CNPJ: 19.446.372/0001-74

Endereg:o Estrada Fazenda Pires, n? 3151 — Fazenda Pires/RS.
E-mail: - da@ho

Telefone: ( 51) 99677- 8990/ (51) 99150-1440

DECLARACAO

Equipe técnica:

COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA VIDA

Roselaine Oliveira de Souza Jackes/ Assistente Social (Responsavel técnica) / 80horas/més:

Cleusa leggli da Silva / Assistente Social (Responsavel técnica suplente) / 40horas/més;

Marcos Paulo Bertinardi / Médico Psiquiatra / 16 horas/meés.

Filipe Duarte de Bem / Psicologo / Coordenador terapeutico / 160 horas/mes;

Roberta Sander da Silva / Nutricionista / (Alimentacao e cardapio, boas praticas alimentares) /

40 horas/més:

Equipe terapéutica:

André Luis Rodrigues / Chefe de plantao / de segunda a sexta feira,
Leonardo Cunha Silveira / monitor plantonista 7/7 dias;

Tiago Coelho dos Santos/ monitor plantonista 7/7 dias;

Richard Goulart / monitor plantonista 7/7 dias;

Nilson Roberto Bernardoni / monitor plantonista 7/7 dias;

Leonardo Figueredo Lopes / monitoria 7/7 dias;

Alexandre Nobre Alves / monitoria 7/7 dias.
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5@«3&&% do Extremo Sul Catarinense

O Reitor da Universidade do Extremo Sul Catarinense, no uso de suas atribuigdes
e tendo em vista a concluséo do Curso de Medicina

em 22 de dezembro de 2006, confere o titulo de Medico a

Marcos Paulo Betinardi

canteira de identidade n® 4.152.057 - SESP/SC

nascido a 6 de abril de 1982

natural de Santa Catarina, de nacionalidade brasileira

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s direitos e

prerrogativas legais.

- Criciuma, 22 de dezembro de 2006.
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0 Diretor da Faculdade $80 Francisco de Assis, no uso de suas atribuicbes e tendo em vista a conclusdo do Curso de
PSICOLOGIA, na data de 15 de julho de 2022, e a colacdo de grau na data de 05 de agosto de 2022, confere o
titulo de Bacharelado a

FILIPE DUARTE DE BEM

nacionalidade Brasiteira, natural Porto Alegre - do Estado do Rio Grande do Sul, nascido em 05 de dezembro de
1984, nortador do documento de identificagio 1074634955/RS, e ouiorga-lhe o presente Diploma a fim de cue
possa gozar de todes o5 direitos e prerrogativas legais,
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04 de outubro de 2023
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Diretor Secretdria Geral Académica



Facuidade 580 Francisco de Aseis

CNPJ: 04.928.749/0001-54

Recredenciamento: n® 181 da 0371172017, publicada no DOU 26 em 06/02/2017, Secdo
1, pag. 16.

CURS0 DE PSICOLOGIA
Titulo: Bacharel
Renovagdo de Reconhecimentor Portaria n® 208 de  25/06/2020, publicada em
07/07/2020.

- - - — v -

tniversidage Cruzeiro do Sul
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Diploma registrado soly 1%, Liveo 1FSIFA, fis, 18, om 04 de owtubre de 2023, por
delegacio de competéncia do Ministéro da Educagiio, nos termas da Lel n® 9,394, de 20
de dezembro dé 1996, e do Decreto n© 9,235, de 15 de dezembio de 2017,

Processa 10 18 Brasilia, 04 de outubro de 2023

Paloma Mareira dos Santos Paixio

Secretério Académico
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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA }
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 72 REGIAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE N° 27479/2023

O Conselho Regional de Psicologia - 7% Regiao, para fins de
comprovagao de regularidade de inscricdo, certifica que a(o) Psicologa(o) FILIPE
DUARTE DE BEM, CPF 003.146.620-65 encontra-se inscrita(o) no quadro de
Psicologas(os) deste Conselho sob o numero 07/40307. Certifica também estar a(o)
Psicologa(o) em dia com a Tesouraria deste Conselho Regional de Psicologia até o
exercicio de 2023. Certifica, ainda, que nao ha registro de condenagao a penalidade,
por infragdo ética, com transito em julgado nos ultimos 2(dois) anos.

A presente certidao € valida por até 3(trés) meses apos a data de
expedicao.

PORTO ALEGRE, 24 de outubro de 2023.

Qe

Patricia C. Schlichting
Resp. Setor de Cadastro

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina
yrctot ) p07/pgsprocessc nsultarCert « com este codigo:
24102.02303.35001.35408

Avenida Protasio Alves, 2854 - SALA 301 - Fone: (51) 3334-6799 - CEP 90410-006 - PORTO ALEGRE/RS
Site: www.crprs.org.br - e-Mail: crprs@crprs.org.br



CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA )
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 72 REGIAO

CERTIDAO DE INSCRICAO N° 27478/2023

O Conselho Regional de Psicologia - 72 Regiao certifica que a(o)
Psicéloga(o) FILIPE DUARTE DE BEM, CPF 003.146.620-65 encontra-se inscrita(o)
no quadro de Psicologas(os) deste Conselho sob o numero 07/40307.

A presente certidao € valida por até 3(trés) meses apos a data de
expedicao.

PORTO ALEGRE, 24 de outubro de 2023.

Qe

Patricia C. Schlichting
Resp. Setor de Cadastro

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina
bret om/crp07/pgsprocesso/ConsultarCertid .px com este codigo:

24102.02303.31002.83540.7

Avenida Protasio Alves, 2854 - SALA 301 - Fone: (51) 3334-6799 - CEP 90410-006 - PORTO ALEGRE/RS
Site: www.crprs.org.br - e-Mail: crprs@crprs.org.br



NOME
FILIPE DUARTE DE BEM

—= DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF e ——
1074634955 sSJS/DI RS

CPF DATA NASCIMENTO
003.146. szo—sﬂ[-osllz/lgm

~ FILIACAQ
EDUARDO MOREIRA DE BEM ]

NILDETE DUARTE DE BEM

o

e PERMISSAO } ACC _] [cn. HAB. ]
N° REGISTRO VALIDADE 1?2 HABILITACAQ
l 03351249303 ( 15/10/2024 ][ 09/08/2004
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Wniversidade Anhanguera - Huiderp

Wredencinda pela ﬁ:l,..l: mnm.::u?n.:_ u? L OGY de N_u\: *\\Nn:m, prohlicada ua b@ww de ..“D\:\chw.

® Reifor da Universidade Aulanguera - Huiderp, no nso de suas atribuicdes » tendo
e tista a rouclusio do Qurso de Servicn Social,
et 20 de dezembro de 2018 ¢ Uolacio de Grau em 22 de marco de 2019, confere 0 grau de

Barharela a

(lensa Jeggli da Bilva

brasileita, natural do Estado do Rin Grande do Sul, nascida a 14 de julko de 1958,
RG 1053973556 - RS

e antorga-lhie o presente Biploma, a fim de gue pnssy gozar de todos os direitus e prerragativas legais.
Campo Grande - AS, 17 de abril de 2019
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A assinaturn do Reitor da UNIDERP, no anverso do diplon, ¢
mediante chancela eletromecinicn registradn em docwmento sob o
nimern de Ordent 986-159, no Livro 980,

As Mls. 1897160, em data de 24.01.2018, no Cartdrio da

2* Tabelia de Notas ¢ Protesto de Letens ¢ Titulos - latiba/SP,

Curso de Serviga Social

Reconhecido pela Portaria SERES n° 227 de 22/05/2013, publicada
no D.O.U. de 23052013,

UNIVERSIDADE ANHANGUERA - UNIDERP
Campo Grande - MS

Diplomz registrado sob n™ SRD-271688  Processo n® 271688/671/2019,
&0 Anigo 48, § 17 da Lei 939496 de 20-12-1996.

Campo Grande ~ MS, 17/6472019

M gnsiorey
Miércia Cristiane Silva Santana
Setor de Registro de Diplomas ¢ Certificados
Portaria N* 025/2018 de 13/06/2018 - Reitoria /UNIDERP
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niversidade Anhanguera - Uniderp

D Reitor da Universidade Rohanguera - Uniderp,
09 uso de suas atribuicBes legais e tendo em wista a conclusdo emod de julho de 2020 do

Lurso de Braduacio em Servieo Social
e it sessio solene de colagdo de grau em 29 de agosto de 2020, confere o gean de

Bacharela em Servigo Social 2

Roselaine Bliveira de Souza Jackes

beasileira, natural do Estado do Rio Beande do Sul, nascida a 22 de agosto de 1989, R 7098830248-55P /RS, ¢
outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa esercer todos os diveitos ¢ prevrogativas legais dele decorrentes.

Lampo Brande-WAS, 29 de agosto de 2020,

?EFFEN ol @8,%, M%Hx&

Biplamada




A assinatura do Reitor da UNIDERP, no anverso do diploma, m_
mediante chancela mecnica registrada em decumento sob o niimero
de Ordem 986-159, no Livro 986, as fls. 159/160, em data de
24.01.2018, no Cartério da 2° Tabelid de notas e Protesto de Letras ¢
Titulos - Itatiba/SP.

CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 227 de 22/05/2013 -
publicada no D.O.U n° 98, secdio 1, pg. 23 de 23/05/2013.

e

UNIVERSIDADE ANHANGUERA - UNIDERP
Anhanguera Educacional Participacfes S/A
CNPJ: 04.310.392/0001-46

Credenciada pelo Decreto s/n de 18 de dezembro de 1996 - publicado
no D.0.U n° 246, segfo 1, pAg. 27624 de 19 de dezembro de 1996.

Diploma registrado sob n° 24022 Livro 013 Folha 6006 Processo n’
24022, nos termos da Lei 9394 de 20/12/1996 e Decreto n® 9.235 , de

15/12/2017.
Campo Grande-MS, 29 de agosto de 2020.

Analista Administrativo

Portaria n® 01/2020 - A
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
LAY CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL

B . ¢}  [DENTIDADE PROFISSIONAL DE ASSISTENTE SOCIAL
R CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL - 10* REGIAORS
NOME. REGISTRO N° VIA
ROSELAINE OLIVEIRA DE 14588

\ SOUZA JACKES

M

coF
035.008.540-44
NASCIDOLA) RG
221081198 7098830248-55P-RS
le&‘:u {eSoueo oKy

ASSINATURA DO(A) PROFISSICNAL

FILIACAQ

MARIA ROSANE DUARTE OLIVEIRA E
ANTONIO EVILASIO DE SOUZA

NATURAL BE

PORTO ALEGRE - RS
DATA DA INSCRICAQ

2116872028

\ g

LOCAL E DATA DE EXPERICAD

PORTO ALEGRE-RS. 1310572022

M bt

ASSINATURA DO(A) PRESIDENTE CRESS
ELISA SCHERER BENEDETTO
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

BRASILERA
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