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MATHEUS MATOS RAMOS DA SILVA
Tel.:  t73) 98882cO16

e-mail:  matos05@live.com

thiFORMnoBfs4iEssaAis:
Nascimento: 05/10/1986
Naturalidade:  ltabuna-BA

Estado Civil: Solteiro

Documenta¢5o: Possuo todos em maos

FOwAde
/   P6s Graduado em satide coletiva
/    Nivel superior:  Nutri€5o
/    29 Grau Completo-Col6gio Estadual Enedina Oliva

expERnAlctAs pROFrsloI\IAis:

®

Aut6nomo:    Nutricionista no atendimento domiciliar, auxiliando na reeducacao alimentar e
emagrecimento

Periodo:            2ol5 a 2017

Empresa:            Municipio de Buerarema-BA (Nutricionista  respons5vel  pela alimentag2io escolar)

Peri'odo:            2017 a 2ol8

Empresa:            Escola  lndl'gena Tupinamba da serra do padeiro (Professor Nutricionista)
Perfodo:            2014 a 2ol7

Empresa:           Super mercado Rocha (Estoquista e Empacotador)
Per/ado:            20o7 a 2009

Empresa:           Municl'pio de Buerarema (Agente comunitario da  Dengue)
Perfodo:            2004 a zoos

Empresa:           Colegio Estadual Enedina oliva (Core6grafo da Fanfarra)
Perfodo:             2oo5 a 2010

Aut6nomo:        Produ€5o e vendas de lanches saud5veis para pessoas em processo de
reeduca¢5o alimenta

Peri'odo:            2018 a 2020

objetlvo: Adquirir uma  vaga  nesta  conceituada  Empresa  na  certeza de que poderei  oferecer  urn
trabalho s6rio, clinamico e respons5vel, tendo em vista o meu crescimento profissional e ao born
andamento da empresa e urn born atendimento ao ptiblico em geral.

Oflofficizd Of(ch4 ffizii7co4 de 6i/iia



12/06/2024, 09:32 Antecedentes Cri in inai s

®OvER^IO tro EST;^L.O D^ B^Iil^

SceutTII da 9.gonnqu Pdutha
Pol(cla CMl dl Behl.
C.ffro d. Docliiri.fhglo . E.I.d.elc. Bollcl.I

CERTIFICADO  DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Name..   MATHEUS  MATOS  RAMOS  DA  SILVA

Njimero  do  Rg:   13195842-92

Name  do  Pal:  AFONS0  CARLOS  RAMOS  DA  SILVA

Nome  da  Mae:  JOANE  LIANE  MATOS  DA  SILVA

Data  de  Nascimento:  05/10/1986

Naturalidade:  ITABUNA  BA

i    '.Certifico  que o  requerente  acima  qualificado  NAO  registra  antecedentes criminais ate a  presente
data  no  Centro  de  Documentac5o  e  Estat/stica  Policial  (CEDEP),  da  Polfcia  Civil  ".

IMPORTANTE:
Este  certificado 6 valido  somente  com  a  apresentas5o da  c6dula  de ldentidade expedida  pelo
Instjtuto  de  ldenti.fica¢ao  Pedro  Melo/DPT/SSP.

Este certificado foi emitido Quarta-feira,  12 de junho de 2024 as 9:32 AM e est5  disponivel

para  consulta  no endereco  http://antecedentes.pc.ba.gov.br/validar_atestado.asp,  informando a
c6digo

lc598D57-OF30-4AA8-AEOA-ADABDID10F15

0bs:  Este certificado tern validade ate a data 9/10/2024

https.//antecedente§ pc. ba.gov. br/imprimir_antecedentes_hoje.asp



12/06/24,  08:52

about:blank in?

Minist6rio da  Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Sjtuacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 024.973.135€5

Nome:  MATHEUS MATOS RAMOS DA SILVA

Data de Nascimento: 05/10/1986

Situagao Cadastral:  REGULAR

Data da lnscrigao:  08/01/2004

Digito Verificador:  00

Comprovante emitido as: 08:50:48 do dia 12/06/2024 (hora e data de Brasi'lia).
C6digo de controle do comprovante: 28A7.35BA.C803.60E4

Este documento nao substitui o ::Qgmprovante de lnscri?

(Modelo aprovaclo pela  lN/RFB n°  1.548,  de  13/02/2015.)

ao no CPF"



DECLARACAO  UNIFICADA

Name:  Matheus  Matos  Ramos  da  Silva  inscrito  no  CPF  n°  024.973.135-55,

portador (a) da  Carteira de  ldentidade n°  13195842-92.

a)         Declaro    que  atendo  aos  reqi[igitos  de  habilitagao  e,  ©8tou  cieri{©  ®  ©oFieord¢
com  as  condie6es  contidas  no  edital  e  seus  anexos,  bern  coma  de  que  a  proposta
apresentada  compreende  a  integralidade  dos  custos  para  atendimento  dos  direitos
trabalhistas  assegurados  na  Constituieao  Federal,  nas  leis  trabalhistas,  nas  normas
infra  legais,  nas  conveng6es  coletivas  de  trabalho  e  nos  termos  de  a|ustamento  de
conduta  vigentes  na  data  de  sua  entrega em  definitivo e que  cumpre  p!enamente  os
requisitos de  habilitagao definidos no  instriimento convocat6rio;
b)         Declaro que tomei conhecimento do objeto licitado e de todas as informa¢6e§ e
das  condi?6es locais para o cumprimento das obrigac6es objeto da  licitaeao,  anL"ndo
com exigencias constantes do edital e seus anexos,
c)         Declaro  que  nao  acumulo  cargo.  emprego  ou  fun?ao  ptlblica.  Na  hip6tese  d©
acjimulo  legal,  contemplado  no Artigo  37,  lnciso  Xvl  da  Constituieao  Federal,  a  llmite
maximo  de  carga  horaria  acumulada  n5o  podera  ser  superior a  60  (sessenta)  horas
semanais   respeitadas   a   compatibilidade   de   horario   entre   os   cargos   legalmen{e
acumulaveis.  .
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MINISTERIO DA FAIENDA
Secr®tarla da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaJGeral da Fazenda Naclonal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

None: TAMARA GABRIELLA DE SOUZA CARDOSO
CPF: 028.960.745J}3

Ressalvado  o   direito   de   a   Fazenda   Nacional   cobrar  e   inscrever  quaisquer  dlvidas   de
responsabllldade do sujeito passlvo acima ldentlficado que vlerem a ser apurada8,  6 certiflcado que
nao constam pendencias em seu nome,  relativas a cr6ditos tributarios admini§trados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrio6es  em  Divida  Ativa  da  Uniao  (DAU)  junto  a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Fn:i:s?veertids5£::::I;r:sasosg::s€:J,:fas:jne:ts°a?,:::i:?a.na°,:.i:'tp°afagr:i:Bd:jfad:::.N,:daabrLaeT:8
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceltacao  desta  certldao  esta  condlclonada  a verlflcacao de  8ua  autentlcldade  na  Internet,  no8
endereeos <http://rfb.gov.br> ou  <http:/^^^^M/.pgfn.gov.br>.

Cehidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:15:47 do dia  17/06/2024 <hora e data de Brasi'Iia>.
Valida at614/12/2024.
C6digo de controle da certidao: 0402.EFDD.D962.3872
Qualquer rasura ou emenda lnvalldafa este documento.

a



iF,.:?;:i:i
GOVERN0 DO ESTADO DA BAIIIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissao:  17/06/2024 20:21

Certidao Negativa de D6bitos Tributfrios

(Emltlda para os ®foltoe dos arts.113 e 114 da L®13.956 d® 11  d® dez®mbro d® 19el  -C6dlgo
Tr[butarlo do Estado da Bali]a)

Certidao N°: 2o242575368

NOME

TAMARA GABRIELLA I)E SOUZA CARI}OSO

lNseRco ESTAouAI CIf

028.960.745J)3

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa ffsica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos qiianto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na DMda
Atlva, de competencla da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o dlrelto da Fazonda Pdblica do E8tado da Bahla

cobrar qualsquer d6bitos que vierom a ser apurados posterlormente.

a Emitida em 17/06/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo v6lida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emlssao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARl/
Ou VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/~.sefaz.ba.gov.br

Vallda com a apresentaoao conjunta do cartao orlglnal de lnscrleao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Minist6rio da Fazenda.

Pigina  I  de  I RelcertidaoNegativa.rpt



PREFEITURA IVIUNICIPAL  DE BUERAREMA
DEPARTAIWENTO  DE TRIBUTOS
AV   GOES  CALMON,  591    -CENTR0
BUERAREMA    -    BA    -    CEP   45615000
FONE(s)        cNpj"F   13 721  i8a/oooiog

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

No    ooo232/2024

®

a

Nome/Razao Social:    T^MARA GABRIELLA DE SOUZA CARDOSO

Nome Fantasia:

C6digo contribuinte:    2840                                             CPF/CNPJ:   028.960.74503

Enderego:                              11  RUA JOS JOAQUIM DO ROSRIO, 230 TERRE0

CENTR0 BUERAREMA -BA -  CEP: 45615000

RESSALVADO 0  DIREITO  DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER  DEBITOS QUE VIEREM   A SER

APURADOS POSTERIORMENTE,  E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE  DATA, NAO CONSTAIVI DEBITOS

TRIBUTARIOS D0 CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM  ESTE MUNIcipIO.

Observaeao
**********************************************************************************************************************************

**********************************************************************************************************************************

**********************************************************************************************************************************

**********************************************************************************************************************************

***************************************************************************~****~*,************************************~**********

Esta certidao foi emitida em       18/06/2024

Certidao valida ate:   17/o8/2o24

C6digo de controle da certidao:    6100028783

com  base  no C6digo Tributario  Nacional,  lei  n° 5.172/66.

EmigsoEBORA

Atengao:  Qualquer rasura tornafa o presente documento nulo.
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cERTIDao  NEGATlvA  I]E  I]±BITOs   TRABALHlsTAs

None:    TAMARA   GABRIELLA   DE   SOUZA   CARDOSO

CPF:    028.960.745-03

Certidac>   n°:    42705875/2024
Expedicao:    17/06/2024,    as   20:28:27
Validade:   14/12/2024   -180    (cento  e   oitenta)   dias,   contados   da   data
de  sua  expedicao.

Certifica-se   que   TAHARA  GABRIELIA  DE   SOUZA  CARDOSO,    inscrito(a)    no   CPF
sob    o    n°    028.960.745-03,    Nio   COHSTA   colno    inadimplente    no    Banco
Nacional   de   Devedores   Trabalhistas.
Certidao   emitida   com   base   mos   arts.    642-A   e   883-A   da   Consolidacao
das   Leis   do   Trabalho,    acrescentados   pelas   Leis   ns.a   12.440/2011   e
13.467/2017,    e   no   Ato    01/2022    da   CGJT,    de    21    de    janeiro   de    2022.
Os   dados   constantes   desta   Certidao   sao   de   responsabilidade   dos
Tribunals   do   Trabalho.
No   caso   de  pessoa   juridica,   a   Certidao   atesta   a   empresa   em  relaGao
a   todos   os   seus   estabelecimentos,   agencias   ou   filiais.
A   aceitagao   desta   certidao   condiciona-se   a   verificacao   de   sua
autenticidade    no   portal    do   Tribunal    Superior    do   Trabalho    na
Internet     (http://www.tst.jus.br).
Certidao  emitida  gratuitamente.

INrommcAo  IlmoRmNTE
Do   Banco   Nacional    de    Devedores    Trabalhistas    constam   os    dados
necessarios    a    identificaGao   das   pessoas    naturais   e    juridicas
inadimplentes   perante   a   JustiGa   do   Trabalho   quanta   as   obrigac6es
estabelecidas   em   sentenca   condenat6ria   transitada   em   julgado   ou   em
acordos    judiciais    trabalhlstas,    inclusive   no   concernente   aos
recolhimentos    previdenciarios,     a    honorarios,     a    custas,     a
emolumentos   ou   a   recolhimentos   determinados   em   lei;   ou   decorrentes
de   execu€ao   de   acordos   f irmados   perante   o   Minist6rio   Pilblico   do
Trabalho,   Comissao   de   Conciliac:ao   Pr6via   ou   demais   titulos   que,   por
disposiGao   legal,   contiver   forc}a  executiva.



®REPUBLICA FEDEFLATIVA DO BRASIL
jusTl¢A ELEITORAL

TiruLO  ELEiTORAL

TAMARA GABRIELLA DE  SOUZA CARDOSO

DATA  DE  NASCIMENTO

05/07/1985

MUNICIPIO  /  UF

lNSCRICAO

115767710515

BUERAFLEMA /  BA
DATA DE  EMISSAO

18/11/2013

FILIACAO

MARIA DAS GRACAS  DE SOuZA CAF`DOSO
lluDSON  UMBELINO CARDOSO

A autenticidade deste documento podefa ser confirmada  na
p6gina do Tribunal  Superior Eleitoral  na internet,  no endere¢o:
www.tse.jus.br por meio do c6digo de validacao ou OR Code.

Orientac6es:
-®ata de emissao do titulo eleitoral corresponde a dltima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

-Estar5o aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e  maiores de  16 anos na data do lQ turno
ou turno  Onico da  eleicao.

a
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico  que,  de  acordo  com  os  assentamentos  do  Cadastro  Eleitoral  e  com  o  que
disp6e  a  Res.-TSE  n9  21.823/2004,  o(a)  eleitor(a)  abaixo  qualificado(a)  esta  QUITE  com  a
Justica  Eleitoral  na  presente  data  .

a Eleitor(a):    TAMAFLA GABRIELLA DE  SOuZA CAF`DOSO

Inscri€ao:  1157 67710515                                          Zona:  166         Secao:  0019

Municfpio:  33936  -BUERAREMA                                                                             UF:  BA

Data de nascimento:  05/07/1985                                  Domici'lio desde:  07/07/2003

Filiacao:   -MARIA  DAS  GRACAS  DE  SOUZA CARDOSO
-HUDSON  UMBELINO  CARDOSO

Ocupacao declarada  pelo(a)  eleitor(a):  PROFESSORA/PROFESSOR  DE  ENSINO
FUNDAMENTAL

Certid5o emitida  as 20:02  em  17/06/2024

Res.-TSE  nQ 21.823/2004:
0 conceito de quitacao eleitoral  redne a  plenitude do gozo dos direitos pol/ticos,  o regular exercfcio do voto,

Ho  quando  facultativo,   o   atendimento   a   convocac6es  da  Justi¢a   Eleitoral   para   auxiliar  os  trabalho5[ivos  ao  pleito,  a  inexistencia  de  multas  aplicadas,  em  carater  definitivo,  pela  justi€a  eleitoral  e  nao
remitidas,  excetuadas as anistias  legais,  e a  regular presta¢ao de contas de campanha  eleitoral,  quando se
tratar de candidatos.
A  plenitude  do  gozo  de  direitos  politicos  decorre  da  inocorrencia  de  perda  de  nacionalidade;  cancelamento
de    naturaliza€ao    por    sentenca    transitada    em    julgado;    interdi¢ao    por    incapacidade    civil    absoluta;
condenacao criminal  transitada  em julgado,  enquanto  durarem  seus efeitos;  recusa  de  cumprir obrigacao  a
todos  imposta  ou  presta€ao  alternativa;  condenacao  par  improbidade  administrativa;  conscric5o;  e  opcao,
em  Portugal,  pelo  estatuto  da  igualdade.

Esta t:ei+ldAo dE aultacfo al.Itoral e expedlda gratuitamente.
Sua  autenticidade  podera  ser confirmada  na  pagina  do Triburral  Superior Eleitoral
na   lntemet,   no   endere€o:   http://www.tse.jus.br  ou   pelo   aplicativo   e-Tftulo,   por
meio   do   c6digo:

A234.U|JO.6NLM.4U/S
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I   17/06fa024, 21:07 Ciirr/culo Lattes

® curriculo Latt®S

Tamara Gabriella de Souza Cardoso
Eiiclete(a  para ace5sar  eslp  CV   https:/ / Iatte. cnpq.br/4Sol 11.04®29564II

®mma  a`uali7acao  do  cuiricJlo  e-\   17/06, 2024

Possui  graduacao  em  Licer`ciatura  em  Educac5o  Fi'sica  pela  U"versidade  Estadual  de  Santa  Cruz  (2017),   Bacharelado  em  Fducas5o  Fisica  e  Especiahzac5o  em  Docencia

do  Ensino  Super\or  em  Educac5o  Fi'sica  (2020),  Espeoalizac5o  em  Educa5io  Especial  e  Especializa¢5o  em  Qualidade  de  vicla  e  sadde,  atuando  principalmente  nos  seguinte5

temas:  educa¢6o fisica  escolar,  lnclus5o  esco'ar,  hocha  adaptada,  inclus5o  social  e esporte  Paralimpico.  (Tcxto lntomado polo -utor)

`

A

Identificas5o

Nom®      Tamara  G8bnella  do  souzfl  cardoso

Fll)agao      Hudsctn  UmDelino  Cardoso  e  Mana  Das  GTagas  de  Souza  Cardoso

Na8clmen`o      05/07/1985.  ltabuna/BA  -Brasil

Nomo®m      CARDOSO   T  G   S
cl,a¢6®8

blbllogr.flca.

r.ESTdd..::fat    ;:::(:5o°o:oeg:::A:rue::::ds: R°San°  230

Tttlelone    73  988589244

oi:,::'n:::    E::::I :a::n=rv,:to,aLaaT::aa5?Fe?,:85a@@gT,;T:::om

Lat`.S  ID     . 45oiii4D48295648

Forma€5o academica/titula¢5o

20t®  .  Z020      Esp8cializaGao 8m  Docchcia  do  Ensino  Superior e  Educacao  Fisca
Faculdade  FL/tura    lcETEC    Sac  Paulo   Brasil
Ti:ulo    0  Panorama  c!as  lnsliluic6es  de  Ei`sir`o  Superiar  e  a  Ofena  do  Curso  de  Educa9ao  F'sica  na  Bahia
Onenfador   Prat   D9C   And  Paula  Rodrigues

2020  -2021       Especializacao  em  Educac5o  Especial  lncl`Isiva
Centro  Un`versilano  Leonardo  da  Vinci   UNIASSELvl    lndaial   Brasil
Ti(ulo   lnclusao  na5  aulas  de  Educa¢o  Flsica  e  possivel'

2021  -2022      Espe.(aliza¢ao en)  Qualidade  de  vida  e  saude
Cent`ro  Universitario  Leonardo  da  \Jinci    UNIASSEL\/I    indaial,  Brasi{
Titulo    Nio  /oi  realizado  a  nionografia  de  aco/do  com  a  decrelo
Orien(ador   Nao  so  aplic6

2011 -2017      C.radua¢o em  Educ€9ao  risica
Uiiiversidade  F6ladu€.I  d€I   S,`n!8  Cr\17    UESC,  lll`eus    Brdsil

T(tulo   EDUCA¢^O  FISICA  E  INCIUS^O  ESCOIAR   iiltl6  .Gvisao  sislelndli.a
Onentator   Joslei Viana  de  Souza
Bolsisla  dct(a)   Coorc!ena¢ao  de  Aper/pi¢oamen`o  de  Pessoal  de  Nivel  Superior   CAPES   Brosil

20ZO.  Z021       Gradliocao  em  Educ,i¢ao  Fisica  BaGharBlado
Cemm  Unlversi`ario  Leonardo  da  Vinci,  UNIASSELvl    lr)daial,  Br85il
T(lulo   ()  FXFRCICIO  FISICO  NA  VIDADAS  PFSSOAS  COM  DEFICIENCIA  MOTORA

ZOOO. 200`     E:i;::OME:if|iF£;::)na o|lva   CEEO   BraiH

Formag5o complementar

2000.  2008      Arlesonala  em  r'm`iiin  cm  T®cido  coniei`lgse  cn`  [ii`prcetidedonsmo      (Cargo  horaria    200li)
II\s`i``IIo  ^ct(75ol   ^DIsl)I,.   Bmsll

20t6  .  2015      Curt)a  de  CLlrla  du/dtdo  em  Tcipeii`bol   (Carga  horari,I    10h\
Unir``e,  UNIME,  Brasi)

2017  .  2017      Curso  de  ourlB  durap5o  eln  I  Curso  de  Forma¢ao  cle  C>estores  ern  Esporte  e  Lazer  dos  TerTil6rios  Baranps
(Caiga  horaiia    12hi
Untversldade  Estadual  de  Sanla  Cruz,  UESC    llheus,  Brasil

20t7  -2017      Curso  de  ciirta  duracao  em  Oriciais  Tecnicos  CBTri  Nivel  I
Unlversidade  Estadual  de  Sanla  Cmuz   UESC,  llheus,  Brasil

2017  -2017      Curso  de  curla  duracjio  eni  lngles  Basico   \Carga  l\orAria   80h)
As5ocia95o  Brasileira  de  Educa€io  Or`l}ne,  ABELINE   TeTesina,  Brasil

2019  -20|®      Curso  de  curla  duracao  em  lmpulsiona  Esporte    Goalball   (Carga  horana    2h)
Programs  lmpulsiona,  lMPULSIONA   Brasil

20|9  -2019      Curso  de  ciJrla duraqao eni  Movirnen`o  Paralimpico   /undamentos basicos do esporte   (Carga  horana
doh)
Pmgra/T`ri   ln`piil`iona    lMplll   Sl()NA    Flmsll

20|0  .  ]0|0        C\lr-.a  (i.  i`ur`.a  rl\Jr*t6®  arH  flNr,(     l`n  i`ri\lI(  A    (  \ii`i(`  i`l,in.iHr  nc  .`illns  rla  F\l`i(-acL^o  FiSirn    (r.aro,`  ri(`rAnn
()I  \  )

ProgTaiiia  lii`p`ilsioi`a     lMPUL  SIC)NA    Btagil

https:/^^nM^rs.cnpq.br/cvlattesweb/pkgJmpov.trata
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201®  .  2019      Curso  c;e  curia  dura9ao  em  BNCC  iia  pr,1(ic@   do  cumculo  a  s@la  de  aula  Desvenc!ando  as  direthzcs
(Carga  horaria   20h)
PrcHg/ama  lmpuls,ona,  lMPULSIONA   8rasil

2019  -2019      Curso  de  cllrta  durac5o  em  lmpulslona  Esporte  -Futebol  de  5   (Cargo  hordna   2h)
Progr8ma  lmpulsior`o,  lMPULSIONA    Brasil

2019  .  2019      Curso  de  c;urla  dura¢ao  em  Compe(eiicias  Sot>i(ieit`uctoi\ait}  na  Educa9ao  E§porliva   (Caroa  hordria    12t\)
Plograma  lmpulsiona    lMPULSIONA,  Bra9il

2019  -2010       Curso  cle  cur`a  cluragao  em  Atletlslt`o  r\a  Escola    (Cargo  horaria   20h)
Prog/ama  lmpulsiona,  "PULSIONA   Brasil

2019  .  2019      Curso  de  cuna  dura9ao  em  Me`odologias  Aliv@s  i\a  Ed\i[aGao  Fisica   (Carga  horaria    12h)
Programa  lmpulsioi`a,  lMP\JLSION^   Brasil

2020  -2020       Curso  lto  C\/lta  il`ilo¢Ao  .`m  A  8N(`(;  llos  fli`os   /i/\dis  a()  Eiisim  luiidfltT`.iilol    I;duc®¢Ao  risici]    \Caiqd
ho/aha   40h)
Programa  lmp\ilsion8.  IMPuLsloNA    Brasil

2020  -2020      Curso  de  [`lrta  dura9ao  enl  lmpulsloila  Espo/\e  -Miti\alle(is/no   (Cargo  horana   2h)
Programs  lmpuls,ona,  lMPULstoNA    Brasil

2020  -2020      Curse G'e c`urta  ctura¢o em  lmpulsional  Esporwo   (Carga  horana   loh)
Programa  )mpulsioi`3    "PuLSIONA   8rasil

2020  -2020      Curso  de  ciirla duraFao em  Psicomotncidade  a TEA   a  movimen\o  nao  pode  parar   (Carga  horina   5h)
F{ic`ilda(lo  Ma\iricio  de  N`iss@\i  de  M`iceid.  ADEA    Maceio    Brasil

2020  .  2020      Curso  de  curia  dura¢ao  om  lmpulsioi\a  Esporte  .  Ginas`ica  Art(6{ica   (Carga  hor5na   2h)
Prograrna  lrnpuls,one    lMPuLSIONA   Brasll

20ZO  -2020      Curso  de  curta  duracao  em  lmpulsiona  EspDr(a  -Espor\e  Orien(a¢ao   (Carga  horana   4h\
Programa  lmpulsiona    lMPULSIONA   Brasii

2022  -2022      Curso  dL'  c`lrld  dufaci'lo  t)in Ciirso  de  liLtras  .  N(vel  855ici`  1    (Carua  horarra    S0h)
Cenlro  de  ^tondirtionlo  Pedagdgico  Grapium    CAP  GRAPIUNA   Brasil

Atua€ao  profissionaln

0

201®  -201.      Vinciilo   Coleti£`a     Enquadramonto  funcic>nal    Pro/essor  de  Educa¢o  Fi8ica     Corga  hordn@   20   Regime
Con(/o  de  Apoio  Pedagogico  Gmpiunaparci8l

2023  -202.      Vinr,ulo   Col®\ista  ,  Enquad/amen(t)  /uncioiial   Pr/)fossor  do  Educo5ao  Fisica     Conga  horana    20,  Regime
Escola  Na(urez€i  Vivaparcial

Producao

Ci]pltulos de  llvros  publlcados

1.iN°cuL?uASAJoVEsCcAORLR?S8wlTA8ES,|s#sZ€T¥MAAficLA:£EULtRt#fnFE5uE:cu%Ets?cFJSE!:€E

PESSOAS  CC)M  DEFICIENCIA    ec!  7    Goianla    Kelps,  2019    v7    p    971118

2.      VIEIRA   M   E   C    M  ,  CARDOSO.T   6   S     SoUZA   J    V    OPF(OGRAMAINSTITUCIONALDEBOISADE
INICIACAO  A  DOCENCIA  NA dTICA  DA  EDUCA¢AC)  FISICA  INCLUSIVA  ln   Educa¢ao  lnclusiva  a
Contexto  SoGial   Ouestoes  Con(emporaneas   ed   1    Pont@  Grosa  -PR   ATENA   2019   v  1    a    157  .163

Traballiog  publ`cados om  anais  do  evontos  (rosurno)

1.      CARDOSO.T.G`S     VIEIRA   M    E   C   M     SOUZA   J   V    Oprogranialnsmucior\aldeBolsacle  lniciacaoa
Dcre6iicia    r`a  olica  da  EducagElo  Fisica  li`clusiva  ln    Vlll  Congres5o  8resileiro  do  Educa¢ao  Especial,
2018   Sao Carlos  .  SP   An.I.  do  e.  ConoT®..a Br.sll.lro d®  Educ.cJo E.p.cl.I   201e

2.       CABDOSO.  T   C   S     VIEIRA   M    E   C    M  ,  SOUZAL  J   V    0  Progran`a  lnglilucionalde8ols@de  tiiiciaiao  A
Doc6ncia   n8  dlica  da  Educacao  Flsic8  lnclusiva  ln    Congres§o  E)rasileiro  de  Educacdo  Egpecial   2018
Sdo  Carlos -SP   Anal.  do Congre..a Bra81loiro  de  Educa§ao E.peclal   2018   v 3,

9.gfF,:%sNoc,::o;o#E¥o#c;CCAOMF,:%TiAc,LUVs,5f\1s;,:;1S,:Ed:AT,i?dAa:eESL:TSFc5AATduaE:das

2017   Sao  Carlos  -SP    Coletanea  Simpo3Io  de Ativ.dados  Figlcag Adaptadag  Deseoho  untversal,
AcesBlbllldade  e Atlvldade  Fl.lea   2017

4.      PEREIRA,  0   R  ,  CAR00SO,  T,  G   S„  SOUZA   J   V    Revisao  Sistematiciade  u`era`ura   Paralisia  Cerebra
a  Ec!uca¢5o  Fisica  Escolar  ln    Simposio  de  AIMdades  Fisica  Adapladas   2017    Sac  Cahos  -SP
Col®tinea  Simpo8Io  d® AIIvldades  Fislcas Ad.ptadaa  Degenho  universal, Ac.gslbllldade  a

Ativldade  FISica    2017

5.      SANTOS\A   L   C     l_ESSA   V   S   M     CARDOSO,T   6   S     SOUZA   J    V    REVISAOSISTEMATICADE
LITERATURA   SINOROME  DE  DOWN  E  EDUCACAO  FISICA  ln    Siri`posio  de  Atividados  Fisica
Adap`adas,  2017   S3o  Car(os  -  SP   Coletanea  Sinp69lo de A(iv.dado.  F(®lca.  Adaptada8  0ogenho
univer.al.  Ace.Bibilidad®  . Atlvidade  Fi.lea   2017`

Trabalho.  publicado. ®m  anai8  do ov.nto8  (r®8umo  exparidldo)

1.      cARDOsO.T  G   s    sOuzA   j   v    sQUARciNi\c   F   Fi    EDucAeAO  FisicAE  iNCLusAOEscOLAR
ATENDIMENTO  EDUCACIONAL  ESPECIALIZADC)  ln    XI  CBAMA.  2019,  Maceio     Anal.  do  XI
Congre€8o  Br@6il®iro  de  Atlvldade  Motors  Aclaptada  (CBAMA)    2019

Apresentacao de trabalho e palestra

1.      'd cAR00SO,  T  G   S    A(er\d{riier"  Educacional  Especlallzac!o  . AEE   2019   (Conlor6rcia  oii

paleB(ra  ApresentaFao  c!e  Tr@balho)

2.      .L}cAROceo.I  a   8    vi£-IRA   M   E   c   M,  siL\/A   R   x    sOuz^   j   v   ABOcHA^OAPTAD^   uM
REL^TC)  DE  EXPERleNCIA  D0  GFiupo  NEEPA   2018   isominario  Aorosonlo¢ao  do  Tr®b@ll`ii)

httys:MMws.onpq.br/cviattesweb/pkg.mpov.trata
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3.      `i±VIEIRA,M   E   C   M`BASTOSJUNIOR,  C   L    CARDOSO,T  a   a.   SQUARCINI   C   F   R     SOUZA   J

V    0  SURF  COMO  INCLUSA0  SOCIAL  E  ATIVIDADE  DE  LAZEF{  PAFIA  PESSOAS  COM  0EFICIENCIA
2017    (Simpdsia,AprEsentac5o  cle  Trabalho)

Paglna aerada  polo  sl.tome  Currloulo  Lettes ®m  17/06/2024  as  21:06:0.,

httpe;/^^^Mus`cnpq.br/cvlattoewob/pkg_lmpcv.trate
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BUERAREMA

Dec]aracao

Eu,   Tamara  Gabriella  de   Souza  Cardoso,   portadora  da  Carteira  de   Identidade   n°
07680208-67   e   do   CPF   n°   028.960.745-03,   declaro   de   que   acunulo   legalmente,
contemplado  no  Artigo  37,  Inciso  XVI  da  Coustituigao  Federal,  o  limite  mdximo  de
carga horala acumulada nfro sendo superior a 60 (sessenta) horas semanais respeitadas
a compatibilidade de horato entre os cargos legalmente acumulaveis.

Buerarema, 18 de junho de 2024

07680208-67
028.96074503

C2-
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® A
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BUERAREMA

Declara¢ao

Eu,  Tinara  Gabriella  de   Souza  Cardoso,  portadora  da  Carteira  de  ldentidade  n°
07680208-67   e   do   CPF   n°   028.960.745-03,   declaro   que   atendo   aos   requisitos   de
habilitapao  e,  estou  ciente  e  concordo  com  as  condig6es  contidas  no  edital  e  seus
anexos, bern como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos

para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigao Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas conveng6es coletivas de trabalho e mos termos
de ajustanento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que culnpre

plenamente os requisitos de habilitapao definidos no instrunento convocat6rio.

Buerarema, 18 de junho de 2024

07680208-67

028.96074503

Ci-

a

0 A



-+:ERE=/-

BUEIIAREMA

Declaracao

Eu,  Tamara  Gabriella  de  Souza  Cardoso,  portadora  da  Carteira  de  ldentidade  n°
07680208-67 e do CPF n° 028.960.745-03, declaro que tomei conhecimento do objeto
licitado  e  de  todas  as  infomap6es  e  das  condic6es  locais  para  o  cumprimento  das
obrigapdes  objeto  da  licitapao,  anuindo  com  exigencias  constantes  do  edital  e  seus
anexos.

Buerarema, 18 de junho de 2024

07680208-67
028.96074503

C-
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JuSTICA ELEITORAL

TiTULO ELEITORAL

JULIENE THYALLA SANTANA DE MENDONCA

DATA  DE  NASCIMENT

17/11/1991

MUNIciplo / UF

lNSCRICAO

132716270558

BUERAREMA / BA

DATA DE EMISSAO

01/05/2022

AHA APAFtECIDA CARDOSO SANTANA DE
MENDONCA

JULIVAL ARAUJO DE MENDONCA

A autenticldade deste docilmento podera ser confirmada na paglna  do
Tribunal   Superior   Eleitoral   na   internet,   no  enderego:   \oww.tsejus br
par meio do c6digo de valida¢5o ou QR Code
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NOTA Fl§CAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO

5X|g::Si3%€,'£%28:c\4cg:'.?38i:g;eaE¥nt8o%557i
<e'  i\.en;da, nG  J2i;   Cer'ro Admtnistratlvo  C{a  Bahia (C£R'i
S8lvec`3r   8ar\ia,  8ras`,    CEP   41.,745-300

Cn+rwaiue                          ar eeritralo
cO52.8i  0340.1.Oco I.0449,0          BUERAREMA                                                          963005

RErm                         JUuENE  THV^LLA SANTANA  DE i.iENooNCA

grffi®a®            RUANroNIO BAT15TA, 449  -cErITRO  +  BUERAREMA

KJ ifewidh6inie¢®                     Dad;a laifea#cAifeerfeaF        0uediLe>#aAfaA*aja?         C<>d` ledaer.

A i os289354                                  04.,lot, 202i                10/ 05,,`2.J24

4REdrL pesi           \fato¢ (m4)              t/a                    vL. aeiaat

RESIDENCIAI
ATE      6MINIMO                                2

a
TOTAL

®

065056418

BatrEtrfesao       cads/Alto      Datalfentainento       Va!orapagar(Re)
10/o5/20Z4            06/2o24              25/06/2o24                             38,9 2

CpfrewJ

668                             670                           2

IA6t&nea de ®ons{m*> {Tgiv} - 86 rg®asee

3s,g2        06/2024  TTTTTTT05"-
0+/2a2+                                      _

Pa-tros
Ctcro
Tudez
Coy
Co{<± Totals
E5idthenhle Ctoli

36              12/06/2024

--orfe
TamaEsggto(%feftyfro)

CGgtsijJt4 Apiradcl 5`o md6 I:tn ` )

Consilero Carr\i> Plp3 \.in.I

ut`Jida,36s de C2onsomo -uC

ftaeffii hrfedGae }tim/rdgivz8da -:rk.}

Cafl6urfay `t uftyfe {m.}

C~cofafurfuftyi)

Dee7eto  federa{  n' 5  iJqo,n2005  -Ar`6xc  XX  da PCR n$ 05#¢1T

\riafao>r\ce                                           Amo6¢ra5
A¢aiELS      Exigicla3   haii<,ado  aordfro      trmrvii9ce`

ifem   8,Z  mg)'!             12                   19                          18

SCu'T                    12                   19                         18

13  l!H                     12                   19                         19

|r                       12                19                      19

4Liser`te                 12                  19                         19

Ssra tirf eoce'8
Ccur,  iet3=r rn I.I`i /

FeTngxp%efej\€
(`..)

lnformaccesdoslgBn±ftlacoa%€g:%a5:git:I:%;tdaaqllalldadedaa9Ua

Ttos*o                     ®sD.d. e#6>»lo !RS}    ,Niquota (%}             V±lor qls:I                Tot.I c!Sj

PIS/PASEP                                           ..._                1,14                         0,44
38,92

38,9Z    COFINS

Contes PGndBntBs de frogamento

Ado          Coutas a¢l D6bito       Amo            Confag Sm D6bjto
rmzERE

RE,  hit `
2016

2017

2018

2019

TundtrConfaaPantieutes

5,30                          2,06 2'50

Em  c:aso  de  fxis!§r*cia  de  \:4)f:\!3s   p€tic§erites  de  pegamento,  a  (tact
Quitap5o  af}x5s  30 dias  de  reec-iitmento  de`s!a  fidificag;5o impkcara  r!e
suspensac dos servigo€±t {iue apsnas ser5i£> restabeteeides med6anie S
pagamento total dos debito§ e so!{dfa$5o expfesse de usu&iio,

Pare consiffia  de vafores. ermiss5o de segunda vie ou percefamerrsr.'„
ac6sse ce ¢alrars de relachr}arrrer`to da Embasa

pr„„ ATENCAo: a PAGAMENTo DESTA CoNTA NAo Qu,TA DEB,ToS ANTER,ORES dy„„

NOTA F!SCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO

E'£8:e%%3)£%a?8%flA8'J.:%ei:±eaEms?n'o°0%`;A557.
48  A+'er,Idol  n` 420,  Ce.  tro AdrriTr`istrativo  da  Bat\i6  J,CAB>
SalvaQor,  Bahia.  Brasil    CEP   41745-300

tsiceizry2#

ill8|2ffffiTfflff|2|]ndii2miiill2ffl||fflofflitrTi2ffiiri7miffiffliffil

38'92



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

CERTIDAO  NEGATIVA  DE  DEBITOS  RELATIVOS AOS TRIBUTOS  FEDERAIS  E  A  DivIDA
ATIVA DA  UNIAO

Nome:  JULIENE  THYALLA SANTANA  DE  MENDONCA
CPF:  053.223.15543

Ressalvado   c)   direito   de   a    Fazenda   Nacional   cobrar   e   inscrever   qualsquer   di`vidas   de
responsabilidade  do  suieito  passivo  acima  identificado  que  vierem  a  ser  apuradas,  6  certificado  que
nao  constam  pendencias  em  seu  nome,  relativas  a  cr6ditos  tributarios  administrados  pela  Secretaria
da   Receita   Federal   do   Brasil   (RFB)  e   a   inscrio6es   em   Dlvida  Ativa   da   Uniao   (DAU)  iunto   a
Procuradoria-Geral  da  Fazenda  Nacional  (PGFN).

Fn:::s:veert:dsac°o:t:,br::;::sas%,ua:sC:r°evd,:tass"ne:ts°a?,::%?a,na°,da,i:'tp°ardaagr:fFOBune,cdoad:€:N.:daabLae|gn8
8.212,  de  24  de julho  de  1991.

A  aceitaoao  desta  certidao  esta  condicionada  a  verifica?ao  de  sua  autenticidade  na  Internet,  nos
endereeos  <http://rfb.gov,br>  ou  <http://www.pgfn.gov.br>

Certidao  emltida  gratuitamente  com  base  na  Portaria  Conjunta  RFB/PGFN  n°  1.751,  de  2/10/2014.
Emitida  as  09: 11 :39  do dia  21/06/2024  <hora  e data  de  Brasilia>.
Valida  ate  18/12/2024.
C6digo  de  controle da  certidao:  2AED.0003.1428.530F
Qualquer  rasura  ou  emenda  invalidara  este  documento.

®
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GOVERN0 DO BSTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissao:  21 /06/2024  09..16

Certidao Negativa de D6bitos Tributarios

(Emitida para  os efeitos dos arts.113 e 114 da  Lei 3.956 de  11  de  dezembro de  1981  -C6digo
Tributario do E§tado da Bahia)

Certidao  N°:  20242630304

NOME

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:

lNSCRICAO  ESTADUAL CPF

053.223. I 5S43

Flea  certificado que  nao  constam,  ate  a  presente data,  pendencias  de  responsabilidade  da  pessoa  fi'sica  ou juri'dica  acima
identificada,  relativas aos tributos administrados  por esta  Secretaria.

Esta  certidao engloba todos  os seus  estabelecimentos quanto a  lnexistencia  de  d6bitos,  Inclusive  os  inscritos  na  Di'vida
Ativa,  de  competencia  da  Procuradoria  Geral  do  Estado,  ressalvado o direito  da  Fazenda  Pi]blica  do  Estado  da  Bahia

cobrar quaisquer d6bitos que vierem  a  ser apurados  posteriormente.

Emitida  em  21/06/2024,  conforme  Portaria  n° 918/99,  sendo valida  por 60 dias,  contados  a  partir da  data  de  sua
emissao.

AUTENTICIDADE  DESTE  DOCUMENTO  PODE SER  COMPROVADA NAS  INSPETORIAS  FAZENDARl/
OU VIA INTERNET,  NO ENDEREeo http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida  com  a  apresentagao coniunta  do cartao original  de  inscrigao  no  CPF  ou  no  CNPJ  da
Secretaria  da  Receita  Federal  do  Ministerio da  Fazenda.

Pigina  I  de  I RelcertldaoNega(I\'a.rr)I



PREFEITURA MUNICIPAI DE BUERAFtEMA
mART^IralTo Ex 1-JTus
Av  Gcx=sc^imohi, cot  -cENTRo
BUEFiAF3EMA    -    BA    -   c,Ep  456t5un
FONE(s)        cNpj"F  13 721  i88Oooiun

CERTIDAO  NEGATIVA DE  DEBITO

No    o00236/2024

Nome/Razao Social:    JULIENE THYALLA SANTANA DE  MENDONCA

Nome  Fantasia:

C6digo  contribuinte:    9667

®

n

Enderego:

CPF/CNPJ:   053.223.15543

RUA UBALDO RAMOS, 86

CENTRO BUERAREMA -BA -  CEP: 45615-000

RESSALVADO a DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR  QUAISQUER  DEBITOS QUE  VIEREM   A SER

APURADOS  POSTERIORMENTE,  E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE  DATANAO  CONSTAM  DEBITOS

TRIBUTARIOS  D0 CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM  ESTE  MUNIciplo.

observacao:
*****************"****„„**""*
**********************************

Esta Certidao foi  emitida  em

Certidao valida  ate:  2o/08/20

21/06/2024

C6digo de controle da  certida

EmissoEBC)RA

Atengao:  Qualquer rasura tor

6100028833

com  base  no  C6digo Tributario Nacional,  lei  n° 5.172/66.

ara  o  presente documento  nulo.
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CERTIDAO   NEGATIVA   DE   DEBITOS   TRABALHISTAS

Nome:     JULIENE    THYALLA    SANTANA    DE    MENDONCA

CPF:     053.223.155-43

Certidao   n°:    43821567/2024
Expedic:ao:    21/06/2024,    as    09:09:30
Validade:    18/12/2024   -180    (cento   e   oltenta)    dlas,    contados   da   data
de   sua   expediGao.

Certiflca-se    que    JULIENE   THYAI.LA   SANTANA   I)E   MENDONCA,     inscrito  (a)     no
CPF    sob    o    n°    053.223.155-43,    Nao   CONSTA    como    inadimplente    no    Banco
Nacional   de   Devedores   Trabalhistas.
Certidao   emit.ida    com   base   mos    arts.     642-A   e    883-A   da   Consolidac:ao
das    Leis    do   Trabalho,    acrescentados   pelas    Leis    ns.a    12.440/2011    e
13.467/2017,     e    no    Ato    01/2022    da    CGJT,     de    21    de    janeiro    de    2022.
os    dados    constantes    desta    Certidao    sao    de    respcjnsabilidade    dos
Tribunals    do    Trabalho.
No   caso   de   pessoa   ]uridica,    a   Certldao   atesta   a   empresa   em   relaGao
a   todos   os   seus   estabelecimentos,    agenclas   ou   filiais.
A    aceitac:ao    desta    certidao    condiciona-se    a    veriflcacao    de    sua
autenticidade    no    portal    do    Tribunal    Superior    do    Trabalho    na
Internet     (http://www.tst.]us.br).
Certidao   emitida   gratuitamente.

INFORMACAO   IMPORTANTE
Do    Banco    Naclonal    de    Devedores    Trabalhistas    constam    os    dados
necessarios    a    identlficaGao    das    pessoas    naturais    e    ]uridicas
lnadimplentes   perante   a   Justlca   do   Trabalho   quanto   as   obrigac6es
estabelecidas   em   sentenga   condenat6ria   transitada   em   ]u]gado   ou   em
acordos    ]udlciais    trabalhistas,     inclusive    no    concernente    dos
recolhimentos     previdenciarlos,     a    honorarios,     a     custas,      a
emoliimentos   ou   a   recolhimentos   determinados   em   lei,.    ou   decorrentes
de   execucao   de   acordos    flrmados   perante   o   Minist6rio    Pbblico   do
Trabalho,    Comlssao   de   ConcillaGao   Pr6via   ou   demais   titulos   que,    por
disposlGao   legal,    contlver   fore:a   executlva.
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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

Conselho Regional de Nutricionistas€a Regiao

DECLARAeAO DiGITAL DE iNscRicAO

VALIDA ATE:   26 / 10 / 2024

REGISTRADA EIvl:   30 / 04 / 2024

a
Dectaramos, para os devidos fins, que JULIENE THYALLA SANTANA DE MENDONCA,

portador(a) do CPF n° 053.223.1 §543 e RG 1157834310, 6 devidamente iriscrito(a) como
NUTRICIONISTA DEFINITIVO no Coneetho Regional de Nurriclohistas -CRN 5a Regiao, sob o
rrimero C RN-5 6443 .

Em virtude da pandemia do novo coromavrus, momentaneamente, a presents Declaracao
Digital de hscrigao 6 considerada documerto de idendficaeao fomecido pelo Conselho Regional de
Nuticionistas. substifuindo a Caiteira de k]entidade Profissional.

Para validar a autenticidade desta Certidao consulte: `M^M/.cm5.org.br -Opgao Auto Atendimento >>
Conferencia de Ceridao. Esta Certidao esfa registrada sob o n° 69450/NET

SOB 0 N° 6443

SEDE do CRN-5:  Rua Dr. Jose Peroba,  n°  149 -Sl,1001,  Ed. Centro Empresarial  Eldorado,  Stiep,  Salvador -BA,  CEP:
41.770-235 Telefones: (71 )3033-0724/ 3032rfe391  -Cm5@cm5.org.br crn5.org.br
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CERTIDAO DE REGULARIDADE -CRN/5

VALIDA ATE:  10/07/2024

Ndmero da Certidao: 69453/NET

Nome.                            . JULIENE THYALLA SANTANA DE  MENDONCA

Titulo: ...................... :  NUTRICIONISTA  DEFINITIVO

CRN/5 n°.                    .  6443

Data de lnscrieao:.:   02/01/2017

Certjficamos,  a  requerimento  da  parte  interessada,  que  o(a)  Profissional  acima
identificado,  esta  devidamente  inscrito(a)  neste  CRN/5.  Encontrando-se  em  situagao  de
regularidade  com  suas  obrigag6es  financeiras  e  eleitoral,  n5o  havendo,  ate  a  presente
data,    nada   que   desabone   sua   conduta   etico-profissional,   estando   habilitado(a)   a
desempenhar suas func6es, de acordo com a Lei n° 6.58378 e Lei 8.234/91.

Certidao expedida gratuitamente, via Internet,  no dia 30 de Abril de 2024.

A  autenticidade   desta   certidao   podefa   ser   confirmada   no   site   do   CRN/5,   no
endereap http://www.cm5.org.br, item Atendimento Online\Conferencia de Certidao.

Site: www.crn5,org.br -Telefax:  (71 ) 3245-0753 -Email: atendimento@cm5.org.br

SEDE do CRN-5:  Rua Dr. Jos6 Peroba,  n°  149 -Sl.1001,  Ed. Centre Empresarial  Eldorado,  Stlep,  Salvador -BA, CEP: 41.770-235
Telefones; (71 ) 3237€652/ 3033-0724/ 3032€391/ 3019-5314 Fax: 3245-0753

DELEGACIA  em SE: Rua Duque de Caxias,   Prape Tobias Barreto,   n° 510,   Centro   Medico  Odontol6gico,   Sl.   502, Sao  Jos6,   Aracaju
-SE  , CEP: 49015-130  Telefone:  (79) 3022-5966
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Concluiu o curso gratuito de avcilioc6o, cdlculo e prescric6o de
dieta -Conferencia Nutricionista de Sucesso de 3 aulas, com
durac6o total de 5 horas nos dias 06, 07 e 09 de Fevereiro de

2025.

09 de Fevereiro,
2025

93,:g?ni:ino=iutth
Doutor Felipe Fedrizzi Donatto
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Rua: Centro, Ant6nio Batista n° 449
Cidade: Buerarema
Gel: 73 98849-8149
Email: jtyalla@hotmail.com

Juliene Th alla Santana de Mendon

•    lnforma§6es pessoais

•    Foma€ao

Nacionalidade:  Brasileira
ldade: 32 anos
Estado Civil:  Solteira
Naturalidade:  ltabuna-BA

Graduada:  Nutrieao
P6s-Graduada: Nutrigao esportjva
Cursando P6s-Gradueao: Sadde Pt]blica

•    Experiencia profissional

/   Unidade de satide
/   Hospital de Base (Estagio)
/   Nasf- Nucleo de Apoio a satlde da Familia
/    Hospital  Municipal  Frei Silverio
/   Atendimento Clinico e Esportivo
/   Marketing House Gestao e Ponto de vendas LTDA
/   Atendente na loja Apollo Fitness
/   Empresa Bahia Trade -Setor Administrativo
/   Vendedora na loja Colcci do Shopping Jequitiba
/   Vendedora na Seven Multimarcas no shopping Jequitiba
/   Frentista - Posto Macuco

•    Objetivo profissional

/   Trabalhar com responsabilidade desenvolvendo urn excelente trabalho.
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HOSPITAL MUNICIPAL  FREI  SILVERIO  GIGll

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE DE UNA
ESTADO  DA  BAHIA

Declarac5o  dada  e  passada,  a  pedido  da  Sra.

±i   THVALLA    SANTANA    DE  __!!EHB9£A

brasileira,        maior,        portadora        do        CPF.

053.223.155-43.

DECLARA¢AO.

Deelaro  para  os  devidos  fins  que a  Sra.  ±!±±|ENE  TIIYALIA  SANTAnA

QE±   brasileira,   maior,   portadora   do  CPF.   053.223.155-43,   residente  e

a       dm°::':'¥aabenrao:ua=be'dE°nt¥£::' :,= :u=pr:£4=vC;n:°o:a pc;d:::sdse[oB#;r[asre:: ¥Ahta;:
"CNPJ  N°  13.857.702/0001-38",  exercendo  a  fun¢o de  NIBI£!QNESIA£BM=5ffi3.  no

peri'odo de Q±jfejanei!:Qj±e2Q±5 a ±±±ej!±!teJ±e2Q±±

A referida € verdade e dou fe. Eu,  ff/.matt.o dos 5antos fdref+a, Ccordenedor

Administrativo,  em  16 de maio de 2023.

HOSPITAL  MUNICIPAL  FREI  SILVERIC)  GIGLI

RuaMorroGrande,s/n.a-Centro,~CNPJna12.006.019/0001+24,Uno-Bahia,CEP45.690un
E-mail: !]n!s@mgJ2ggQ;vL2!-Fone/Fax:  (73) 3236-2247
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DECLARACAO  DE  CURSANDO

De acordo com a resolucdo CNE/CES  N° 01  de 06/04/2018 e  Portaria  N°  1640 de  19  de

setembro 2019.

® Declaramos   para   os   devidos   fins   necessdrios   que    JULIENE   THYALLA   SANTANA   DE

MENDONCA,  numero de  matricula:  002400027524,  nascido(a)  em  17 de Novembro de

1991,   na   cidade   de   ltabuna/BA,   portador(a)   do   CPF:053.223.155-43,   encontra-se

regularmente   cursando   e   frequente   no   curso   de   P6s-GraduaGdo   Lato   Sensu   em

NUTRl¢AO  ESCOLAR  EAD,  com  carga  hor6ria  total  de  500  horas,  em  conformldade

com a  Portaria  N°  1640 de  19 de setembro 2019.

Por ser verdade, firmamos a presente declarac:do.

Capanema/PR, 25/06/2024.

rl8.739.5io;0001.4Oi

cLNiiTJEXTD°EDCEA§£#EC#iAL?OEA

£EVN3%HCc^E?'S5sN;66.%8
CAPANEMA  `  Pfl `Ana  Laura  Martins

Secret6rla

I aculdaclc` l[iuci`:u     C"'J     18.739,ilo/0001-40
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DECLARAC^O DE CuRSANDO

De acordo com a resolucao CNE/CES N° 01  de 06/04/2018 e Portaria N°  1640 de  19  de
setembro 2019 .

Declaramos   para   os   devidos   fins   necess6rios   que,   JullENE  THYALLA   SANTANA   DE

®       MENDONCA, ndmero de matn'cu!a: 002300006339, nascido(a) em  17 de NovembTo de
1991,  na  cidade  de  llobuna/BA,  portador(a)  do  CPF:053.223.155-43,  encontra-se

regularmente  cursando  e  frequente  no  curso  de  P6s-Graduacdo   Lato  Sensu  em
SAODE P0BLICA EAD,  com cargo hordria total de  640 horas, em conformidade com a

Portaria N° 1640 de  19 de setembro 2019.

Declaramos  ainda   que,   o   cursc)  tern  durac6o   de  4  a   18   meses,  com   data   de
matricula em 20/03/2023, e ndo havendo desistencia ou cancelamento da matricula
a previsdo de conclusdo 616/08/2024.

Par ser verdade, firmamos a presente declaracdo.

Capanema/PR,  13/04/2023.

F8.739.5|o/ooo„oi
c(u¥TTJt}``£TD°{%£Aig8{£.,¢AAi?jA

cAtv,{!gauct^!Si:*J;66,as
rAPAti[MA     pH

\``J:-       `)    ...,     A-             ,,

Ana  Laura M. Silva

Secret6rid

fitu[ :i -Jfje l`3u=itu  |  C`r lpJ -18.739.510/D001do

®



DECLARACA0 DE MATRICULA

De acordo com a resolu€6o CNE/CES N° 01  de 06/04/2018 e Pc)rtaria N°  1640 de  19  de

setembro 2019.

Declaramos   para   os   devidos   fins   necessdrios   que   JULIENE   THYALLA   SANTANA   DE

®     MENDONCA, numero de matn'cula: 00230000633., nascido(a) em  17 de Novembro de
1991,  na  cidade  de  ltabuno/BA,  portador(a)  do  CPF:  053.223.155-43,  encontra-se

regularmente   matriculado(a)   no  curso  de   P6s-Graduaedo   Lato  Sensu  em   SAODE

PtlBLICA EAD, com carga hordria total de 640 horas.

Por ser verdade, firmamos a presents declaracdo.

Capanema/PR,  13/04/2023.

fl8.739.510/oool-4o|
c!u"LtTJ.;`£TD°€%{A§£#fc,€,iAi8o{A

cArvN?%uCc?S'S§5";66:£
(AP,.NIMA     PH

(
A.`-     ,i     `    L`t  --

Ana Laura M. Silva

Secretdria

`L/h`u|/`|(=!cle IJj`Jr].;Li  I   Ct lpJ i  18.739.5lo/aoolulo



DECLARACAO

Eu,  Juliene  Thyalla  Santana  de  Mendon9a,  inscrita  no  CPF  n°  053 223155-43,  portadora

da  Carteira  de  ldentidade  n° 11578.343-10,  de  que  nao acumulo  cargo,  emprego ou  fungao  pdblica

Na  hip6tese  de  acdmulo   legal,   contemplado  no  Artigo   37,   lnciso  Xvl   da  Constituigao  Federal,   o

limite  maximo  de  carga  horaria  acumulada  nao  podera  ser superior a 60  (sessenta)  horas  semanais

respeitadas a  compatibilidade  de  horario entre  os cargos  legalmente  acumulaveis.

Buerarema,  26 de junho de 2024.

de Mendon?a

CPF   053  223155-43

RG    11578  343-10a



DECLARACAO

Eu,  Juliene  Thyalla  Santana  de  Mendonga,  inscrita  no  CPF  n°  053 223.15543,  portadora

da  Carteira  de  ldentidade  n°  11578 343-10,   DECLARO,  que  atendo  aos  requisitos  de  habilitagao

e,  estou ciente e concordo com  as condi96es contldas no edltal  e seus anexos,  bern como de que a

proposta   apresentada   compreende   a   integralldade   dos   custos   para   atendimento   dos   direitos

trabalhistas  assegurados  na  Constituigao  Federal,  nas  leis  trabalhistas,  nas  normas  infralegais,  nas

conveng6es coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua

entrega   em   definitivo   e   que   cumpre   plenamente   os    requisitos   de   habilitagao   definidos   no

instrumento convocat6rio.

Buerarema,  26 de junho de 2024.

liene Thyalla  Santan de Mendon?a

CPF:  053,223155-43

RG:   11.578.343-10



DECLARACAO

Eu,  Juliene  Thyalla  Santana  de  Mendonga,  inscrita  no  CPF  n°  053 22315543,  portadora

da   Carteira   de   ldentidade   n°   11578.343-10,   DECLARO,   que   tomei   conhecimento   do   obieto

licitado  e  de  todas  as  informa?6es  e  das  condi?6es  locals  para  o  cumprimento  das obrlgag6es

objeto  dalicita?ao,  anuindo  com  exigencias constantes  do edital  e  seus  anexos

Buerarema,  26 de junho de 2024

CPF:  053.223.155-43

RG.11578.343-10

a



ANEXO  11

REQUERIMENTO  DE  CREDENCIAMENTO  E  CONCORDANCIA  COM  OS  TERMOS  DO  EDITAL  DA  CH^VADA

poBL" N® 02rm

CHANADA poBLicA N® Oan024

A Comissao Especial de Credenciamento da Sadde

PROPONETE: ALES ROCHA SERVICOS MEDI  COS

ARACTERIZACAO:47.664.400/0001€5 CNPJ/CPF

E#RPFAAJ¥#i;As°u.LtA¥lDADEMEDICAAMBULATORIA

EIARE;RNECO:RUABARAODORIOBRANCo,27,ALTo

OMPLEMENTO:

ELEFONE C/ DDD 73-991543427/ 73-991819005

NDERECO  ELETRONICO andreesrocha@gmail.com

EFJRESEN TAN I E  LEGAL:  ANL)r{E  Luiz  EspiRi i u SAN I o
OCHA

ARGO/FUNCAO.  MEDICO PSIQUIATRA

Na  condicao  de  proponente  acima  qualificado,  vimos  atrav6s  do  presente  documento

requerer o credenciamentopara  a  presta9ao  de servigos  conforme edital  e  regulamento  publicado

por esta secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a)      As informa96es prestadas neste pedido de credendamento sao verdadeiras,

b)       Quak]uer fate  superveniente  impeditivo de  credenciamento  ou de contratagao  sera  infomado,

c)       Conhece os temos do Edital de cnedenciamento hem como as jnfomac6es e condig6es para o oumpnmento

das obrigag6es objeto do credenciamento,

d)       Nao  se  encontra  suspenso,   nem  declarada  inldcheo  para  participar  de  licitag6es  ou  contratar  com  drgao  ou
entidades da Administraeao  Ptlblica;

e)      Nao se enquadra  nas situae6e§ de  impedimentos  previstos  no edltal do credenciamento;

0        Os serviaps pleiteados para credenciamento sao compativeis com o seu objeto social, com o reglstro no conselho

profissional competente,  com a experiencia,  a capacidade instalada,  a infraestrutura  adequada a  prestacao dos



servigos conforme exigido;

g)       Realizafa todas as atividades a que se prop6e.

Anexando   ao   presente   requerimento   toda   a   documentacao   exigida   no   edital   de

credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento.

Buerarema,Eide junho de 2024.

REFRESENTANTE LEGAL: ANDRE LUH ESPIRITO SANTO ROCHA

CNPJ: 47.664.400/0001 i;5

a



ALTERACA0 POR TRANSFORMACA0 DE EMPRESARI0
INDIVIDUAL EM SOCIEDADE LIMITADA

A L E S ROCIIA SERVICOS MEDICOS LTDA
47.664.400/0001-65

ANDRE  LUIZ  ESPIRIT0  SANT0  ROCHA,  brasileiro,  empresino,  nascido  em
16/06/1979,    Solteiro    elm    Uni5o    Estavel,    Carteira    Nacional    de    Habilitapao    n°
02560308820   orgao   expedidor  Departamento   Estadual   de  Transito  -  Ba,   CPF  n°
033.290.299-43, residente e domiciliado na Rua Aracua, n°  132, bairro Nossa Senhora
da Vitoria no municfpio de I]h6us -Bahia, CEP 45655712, empresfrio. registrado com o
none empresanal A L E S ROCIIA SERVIC:OS  MEDICOS  , com sede na Rua Barao
do Rio Branco.  n° 78, Bairro Alto Maron,  no municfpio de Itabuna-Bahia, CEP 45603-
350, inscrita na Junta Comercial do Estado da Bahia, sob o NIRE 29.105.744.209, e no
CNPJ   n° 47.664.400/OO01-6S,  fazendo uso do  que permite o  §  3° DO ART.  968  DA
Lei  n°   10.406/2002,  com  a  redapao  alterada  pelo  art.   10  da  Lei  Complementar  n°
128/2008,    ora    transforma   seu   registro   de    EMPRESARI0    em    SOCIEDADE
EMPRESARIA, uma vez que admitiu as s6cias:

MARIA  HDUARDA  PEIXOTO  SHjvA  RAMOS.  brasileira,  solteira,  nascida  em
17/08/2004,  empresdria.  portadora  da  C6dula  de  Identidade  RG  n°   15.207.821-52,
expedida pela Secretaria da Seguranea Ptiblica do Estado da Bahia, inscrito no CPF sob
n°  071.444.675-06,   residente   e   domiciliada   na  Rua   Aracua,   n°   132,   bairro  Nossa
Senhora da Vitoria no municipio de llheus -Bahia, CEP 45655712.

ADRIANA  PEKOT0  SILVA,  brasileira,  Solteira  em  Uniao  Estavel,  nascida  em
28/12/1978, empresaria, portadora da C6dula de Identidade RG n°  13382521, expedida
pela Secretaria da Seguranga Ptiblica do Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF sob
n°  780.785.20S-49,   residente  e   domiciliada  na  Rua  Aracua,   n°   132,   bairro   Nossa
Senhora da Vitoria no municfpio de nh6us -Bahia, CEP 45655712.

:;:°]jviTdL::tersaroEirE5aAnffErmE#;rfuEZKfuL°ifadivAdDui[.'Pma:::::t°eaa:0:::I:::rte:
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica   transformado   de   Empresal:io   em   SOCHDADE   LIMITADA,   sob   o   nome
empresarial A L E S ROCHA SERVICOS nriDICOS LTDA, com sub-rogapao de
todos os direitos e obrigag6es pertinentes, assumindo a responsabilidade de todo acervo
do  Empresario  sucedido,  inclusive  do  capital  social  informado  na  clausula  seguinte,
garantindo  todos   os   direitos   a  seus   credores   e   mantendo   os   m6veis,   utensilios  e
acess6rios, sem haver interrupeao de continuidade de esp6cie alguma.

CLAUSULA SEGUNDA

0 capital social passa a ser de R$ 60.000,00 (Sessenta lnil reais), dividido em 60.On
(Sessenta nil) quotas de valor nominal RS  I,00 (urn real) cada.  integralizadas neste ato
em moeda corrente do Pats, pelos s6cios. (art. 997JII, CC/2002, al.I. 1.055 CC/2cO2).

Junta Com®rcial do Estado da Bahja

@
UCEE,

29/03/2023

Certifico o Registro sob a n° 29205643609 em 29/03/2023
Protccolo 233457097 de 28/03/2023
None da empresa A L E S ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 292056436o9
Este clocumento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 243773551490937
Esta c6nia foi autenticada digitalmento e assinada em 29/03/2023
par Tfana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral



ALTERAC:AO POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARI0
INDIVIDUAL EM SOCIEDADE LIMITADA

A L E s ROcllA sERvlcos nriDlcos LTDA
47.664.400/0001-65

Ouadro Societario
N® de Quotas Valor em RS Percentual  97o

Maria Eduarda Peixoto Si]va 54.000 54.OcO,00 90,00%
RImos

Adriana Peixoto Silva 3.000 3.000'00 5,00%

Andr6 Luiz Est]irito Santo Rocha 3.On 3.000.00 5.00%
Total 60.On 60.OcO.00 1007o

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade passa a ter por objeto social: A Atividade M6dica Ambulatorial Restritas
a Consultas (CNAE 8630-5/03) Outras Atividades Profissionais, Cientificas e Tecnicas
nao  Especificadas  Anteriormente  (7490-1/99)  Atividade  de  Enfemagem  (8650-0/01)
Atividades de Apoio a Gestao de Satide (8660-7/00).

PARAGRAFO trfuco

A   responsabilidade  de   cada   s6cio   6  restrita  ao  valor  de   suas   quotas,   mas   todos
respondem solidariamente pela integralizapao do capital social. (art. 1.052 CC/2cO2).

Para tanto, passa a transcrever, na fntegra. o Contrato Social da referida SocmDADE
LIMITADA, com o teor a seguir:

ANDRE  LUIZ  ESPIRIT0  SANT0  ROCHA,  brasileiro,  empres6rio,  nascido  em
16/06/1979,    Solteiro    em    Uniao    Estavel,    Carteira    Nacional    de    Habilitaeao    n°
02560308820   org5o  expedidor  Departamento   Estadual   de  Transito  -  Ba,   CPF  n°
033.290.299-43, residente e domiciliado na Rua Aracua, n°  132, bairro Nossa Senhora
da Vitoria no municfpio de I]h6us -Bahia, CEP 45655712

MARIA  EDUARDA  PEIXOT0  SILVA  RAMOS,  brasileira,  solteira,  nascida  em
17/08/2004.  empresaria,  portadora  da  Cedula  de  Identidade  RG  n°  15.207.821-S2,
expedida pela Secretaria da Seguranga Ptiblica do Estado da Bahia, inscrito no CPF sob
n°  071.444.675-06,   residente  e  domiciliada  na  Rua  Aracua,  n°   132.  bairro  Nossa
Senhora da Vitoria no municipio de nh6us -Bahia, CEP 45655712,

ADRIANA  PEIXOT0  SILVA,  brasileira,  Solteira  em  Uniao  Estavel,  nascida  em
28/12/1978. empresaria, portadora da C6dula de Identidade RG n° 13382521. expedida
pela Secretaria da Seguranga Ptiblica do Estado de Minas Gerais,  inscrito no CPF sob
n°  780.785.205-49.   residente   e   domiciliada  na  Rua  Arac.ua,   n°   132,   bairro   Nossa
Senhora da Vitoria no municfpio de Ilh6us -Bahia, CEP 45655712.
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ALTERACA0 FOR TRANSFORMACAO DE EMPRESARI0
INI]rvlDUAL EM soclEDADE LIMITADA

A L E S ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA
47.664.400/0001-65

CLAUSULA PRIMEIRA

A  sociedade  girara  sob  nome  empresarial  A  L  E  S  ROCHA  SERVICOS  MEDICOS
LTDA, com sede na Rua Barao do Rio Branco, n° 78, Bairro Alto Maron, no municfpio
de Itabuna-Bahia, CEP 45603-350

CLAUSULA SEGUNDA

0  capital  da  sociedade  6  de  R$  60.000,00  (Sessenta  mi]  reais),  dividido  em  60.000
(Sessenta  mil)  quotas  de  valor  nominal  R$   1.00  (urn  real)  cada,  integralizadas  em
moeda corrente do Pars, pelos s6cios. (art. 997|11, CC/2002, art.1.055 CC/2002).

Ouadro Societ6rio N° de Quotas Valor em RS Percentual qro
Maria Eduarda Peixoto Silva 54.000 54.000'00 90,00%

Ramos
Adriana Peixoto Silva 3.000 3.000.00 5,00%

Andr€ Luiz Espirito Santo Rocha 3.000 3.000,00 5.007o
Total 60-OcO 60.Oun.00 1007o

PARAGRAFO bNICO

A   responsabilidade   de   cada   s6cio   6   restrita   ao   valor   de   suas   quotas,   mas   todos
respondem solidariamente pe]a integralizapao do capital social. (art. 1.052 CC/2002).

As  quotas  sao  indivisiveis  e  nao  poderao  ser cedidas  ou  transfelidas  a terceiros  sem  o
consentimento  do  outro  s6cio,  a quem  flea assegurado,  em  igualdade  de  condie6es  e
pre€o  direito  de  preferencia  para  a  sua  aquisieao  se  postas  a  venda,  formalizando,  se
realizada  a  cessao  delas,   a  alterapao  contratual  pertinente.   (art.   1.056,  art.   1.057.
CC/2002).

CLAUSULA  TERCEIRA

0  objeto  social  6:  A  Atividade  M6dica  Ambulatorial  Restritas  a  Consultas  (CNAE
8630-5/03)  Outras  Atividades  Profissionais.  Cientificas  e  T6cnicas  nao  Especificadas
Anteriormente (7490-I/99) Atividade de Enfermagem (8650-0/01 ) Atividades de Apoio
a Gestao de Satide (8660-7/00).

CLAUSULA QUARTA

A sociedade ten prazo de durapao indeterminado

CLAUSULA QUINTA

A   administragao   da   sociedade   sera   exercida   pela   s6cia   MARIA   EDUARDA
PEIXOT0  SILVA  RAMOS,  com  os  poderes  e  atribuie6es  de  gest5o  da  sociedade,
autorizado o uso do none empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
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