTE MOURA BRETAS 700503118671351 251510 - PSICOLOGO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 20 0 20
CLINICO EMPREGATICIO APLICA
ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA 702306126134018 142105 - GERENTE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 40 0 0 40
ADMINISTRATIVO EMPREGATICIO APLICA
LETICIA MILAGRES PAIVA 705406469620096 223710 - NUTRICIONISTA NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0 4
FISICA APLICA
LETICIA MILAGRES PAIVA 705406469620096 251510 - PSICOLOGO NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0 4
CLINICO FISICA APLICA
MAGALI ARACI DE FRANCISCHE SANTOS FERRARI 702405051354529 251510 - PSICOLOGO NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0 4
CLINICO FISICA APLICA
MARCIA CRISTINA GONCALVES MIRANDA 704700779714033 223710 - NUTRICIONISTA NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 4 0 4
EMPREGATICIO APLICA
NATALIA CAROLINE DE OLIVEIRA RODRIGUES 706307797976679 223905 - TERAPEUTA NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 20 0 20
OCUPACIONAL EMPREGATICIO APLICA
RENATA CRISTINA QUEIROZ SILVA BENTO 705006259856755 223710 - NUTRICIONISTA NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0 4
FISICA APLICA
RODNEY ANDRE DE MELO 704804070305440 225170 - MEDICO NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0 4
GENERALISTA FISICA APLICA
Total de profissionais 11
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 2



Nome CNS CBO SUS [Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
TALIVIA BETANIA SILVA MARTINS 704201230714583 | 223810 - FONOAUDIOLOGO | NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 10 0 10
GERAL EMPREGATICIO APLICA
THIAGO ORSI GUIMARAES ROMANO 700500789990954 | 225270 - MEDICO NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0 4
ORTOPEDISTA E FISICA APLICA

Total de profissionais

13

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 2 de 2




Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
X B Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)

Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 06/01/2025
CNES: 4285026 Nome Fantasia: OURO PRETO LIFE CENTER DA MULHER CNPJ: 51.292.173/0001-61
Nome Empresarial: LIFE CENTER DA MULHER LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA SIMAO LACERDA NUmero: 877 Complemento: --
Bairro: VILA DO ENGENHEIROS Municipio: 314610 - OURO PRETO UF: MG
CEP: 35402-346 Telefone: (31)98837-3337  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 002
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: THIAGO ORSI GUIMARAES ROMANO

Cadastrado em: 19/08/2023 Atualizagdo na base local: 16/12/2024 Ultima atualizac&o Nacional: 20/12/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00
Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

Codigo da Natureza
Juridica

2062

N° de Matricula do Agente
Aucxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

1T - REQUERIMENTO

Nome: LIFE CENTER DA MULHER LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)
requer a V.S? o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO

QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

N° FCN/REMP

MGP2300215533

1 090 CONTRATO

315 1

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

OURO PRETO
Local

15 MARCO 2023
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Nome:

Assinatura:

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[]pecisAo siNGULAR

[]pecisAo coLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

[Jsm [Jsm

|:| NAO __ /I

Data

|:| NAO

Responsavel

Processo em Ordem
A decisdo
]
Data
— Responsavel
Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

I:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

I:I Processo indeferido. Publique-se.

22 Exigéncia

[l

32 Exigéncia

[l

42 Exigéncia

[l

52 Exigéncia

[l

I__1

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

I:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

I:I Processo indeferido. Publique-se.

/1

22 Exigéncia

[l

32 Exigéncia

[l

42 Exigéncia

[l

52 Exigéncia

[l

Data

Vogal

Presidente da

Vogal Vogal

Turma

OBSERVAGOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
L2 Certifico o registro sob o n° 31214224193 em 04/07/2023 da Empresa LIFE CENTER DA MULHER LTDA, Nire 31214224193 e protocolo 233545701
"= - 04/07/2023. Autenticagdo: 231D60FC16F8F7F943D16BAAA2A87B5F3251C62. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 23/354.570-1 e o cddigo de seguranga 8Sr1 Esta coépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 05/07/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

NI 28, .
MARINELY ;PA pag. 1/8
SERETARIA GERA




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

23/354.570-1 MGP2300215533 20/06/2023

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

035.701.076-04 ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA
870.832.646-00 LUCIA MARIA DA ROCHA

707.289.686-49 PAULO ROBERTO RAMOS DE AMORIM
787.956.646-53 PAULO TADEU FERREIRA
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE LIFE CENTER DA MULHER
LTDA

1. ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIA,
Casado(a), regime de bens Comunhao Parcial, n® do CPF 035.701.076-04, documento de
identidade M-6975765, SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA TRES, nimero 123, bairro /
distrito LAGOA, municipio OURO PRETO - MINAS GERAIS, CEP 35.411-000 e

2. LUCIA MARIA DA ROCHA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIA, Casado(a), regime de
bens Comunhao Parcial, n°® do CPF 870.832.646-00, documento de identidade MG-11.349104,
SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA DIAMANTE, numero 230, bairro / distrito VILA
SAMARCO, municipio OURO PRETO - MINAS GERAIS, CEP 35.411-000 e

3. PAULO ROBERTO RAMOS DE AMORIM, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO ,
Casado(a), regime de bens Comunhao Parcial, n® do CPF 707.289.686-49, documento de
identidade M-7.007.959, SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA ARTHUR VERSIANI
MACHADO, numero 519, bairro / distrito LAGOA, municipio OURO PRETO - MINAS GERAIS,
CEP 35.400-344 ¢

4. PAULO TADEU FERREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO , Casado(a), regime
de bens Comunhao Parcial, n® do CPF 787.956.646-53, documento de identidade M-3.522.699,
SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA DIAMANTE, nuamero 230, bairro / distrito
RESIDENCIAL VIA ANTONIO PEREIRA , municipio OURO PRETO - MINAS GERAIS, CEP
35.411-000.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotara o nome empresarial de LIFE CENTER DA MULHER
LTDA.
Paragrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia LIFE CENTER DA MULHER.

Clausula Segunda - O objeto social sera ATIVIDADES DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
MEDICINA E SEGURACA DO TRABALHO, SERVICOS DE ENFERMAGEM, ATIVIDADES
INTEGRATIVA E PREVENTIVA A SAUDE DA MULHER, ATIVIDADES DE APOIO E GESTAO A
SAUDE, REGULACAO PLANEJAMENTO E CONSULTORIA AS ATIVIDADES HOSPITALARES,
CONSULTORIA ASSESSORIA E GESTAO EMPRESARIAL, LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTES NO DOMICILIO, LOCACAO
DE CONSULTORIO MEDICO E SALAS PARA TERCEIROS, REGULACAO DE ATIVIDADES
PARA SAUDE, EDUCACAO E CULTURA, SERVICOS MOVEL DE REMOCAO E
ATENDIMENTO DE PACIENTES, ALUGUEL E LOCACAO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES,
UTI MOVEL, CURSOS TECNICOS PROFISSIONALIZANTES, NA AREA DE SAUDE E AFINS.

Clausula Terceira - A sede da sociedade é na RUA SIMAO LACERDA, numero 877, bairro /
distrito VILA DOS ENGENHEIROS, municipio OURO PRETO - MG, CEP 35.402-346.
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE LIFE CENTER DA MULHER
LTDA

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades em 15/03/2023 e seu prazo de duracgéo é
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social € R$ 100.000,00 (CEM MIL reais) dividido em 100.000 quotas
no valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos

socios:

NOME N° DE QUOTAS VALOR R$
ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA 25.000 25.000,00
LUCIA MARIA DA ROCHA 25.000 25.000,00
PAULO ROBERTO RAMOS DE AMORIM 25.000 25.000,00
PAULO TADEU FERREIRA 25.000 25.000,00
TOTAL 100.000 100.000,00

Clausula Sexta - As quotas séao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) soécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes, precgo e direito de preferéncia para a sua aquisicado se postas a venda, formalizando,
se realizada a cesséo, a alteragido contratual pertinente.

Clausula Sétima - A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

Clausula Oitava - A administragdo da sociedade cabera ao administrador(a)/sécio(a) ELIANE
CRISTINA DAMASCENO COLETA, com os poderes e atribuicdes de representagao ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado,
no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) soécio(s).

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragao do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgao de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os soécios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o caso.

Clausula Décima Primeira - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da
receita bruta anual da empresa ndo excedera o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei
Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra(m) em qualquer das
hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracao contratual deliberada na forma da lei.

Clausula Décima Terceira - Os s6cios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢gdes regulamentares pertinentes.
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE LIFE CENTER DA MULHER
LTDA

Clausula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liguidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucgao, verificada em
balanco especialmente levantado.Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em
outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo a seu sdécio.

Clausula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que néo
esta(do) impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacéao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagédo, peita ou
suborno, concusséio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou
a propriedade.

Clausula Décima Sexta - Fica eleito o foro de OURO PRETO - MG para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, estando o(s) socio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento.

15/032023, 15 de Margo de 2023.

ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA
Soécio/Administrador

LUCIA MARIA DA ROCHA
Sécio

PAULO ROBERTO RAMOS DE AMORIM
Sdbcio

PAULO TADEU FERREIRA
Sécio

MODULO INTEGRADOR: 15 map23oozissss M NI T HRNEARINIRIRE DT IRDE N

MG54496683
3/3

# Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
| =¥ Certifico o registro sob o n° 31214224193 em 04/07/2023 da Empresa LIFE CENTER DA MULHER LTDA, Nire 31214224193 e protocolo 233545701
"~ - 04/07/2023. Autenticag&o: 231D60FC16F8F7F943D16BAAA2A87B5F3251C62. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 23/354.570-1 e o cddigo de seguranga 8Sr1 Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 05/07/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. . Z
% pag. 5/8



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

23/354.570-1 MGP2300215533 20/06/2023

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

035.701.076-04 ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA
870.832.646-00 LUCIA MARIA DA ROCHA

707.289.686-49 PAULO ROBERTO RAMOS DE AMORIM
787.956.646-53 PAULO TADEU FERREIRA
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

A Secretaria Geral da JUCEMG, no uso de suas atribuicdes de chancelar os instrumentos submetidos ao
Registro Publico de Empresas, para o fim de dar-lhes autenticidade, CERTIFICA, em atendimento ao
disposto no Art. 1°, | da Lei Federal n° 8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o numero
23/354.570-1 em 04/07/2023 da empresa LIFE CENTER DA MULHER LTDA, nire: 3121422419-3 teve seu
registro deferido automaticamente, sob o n° 31214224193 em 04/07/2023, conforme o permissivo legal
descrito nos §§ 3° e 4° do art. 42, da Lei Federal n° 13.874, de 2019.

Assina o presente termo, mediante certificado digital, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagao, o
interessado devera acessar o sitio eletrbnico do Portal de Servigos/Validar Documentos link(https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF

Nome

035.701.076-04

ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA

870.832.646-00

LUCIA MARIA DA ROCHA

707.289.686-49

PAULO ROBERTO RAMO

S DE AMORIM

787.956.646-53

PAULO TADEU FERREIRA

Documento Principal

Assinante(s)

CPF

Nome

035.701.076-04

ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA

870.832.646-00

LUCIA MARIA DA ROCHA

707.289.686-49

PAULO ROBERTO RAMOS DE AMORIM

787.956.646-53

PAULO TADEU FERREIRA

Belo Horizonte. terga-feira, 04 de julho de 2023

Documento assinado eletrbnicamente por Vinicius Barbosa Mourao, Servidor(a) Publico(a),
em 04/07/2023, as 15:34 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigcos da jucemg
informando o niumero do protocolo 23/354.570-1.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagéo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. terga-feira, 04 de julho de 2023
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QLiFe Center
Cliva Alidve

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS

Prezados Senhores,

A empresa LIFE CENTER DA MULHER LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
51.292.173/0001-61, com sede & Rua Siméion Lacerda, n® 877, Bairro Vila dos Operérios,
CEP 35.402-346, Ouro Preto, Minas Gerais, DECLARA, sob as penas da lei, possuir
condi¢des e capacidade para mobilizar, em tempo hébil, e pelo prazo requerido, os
recursos humanos e materiais para a execugdio dos servigos objeto da LICITAGAO -
PREGAO ELETRONICO N° 27/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 49/2024.

Ouro Preto, 06 de janeiro de 2025.

Elionmn L. 4O . colalon
LIFE CENTER DA MULHER LTDA
CNPJ sob n® 51.292.173/0001-61
Eliane Cristina Damasceno Coleta
CPF sob n® 035.701.076-04

Rua Simio Lacerda, 877, Vila dos Engenheiros, Ouro Preto, MG
CNPI n® §1.292.173/0001-61

Digitalizado com CamScanner



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
OURO PRETO

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas acdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacao Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitacdo contra:

Nome: LIFE CENTER DA MULHER LTDA
CNPJ: 51.292.173/0001-61

Observacoes:
a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informacao do niumero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o0 nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedicao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletronico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execucdo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Forum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excecdo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo nédo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra 0 nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras a¢des de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 11 de Dezembro de 2024 as 15:15

OURO PRETO, 11 de Dezembro de 2024 as 15:15

Cdédigo de Autenticagdo: 2412-1115-1539-0662-9466

Para validar esta certiddo, acesse 0 sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certiddo Judicial AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICACAO 2 informando o cédigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragéo ou tentativa
de fraude.
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LiFe Center
Cloviva Alidse

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO OS SERVICOS

RAZAO SOCIAL: LIFE CENTER DA MULHER LTDA - CNPJ sob n° 51.292.173/0001-61

NOME DO(A) PROFISSIONAL N"DO REGISTRO
Leticia Milagres Paiva ICRP-04/59492
Magali Araci de Francische Santos Ferrari CRP - 6277
[Natélia Caroline de Oliveira Rodrigues CREFITO -20226
Talivia Betania Silva Martins ICRF 6-10820
IAmanda Monteiro de Souza ICRP 04/25968
Marcia Cristina Gongalves Miranda ICRN 3524

Ouro Preto, MG, 06 de janeiro de 2025.

Exlcis C- RO . colales

Assinatura do(a) Responsavel

Rua Simdo Lacerda, 877, Vila dos Engenheiros, Ouro Preto, MG
CNPJ n? 51.292.173/0001-61
Te)-31-3793-2430
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LiFe Center
(Vasa Alides

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS

Prezados Senhores,

A empresa LIFE CENTER DA MULHER LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
51.292.173/0001-61, com sede & Rua Simdon Lacerda, n® 877, Bairro Vila dos Operarios,
CEP 35.402-346, Ouro Preto, Minas Gerais, DECLARA, sob as penas da lei, possuir
condi¢des e capacidade para mobilizar, em tempo habil, ¢ pelo prazo requerido, os
recursos humanos e materiais para a execugdio dos servigos objeto da LICITAGAO -
PREGAO ELETRONICO N° 27/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N? 49/2024.

Ouro Preto, 06 de janeiro de 2025.

Lo C- 1O colafon
LIFE CENTER DA MULHER LTDA
CNPJ sob n° 51.292.173/0001-61
Eliane Cristina Damasceno Coleta
CPF sob n° 035.701.076-04

Rua Simio Lacerda, 877, Vila dos Engenheiros, Ouro Preto, MG
CNPJ n®51.292.173/0001-61
o Tel31-3793-2430

Digitalizado com CamScanner



Life Center
Clivira Midsa

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO 08 SERVICOS

RAZAO SOCIAL: LIFE CENTER DA MULHER LTDA - CNPJ sob n° 51,.292.173/0001-61

NOME DO(A) PROFISSIONAL N*DO REGISTRO
Leticia Milagres Paiva ICRP-04/59492
Magali Araci de Francissche Santos Ferrari CRP - 6277
Natdlia Caroline de Oliveira Rodrigues
Talivia Betania Silva Martins ICRF 6-10820
Amanda Monteiro de Souza ICRP 04/25968
Marcia Cristina Gongalves Miranda RN 3524

Ouro Preto, MG, 06 de janeiro de 2025.

Blouny - 4O -ccaTen

Assinatura do(a) Responsavel

Rua Simao Lacerda, 877, Vila dos Engenheiros, Ouro Preto, MG
CNPJ n2 51,292.173/0001-61
. Tel-31-3793-2430

Digitalizado com CamScanner



QLiFe Center
Cliva Alidve

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS

Prezados Senhores,

A empresa LIFE CENTER DA MULHER LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
51.292.173/0001-61, com sede & Rua Siméion Lacerda, n® 877, Bairro Vila dos Operérios,
CEP 35.402-346, Ouro Preto, Minas Gerais, DECLARA, sob as penas da lei, possuir
condi¢des e capacidade para mobilizar, em tempo hébil, e pelo prazo requerido, os
recursos humanos e materiais para a execugdio dos servigos objeto da LICITAGAO -
PREGAO ELETRONICO N° 27/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 49/2024.

Ouro Preto, 06 de janeiro de 2025.

Elionmn L. 4O . colalon
LIFE CENTER DA MULHER LTDA
CNPJ sob n® 51.292.173/0001-61
Eliane Cristina Damasceno Coleta
CPF sob n® 035.701.076-04

Rua Simio Lacerda, 877, Vila dos Engenheiros, Ouro Preto, MG
CNPI n® §1.292.173/0001-61

Digitalizado com CamScanner
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VALIDA EM'TODO O TERRITORIO NACIONAL

weMG-10.352.519 BATAD Hm\ow\boou

GESAL mins:ru.n,

MNOME

% AMANDA MONTEIRO DE SOUSA.
 JOAQUIM ARNOBIO DE SOUSA

¥ MARIA DAS GRACAS MONTEIRO DE SOUSA
OURO PRETO-MG , H%\ﬁﬁy%@mo
___NASC. LV-44A FL-278

OURO PRETO-MG

 055.263.186-52

z 3

P11_2623 cp%ﬁzuo_wzﬂ et T ¥

LEi N97.116 DE 29/08/83
Tl i aills Boawme 0




3 ﬁ;",i@* www.SeteCertificados.com.br

- KFAj2mRobVCpP4Y92qGL_055.263.196-52
(=5 ]

$ CERTIFICADO

—--{E' — »3}-—-

O CENTRO EDUCACIONAL SETE DE SETEMBRO NO
USO DE SUAS ATRIBUICOES CERTIFICA QUE

AMANDA MONTEIRO DE SOUSA

PORTADOR DO DOCUMENTO:055.263.196-52 CONCLUIU COM
EXITO O CURSO “ANALISE COMPORTAMENTAL INFANTIL
CLINICA” COM UMA CARGA HORARIA DE 40 HORAS.

lz E[ JESSICA JULIOTI /Q\‘\ PARTICIPANTE Q
Presidente/CEO )

CENTRO EDUCACIOMNAL C)<

SETE DE SETEMBRO W@E\

Empresa responsavel: CNPJ 27.270.328/0001-84




E) F\()‘f
CURSO REALIZADO DE 30 DE SETEMBRO A 04 DE OUTUBRO DE

Aulas ministradas pela Professora Tais Bento com o seguinte conteddo programatico:

20,

« CONCEITOS BASICOS DA ANALISE « O LUDICO NA CLINICA ANALITICO-
DO COMPORTAMENTO COMPORTAMENTAL INFANTIL
« ANALISE FUNCIONAL « O BRINCAR NA CLINICA ANALITICO-

COMPORTAMENTAL INFANTIL

A ENTREVISTA INICIAL NA TAC

SOMOS ASSOCIADOS
EMBASAMENTO LEGAL: OS5 CURSOS OFERECIDOS PELO CENTRC EDUCACIONAL SETE DE SETEMBRO,
TEM BASE LEGAL CONSTITUIDA PELO DECRETO PRESIDENCIAL LDB N°9.394/96, ART 39, §2° INCISO |, ART
4] E 42, E N° 5154, ALEM DISS0, SEGUE AS NORMAS DE RESOLUCAO CNE n® 04/99 - MEC (ART.7°, §3°E

ARTI) DE 7 DE OUTUBRC DE 1999 E DELIBERACAQ CEE 14/97 (INDICACAD 14/97) INCISO |, ART. 3, 31E 32 ABED

CENTRO EDUCACIONAL
SETE DE SETEMBRO https://cessetembro.com.br/ 08 FDUCACAO A DISTANCIA
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Certificamos que

Amanda Monteiro De Sousa

Completou o curso ABA NO TEA - APLICADOR ABA, cumprindo a carga horaria de 180 horas
com o(a) instrutor(a) Jéssica Cavalcante. Certificado emitido em 26 de agosto de 2024.

Jodo Pessoa, 26 de agosto de 2024.

- :r'_,, ca (el oaon s

~ Jéssica Cavalcante 3
Psicopedagoga Clinica e Institucional -

239425Pp- Analista do Comportamento ]
STITUTO NEURO CAPACITAGAD, CURSOS E Y IN E‘l T ] FLUT E'
EVENTOS LTDA Ej‘;Fr L

- d v
. i anl .L'."‘ s
P) 37.921.999/0001-11 ra s l—1El-l A
||.'u =]
HLH-J n E :
=

Autenticidade: www.institutoneuro.com.br/verificar/MKaJ5wzZim

Tokon de
Validogdao
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E‘z Republica Federativa do Brasil 35
‘i% Ministério da Educagao 034
2o # . - 1SN
2 Wniversidade Federal de Vigosa =
}% A Reitora da Aniversidade Federal de Vicosa, Wlinas Gerais, ‘g{
%5 em 08 de agosto de 2014, no vso de snas atribvicdes, confere o grav de *@3
;‘(&‘}3 See P é N
= RAutricionista "2
’:‘ ,:‘
.\;I) ~ ~ ~ @/’
S5 1 5
3 Leticia Rilagres Paiva ¢
lﬁ) brasileira, natural do Estado de Minas Gerais, nascida a 13 de agosto de 1988, (;_‘.,t
%é portadora da cédula de identidade niumero MG-14.847.383 - MG, Eia%
%}’g de acordo com as normas da Wniversidade ¢ ovtorga-lhe o presente diploma para que possa ga;‘
fi’ vsufruir de todos os direitos ¢ prerrogativas concedidos a esse gran pelas leis da 'Rmﬁy[i_ta. 953}
?’3 Wicosa, 29 de agosto de 2014 = %{
"Eig DERAT, e /%/ g‘,?%\
\“~'§l§ Reitora g . ~ " “secretario de Orgaos Colegiados | ﬁia,;
Diplomaka & &

%
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D¥etora do Registro Escolar / Y
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA

Diploma registrado no livro 34, folha 146, n.° 33600,
de acordo com o disposto no artigo 48 da Lei n.° 9.394/96.

Vigosa, 29 de agosto de 2014.

Jost FABio DE ARAUIO - Mat. 2414-7
Chefe de i¢o de Registro de Diplomas e Certificados

»S é ;/: 5
" PROFES T0VANA FIGUEIREDO RossI

Diretora do Registro Escolar

Rerrora: PROFESSORA NILDA DE FATIMA FERRERA SOARES

Secretario de Orgdos Colegiados: PROFESSOR AFONsO AUGUSTO TEIXERA DE FREITAS DE CARVALHO Liva

O curso foi reconhecido conforme Portaria Ministerial n.° 604, de 11 de novembro de 1981, publicada no Diario Oficial da
Uni&o de 13 de novembro de 1981. Renovado o reconhecimento conforme Portaria Ministerial n.° 1, de 06 de janeiro de 2012, publicada no
Diario Oficial da Uni&o n.° 6, de 09 de janeiro de 2012.
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&%, CENTRO UNIVERSITARIO DE VIGOSA

[Frg, g -
Sy UNIVICOS A
2_\ 3R 1: L IN B I
\ S UNIAO DE ENSINO SUPERIOR DE VICOSA UN|VIcos A

0 REITOR DO CENTRO UNIVERSITARIO DE VIGOSA - UNIVIGOSA, DE VICOSA - MINAS GERALIS,

NO USO DE SUAS ATRIBUICOES E TENDO EM VISTA A CONCLUSAO DO CURSO DE PSICOLOGIA, EM 09 DE
DEZEMBRO DE 2019, E A COLAGAO DE GRAU EM 11 DE DEZEMBRO DE 2019, CONFERE 0 TiTULO DE

PSICOLOGA A
LETICIA MILAGRES PAIVA

BRASILEIRA, NATURAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS, NASCIDA A 13 DE AGOSTO DE 1988,
RE MG-14.647.383 - PC-MG, E OUTORGA-LHE O PRESENTE DIPLOMA
A FIM DE QUE POSSA GOZAR DE TODOS 0S DIREITOS E PRERROGATIVAS LEGAIS.
11 DE FEVEREIRO DE 2020.

Pro-Raitor

DEICTCICICICIOCICICICIOCICICIOCIOCICIOCSOC 26062
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@@@i@



Centro Universitario de Vigosa - UNIVICOSA
CNPJ: 05131076/0001-70
Credenciada pela Portaria MEC: 107 de 2301/2020 publicado no DOU de 27/01/2020

Curso de Psicolegia

Recorheddo pela Portaria MEC n® 914 de 14 de agosto de 2017
Publcada no Digrio Oficial ds UniSo em 15 de agosto de 2017

Centro Universitario de Vigosa - UNIVICOSA
CNPJ: 05131076/0001-70
Credenciada pela Portarla MEC: 107 de 2301/2020 pablicado no DOU de 177012020

Digfomi regisiraco no o 1, fiha 155 o e
e sconds com 0 dispostc no artigs 48 da Le 9,984/98
N* Digloma: 01-00000484

Vigoas, 12 de feverein de 2020
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Certificamos que Magali Araci de Francische Santos Ferrari concluiu com

aproveitamento o curso de P6s-Graduacdo Latu Sensu em Psicoterapia Cognitivo-Comportamental, ministrado em

convénio entre o Instituto WP e a FACCAT, com carga horéria total de 420 h, realizado no periodo

de Abril de 2014 a Dezembro de 2015 na cidade de Belo Horizonte/MG.

Porto Alegre/RS, 25 de agosto  de 2016.

7

Luciane Benvegnu Piccoloto z\@\k ¥lauricio Piccoloto
CRP: 07/10473 / v Diretor - CRM 22.811
D)

Especialista

-~ ﬁ
Responséveis Técnicos: Neri Mauricio Piccoloto CREMERS 22.811 - Luciane Benvegnu Piccoloto CRP 07/10473 4@.\1?
SICYY /g3 )
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| nﬂ-n ® Certificado

INSTITUTO CATARINENSE DE TERAPIA COGNITIVA

Certificamos que Magali Araci de F. Santos Ferrari participou do curso de
Formacao em Terapias Cognitivas,

promovido pelo Instituto Mineiro de Terapia Cognitiva, realizado em Belo

Horizonte/ MG, com carga horaria de 130 horas — 2007/2008.

/. i@?)\)

_—

Magali Araci de F. Santos Ferrari

Marco CaeCARO

Marco Callegaro
DIRETOR ICTC




Curso de Formagdo em Terapias Cognitivas
Instituto Mineiro de Terapia Cognitiva — IMTC
(Instituicdo conveniada ao Instituto Catarinense de Terapia Cognitiva — ICTC)
Historico Escolar

Disciplinas cursadas em 2007:

Panorama da Psicoterapia Cognitiva no Brasil e no Mundo 10 hs/aula Dr. Cristiano Nabuco de Abreu—SP

Psicopatologia e Psicoterapia Cognitiva 10 hs/aula Dr. Daniel Segenreich ~ R}
Psicoterapia Cognitiva e Neurociéncias 10 hs/aula MSc. Marco Callegaro —SC
Conceitualizagdo Cognitiva 10 hsfaula Dr. Ricardo Wainer - RS

Disciplinas cursadas em 2008:

Psicoterapia Cognitiva e Farmacoterapia 10hs/aula Dr.Carlos Eduardo Reche - MG
Fundamentos do Modelo Cognitivo-Comportamental 10 hs/aula Dr. Bernard Rangé — R}
Psicoterapia Cognitiva dos Transtornos da Ansiedade 10 hs/aula Dra. Izabel Weiss - MG
Psicoterapia Cognitiva dos Transtornos de Humor 10 hs/aula Dra. Karina Pellegrinelli - SP
Psicoterapia Cognitiva dos Transtornos da Personalidade 10 hs/aula Dr. Marco Ant6nio Alvarenga — MG
Psicoterapia Cognitiva do TOC 10 hs/aula Dr. Irismar Reis de Oliveira - BA
Psicoterapia Cognitiva do TEPT 10 hsfaula MSc. Miréia Roso —SP

Terapia Cognitivo - Comportamental do TDAH 10 hs/ aula Dra. Angela Alfano Campos ~RI

Psicoterapia Cognitiva da Dependéncia Quimica 10 hs/aula Dra. Lilian Nassif - MG
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MABALT ARACI UE CHEE
SANTOS FERRART
HEWTON OLIVEIRA SANTOS
ORDALIA DE FRANGISCHE
| SAD PAULO-SP 18707 /49
3 > o I
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25 2 _8UB. R HTE-WG

458455872 E‘@

PII 473

_N.DISTR. 080/012009589
==
FICHA CADASTRAL i

CPFr' E5B455876-20 < -

Nomes MAGALI-ARACI"DE: FRANCESCHI |
SANTOS FERRARI :

Nascimento: $8/07/860 i

Nome ‘da M3e : os;nm.u ne FRANCESCHI :SANTOS

| BASTE s S L e

= Enderego: |
R DOa PAULISTAS 1?5 - CENTRO - !

= WUl (8 LA

35400-000 ;Duao PRETO = MG.

Confira cuidedosamente seus dados cadastrais.
Mantenha seu endereco sempre atuslizado.
Para qu@lquer altera¢ic, comparega a uma
Agéncia dé Correio minido deste Cartdo, de
sua identidade e Titulo Elettorsl: -
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INSTITLJT‘C) WP

Certificamos que Magalj Araci de Francische Santos Ferrari

2llamento o curso de Pés—Graduag.éo Latu Sensuy em Psicoterapi

a Cognitivo~(’.’ornportamenlal
"0 entre o Instituto Wp € a FACCAT, com carga horaria total d

e 420 h, reali;

bril de 2014 5 Dezembro de 2015 na cidade de Belo Horizonte/MG.

Porto Alegre/Rs, 25 .

Luciane Benvegnu Piccoloto

I(l'/e/r( auricfSPicco\
CRP: 07/10473 \ )‘%—\,\ Diretor - CRM 22 &

. : Especialista

agosto o 2016.

Responsdvels Técnicos: Neri Mauricio Piccoloto CREMERS 22.811 - Luciane Benvegnu Piceslotn CRPO710473




ETITUTO CAI'A.FIMIIFS! DE TERAPIA COGNITIVA

Certificamos qué Magali Araci de F. Santos Ferrari participou do curso d

Formacao e ivas,

m Terapias Cognit

promovido pelo Instituto Mineiro de Terapia Cognitiva, realizado em Belc

MG, com carga horaria de 130 ho

Magali Araci de F. Santos Ferrari

Horizonte/ ras — 2007/2008.

 MAario CALLEGARD

Marco Callegaro
DIRETOR ICTC




Faculdades Integradas de Taquara

2 Recredenciada pela Portaria MEG n® 1,072, de 26/12/14, D.0.U. de 29/12/14

CERTIFICADO DE POS-GRADUACAO

conferido a

Magali Araci de Francische Santos Ferrari

S&o0 Paulo/SP, nascida a 18 de julho de 1960, portadora de Cédula de Identidade n® M-2508847, por

m aprovagao, as 420 horas/aula do Curso de Especializagdo em Psicoterapia Cognitivo-

da Area do Conhecimento de Ciéncias Humanas, realizado de acordo com a Resolugao n° 01 de
08/06/2007 do CNE e as exigéncias do Regimento das Faculdades.

Taquara/RS, 12 de maio de 2016.

i
%amos Morais Magali Araci de Francische Santos Prof. arm::?

aduacdo e Pesquisa Ferrari Diretor-Geral
Especialista




Faculdades Integradas de Taquara

2 Recredenciada pela Portaria MEG n® 1,072, de 26/12/14, D.0.U. de 29/12/14

CERTIFICADO DE POS-GRADUACAO

conferido a

Magali Araci de Francische Santos Ferrari

S&o0 Paulo/SP, nascida a 18 de julho de 1960, portadora de Cédula de Identidade n® M-2508847, por

m aprovagao, as 420 horas/aula do Curso de Especializagdo em Psicoterapia Cognitivo-

da Area do Conhecimento de Ciéncias Humanas, realizado de acordo com a Resolugao n° 01 de
08/06/2007 do CNE e as exigéncias do Regimento das Faculdades.

Taquara/RS, 12 de maio de 2016.

i
%amos Morais Magali Araci de Francische Santos Prof. arm::?

aduacdo e Pesquisa Ferrari Diretor-Geral
Especialista
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e Rl el Cidadania no Transiig

Belo Horizonte, 28 de Novembro ge 2009

Perito Examinador de Trdnsito, realizado por esta Instituicdo, no periodo de
16 de outubro a 28 de nNovembro de 2009, totalizando 180 horas-aula.

Informamos que o certificado sera expedido oportunamente pela uce -
Universidade Catdlica de Brasilia, instituicao credenciada pelo Ministério da
Educagdo, conforme estabelecido na Resolugdo n° 267 de 15 de fevereiro de
2008, do Conselho Nacional de Transito — CONTRAN.

Colocamo-nos & disposicdo para Mmaiores esclarecimentos que se fizearem
Necessarios.

~ Cristiana de Clastro Mesquita
Psicéloga — Coordenadora Pedagigica e
CRP-01/7634 e,

5 ad

713 - Area Especia/ — Prédio Anexo ao Colégio Manre. [

_ SI0 Monteiro Lobarg

FONE: (61) 32748465 (61) 9213.2115 FAX: (61) 3347 9313
v—-fww.seurar:sﬂo.com br settransito@ia com br
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Certifico que
MARCIA CRISTINA GONCALVES MIRANDA

completou o

AULAO SELETIVIDADE ALIMENTAR

com duracdo de 3 horas.
ow\om\ 2023

_N.H IAGO o>m.E~O

7\

1\




CERTIFICADO

Certificamos que o (a) participante
MARCIA CRISTINA GONCALVES MIRANDA
concluiu o curso de CAPACITACAO

TERAPIA NUTRICIONAL E SUPLEMENTACAO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

com carga hordria de 45 horas.

s i

Adriand Siqueira
Academia Nutrigdo e Autismo

02/09/2022




CERTIFICADO

Certificamos que o (a) participante

MARCIA CRISTINA GONCALVES MIRANDA

concluiu o curso de

DIFICULDADES ALIMENTARES NO AUTISMO:
DA PRATICA DE CONSULTORIO A TERAPIA ALIMENTAR

com carga hordria de 20 horas.

e o

Adriana Siqueira
Academia Nutri¢do e Autismo

16/05/2023




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

® CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS
' 92 REGIAO

INSCRICAO N° 3524

NOME

MARCIA CRISTINA GONCALVES
MIRANDA

OBSERVAGOES
2° VIA

A ’- 1~ .
" }"“kmu_. A oslvnay Cbrcgfo ‘,)'X“:.:x.- JL
'y | :

¢ m— Ry e

ASSINATURA DO TITULAR

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL - LEI N° 6.206/75
CARTEIRA DE IDENTIDADE DO NUTRICIONISTA



RG ORGAO EXP. DATA EXP. CPF

MG-12.705.741 08/08/2011 060.192.796-69
SSP/MG :
FILIAGAO '. ) B
ANTONIO GONCALVES DE OLIVEIRA

MARIA APARECIDA SERPA GONCALVES

NACIONALIDADE NATURALIDADE ~_ DATANASC.
BRASILEIRA BARBACENA / MG 13/08[1982

CONCLUSAO DO CURSO ESTABELECIMENTO DE ENSINO/UF =
2810712005 CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO

CARLOS - UNIPAC
LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
BELO HORIZONTE/MG, 20 de setembro de 2023

PRESIDENTE DO CRN www.cfn.ora.br
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REGISTRO DATA DE

_— MG-12.70S.741 e 17/10/2019‘N
NOME ‘Z,":,/’}

MARCIA CRISTINA BDNCALVES MIRANDA )
FILIACAO / | .

ANTONIO GONCALVES DE OLIVEIRA
MARIA APARECIDA SERPA GONCALVES
NATURALIDADE ) DATA DE NASCIMENTO
BARBACENA-MG . 13/8/1982
DOC. ORIGEM CAS V"’ZQ, FL"'].O‘E

BARBACENA-MG

. 060.192.79¢

LETICIA BAPTISTA GAMBOGE REIS |
D|RET RA DO INS TUTO DE IDENTIFICACAO S

JGH LEI N°7.116 DE 29/08/83 B SMERINIS YT W SSILALD)

\\\ \’ IO’»— e
Industria Grafica brasileira
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Repiblica federativg do Brasil
Wniversidade Presidente Antonio Carlos

Zu, Professor Lavro Lopes Pinheiro,
Reitor, em exercicio, da Anibersidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC,
no nso de minhas atribnicdes e tendo em bista g conclngdo do Curso de Nutrigho
em 28 de julho de 2005, confiro o titulo de |

Nuctricionista o

Mgrcia Cristing Gongalves

brasileira, natural de Barbacena-MG, nascida a 13 de agosto de 1982,
filha de Antonio Gongalves de Oliveira e Maria Aparecida Serpa Gongalves,

. -

e ontorgo-ihe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todeg 05 direitos ¢ ogatibas legais.
i Barbacena - MG, 28 de julho de 2005 \ .

= 0

Dirctor da Anidade Bniversitdria O\ Reitor (em exercicio)

VAo -

Pro-Reitor de Ensino c'Assuntos Académicos

R o o Caien L (e
RS




Curso de
NUTRICAO
Reconhecido pelo Decreto Estadual n.° 43.186
de 07-02-2003, publicado no M.G. de 08-02-2003

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

Diploma registrado sob o N° o384
noLivio @GO 2., Folha _ 234 ;
ProcessoN° _|3-.984%.8008 =14 |
de acordo com o disposto no Artigo 48, § 1.°
da Lei 9394/96.

Em _F de _ermonco de €008

Carmem Lucia de Oliveira Cobucci
Supenntendente de Assuntos Academicos -

il- Elsy do Farfa

Paschoalinl
Secretéria-Goral / UNIPAC

0

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS
9 REGIAO

Registrado sob o n® 05101385-
Belo Horizonte, 25 de noyembro de 2008

Presidente

i

CRN
9° REGIAO
MG



CERTIFICADO

POS-GRADUACAO

ZGHEO>O FUNCIONAL E TERAPIA ALIMENTAR NO AUTISMO E TDAH

MARCIA CRISTINA GONCALVES MIRANDA

Concluiu o curso de Pos-graduacao Lato Sensu na Instituicdo Academia Nutricdo e Autismo
realizado no periodo de 20/05/2023 a 29/08/2024, com carga horaria de 320 horas, conferindo o titulo
de especialista para que possa usufruir de todos os direitos e prerrogativas legais

v g%m“‘;%

arcia Cri¢tina Gongalves Miranda HUO Adriana Minato Siqueira
Especialista Diretora Academica

ACADEMIA
NUTRICAO
SAUTISMO




POS-GRADUACAO

NUTRICAO FUNCIONAL E TERAPIA ALIMENTAR NO AUTISMO E TDAH

Histdrico escolar: Pés-Graduagao em Nutrigdo Funcional e Terapia Alimentar no Autismo e TDAH

DISCIPLINA NOTA C.H. RESULTADO DOCENTE TiTULO PALESTRANTE
Etiologia, Prevaléncia E Diagndstico Diferencial 10.0 25 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Adrielle Fomseca
Sistema Nervoso, Neurotransmissores, Eixo Intestino E Cérebro 10.0 30 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Fabricio Assini
Sistema gastrointestinal e imunolégico 10.0 30 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Denise Carrero
Genética e epigenética 10.0 20 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Camila Milagres
Avaliagao clinica e laboratorial 10.0 30 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Adriana Marinho
Intervengbes Nutricionais 10.0 35 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Maria Rosa Etcheverry
Suplementagdo nutricional 10.0 40 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Adriana Marinho
Seletividade alimentar na pratica clinica 10.0 25 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Joana Leite
Terapia alimentar da crianga seletiva 10.0 45 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre Edkarla Almeida
Pratica de atendimento clinico 9.0 80 Aprovado Adriana Minato Siqueira Mestre

CARGA HORARIA TOTAL: 360 HORAS

A"

Adriana Minato Siqueira
Diretora Academica

v

>n>Omzu_>
A v ZC._._~_ﬂ>O
N~ SAUTISMO



e etora da Universidade Federal de Minas Gerais, Professora @anbra Regina Goulart Simeida. no
_ atribuigoes, tendo em vista que @é? wyﬁmﬁm de @&_}i__}u Rodwe
4 nascido(a) em Menas %&ﬁ . em MWJH abred
filho(a) de g\gﬁkﬂﬁ omax _SQNNEWR& e Clara Liicia de Cliveira
concluiu o curso de @kaq\ws mﬂ.&\mhﬁwxﬁ\ em 10 de a%..&ha de 2015
confere-lhe o titulo de Herapeuta Oewpacional ¢ outorga-the o presente diploma

pPara quc possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Belo Horizonte. 77 de E\@%&Eﬁ

/ . .. ( J
Nodadeo (F). de Sutaus ﬁmof?o.c»h
Diplomado(a) _

Scanned by TapScanner
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

ABO

.‘ NOME: NATALIA CAROLINE RODRIGUES i

.- Cl: MG-17.631-501 CPF: 12752817614 _Em_m m—m_m m
FUNGAO: TERAPEUTA OCUPACIONAL s 3aicaes A0S

. m. m —.Wmtm Emprosn Filial ;

WRE G (8 PN A A M aR

F W CUbAN A 1) TRAB M AT ' —l_ﬂm nmz.—vmm °> gc—v:mx r.q°>
v ADMISSIONAL CNPJ: 61292173/0001-81

Atesto, para fins provistos na NR-7, da portaria 3214, de 08/06/1978, regulamentado pela portaria 29 do 29/12/1994,
que de scordo com os oxames espocificados nesta data, o funclonério(a) acima
encontra-se APTO(A) para esta fungio,

EXAMES REALIZADOS

EXAME CLIGCO (16:07724)

RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS
AUSENCIA OF FATOR DE RISCO

Observagles

m_m&oo Responsavel

Daoclaro para os fins que tomed ciéncia do resultado dos exames e recebi a segu ia do ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL.

Assinatura:

Ouro Preto, 10/07/2024

Av. Nossa Senhora do Carmo, 611, Bairro Vila do Carmo - Mariana - MG - FONE: 31 3557-2200
Rua Bernardino Ferreira, 20A . Agua Limpa - Ouro Preto . MG - (31)3552-1790 | 3552-1892

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ATESTADO DE SAUDE oocv>n_oz>_.

m NOME: NATALIA CAROLINE RODRIGUES i m
.ll\- Cl: MG-17 631-501 CPF: 12752817614 m

...:..33,

FUNGAO: TERAPEUTA OCUPACIONAL

mmvmm Empresa Fillal :

lll’.'ru..l“ z—ld-°>
e o o ’ LIFE CENTER DA MULHE CNPJ: 51292173/0001-61
v ADMISSIONAL

Atesto, para fins previstos na NR.7, da portaria 3214, do 08/06/1978, regulamentado pela portaria 29 de 29/12/1994,
que de acordo com os exames especificados nesta data, o funciondrio(a) acima
encontra-se APTO(A) para esta fungio.

EXAMES REALIZADOS
LAAST CLACO (129734)

RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS
ASBINCA OF 1 ATOR D K300

Coserya;les

——————— ——————

u\\< Médico Responsivel

D lago Jucaan fins T R R 1 o rosultado dos eaames © Fosabi 4w -f\lvhh via do ATIESTADO DE .JsI—‘—u—. OCUPACIONAL.

Assinatura’ nﬁlxgh;,!.\b\ WPFFMNMR? Geis
U

Quro Proto, 10/07/2024

Av. Nossa Senhora do Carmo, 611, Bairro Vila do Carmo - Mariana - MG - FONE: 31 3557. 2200
Rua Hamardino Ferreira, 204 . bo:o Limpa . Quro Preto . MG . (31)3552.1790 | 3552.1892
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONALDDE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE  PERMISO DE CONDUCCION
[NZ;;ANE:A; ECS;‘::;VE:AI:E DE OLIVEIRA RODRIGUES ] [2“2;:;;‘2?)“202 j

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-02/04/1994, BELO HORIZONTE, MG

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [28/06/2023 _][31/01/2025 j mj D
S 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
g MG17631501 SSP MG
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
E S [-127.528.]76—14 [077604]9579 j [-B _]
E m NACIONALIDADE
; 0] [BMSILEIRO ]
=] N FILIACAO
E [e0] 'WANDERLAN TOMAZ RODRIGUES
s M
: N 9] 510 CLARA LUCIA DE OLIVEIRA
e O Notclal. de s fobeopus
g N
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
14 o
Al ﬂ)ﬁ
5 31/01/2025
[ B
c -B
o =
i Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o
g JE— As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
© DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
N Loca 139:28901 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
w [‘BELO HORIZONTE, MG ] MG642435049
™M
N
o MINAS GERAIS SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAO77604195<799<<<<<<<KLKLKLKLK
9404025F2501316BRALKLLLLLLLLKLKO
NATALIA<<DE<OLIVEIRA<RODRIGUES












MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Profissionais por CBO

Competéncia: 01/2025

4285026 - 4285026 - OURO PRETO LIFE CENTER DA MULHER

Pagina: 1

Data: 03/02/2025
Hora: 14:40
Verséo: 4.6.40

Profissional CPF CNS Amb.
142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

ELIANE CRISTINA DAMASCENO COLETA 03570107604 702306126134018 0
223710-NUTRICIONISTA

MARCIA CRISTINA GONCALVES MIRANDA 06019279669 704700779714033 4

LETICIA MILAGRES PAIVA 09688138606 705406469620096 4

RENATA CRISTINA QUEIROZ SILVA BENTO 11127288644 705006259856755 4
223810-FONOAUDIOLOGO GERAL

TALIVIA BETANIA SILVA MARTINS 10476069688 704201230714583 10
223905-TERAPEUTA OCUPACIONAL

NATALIA CAROLINE DE OLIVEIRA RODRIGUES 12752817614 706307797976679 20
225170-MEDICO GENERALISTA

RODNEY ANDRE DE MELO 11348936630 704804070305440 4
225250-MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

ANA LUIZA NEVES VIEIRA 06620883605 706305761672473 4
225270-MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

THIAGO ORSI GUIMARAES ROMANO 10406159610 700500789990954 4
225320-MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BRUNO GUIMARAES DA FONSECA 03163011675 704606148916721 4
251510-PSICOLOGO CLINICO

EBERTE MOURA BRETAS 04305198690 700503118671351 20

AMANDA MONTEIRO DE SOUSA 05526319652 708909747966710 20

LETICIA MILAGRES PAIVA 09688138606 705406469620096 4

MAGALI ARACI DE FRANCISCHE SANTOS FERRARI 65845587620 702405051354529 4

Hosp.

o O o o

Outros Total
40 40
0 4
0 4
0 4
0 10
0 20
0 4
0 4
0 4
0 4
0 20
0 20
0 4
0 4




