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M Gmall Alaise Aparecida dos Santos <alaiseapsantos@gmail.com>

Documentos complementares - Medvidas
2 mensagens

Luiza Rosales / Escritério Daiane Tacher <financeiro@dtacher.com.br> 10 de abril de 2025 as 14:46
Para: alaiseapsantos@gmail.com
Cc: Daiane Tacher <daiane.adv@dtacher.com.br>

Prezada,
Boa tarde, tudo bem?

Segue em anexo os documentos solicitados para adjudicagédo e homologagao do processo do Pregéo Eletrénico n°
69/2024 o qual a empresa Medvidas foi vencedora.

Por gentileza confirmar o recebimento do mesmo.
Estaremos a disposigao!

Atenciosamente.

Luiza Rosales
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Alaise Aparecida dos Santos <alaiseapsantos@gmail.com> 10 de abril de 2025 as 14:58
Para: Luiza Rosales / Escritério Daiane Tacher <financeiro@dtacher.com.br>
Cc: Daiane Tacher <daiane.adv@dtacher.com.br>

Documentos recebidos.

Atenciosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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“DOCUMENTOS COMPLMENTARES”

A

Prefeitura Municipal de Aragoiaba da Serra

Pregao Eletrénico n° 069/2024
Processo n° 40.465/2024

Objeto: Contratacdo de empresa especializada em Servico de
transporte de pacientes adultos, pediatricos e neonatal em Ambulancia
tipo UTI para as unidades de referéncia, conforme regulagao, para a
Secretaria de Saude do municipio de Aracoiaba da Serra/SP, conforme
condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de

Referéncia Anexo llI.

Licitante: MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ do MF sob n° 18.111.882/0001-28,
com sede a Rua Manoel Ramos, n°® 215, Bairro Jardim Paraiso, CEP
18110-340, na cidade de Votorantim/SP.

E-mail; daiane.adv@dtacher.com.br

Telefone: (15) 99724-0412

Y Whats » 15 90541773
X mecvidas 0800 013517 NEappe D onaaTe
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Aracoiaba da Serra, 10 de abril de 2025.

Ao
Departamento de Licitagoes

Prefeitura de Aragoiaba da Serra

Pregao Eletrénico sob n° 69/2024
Processo sob n°® 40465/2024

MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ do MF sob n°® 18.111.882/0001-28,
com sede a Rua Manoel Ramos, n° 215, Bairro Jardim Paraiso, CEP
18110-340, na cidade de Votorantim/SP, por intermédio de sua procuradora,
Daiane Tacher Cunha, inscrita no CPF do MF sob n° 416.560.068-71, vem mui
respeitosamente, com fulcro no item 5.23. do termo de referéncia, apresentar

os documentos exigidos para assinatura do contrato, conforme relagéo abaixo:

a) Registro e licenciamento do(s) veiculo(s) a espécie/tipo
‘Ambulancia”, que realizara a prestacdo de servigos em
nome da empresa (pessoa Juridica), no minimo 02 (dois)
veiculos, onde conforme pronunciamento contabil que

rege todo o ativo imobilizado ndo ultrapasse 02 (dois)

anos de uso, ou seja, 2022.

= FsaMaroel Ramos, S5 - Jarim Farass
Yiotorasdin - 550 Faada P
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a) Certificado de inscricdo da empresa no Conselho
Regional de Medicina de seu Estado, como por exemplo
CREMESP ou outros.

b) Certificado de Responsabilidade Técnica do
enfermeiro, junto ao Conselho Regional de Enfermagem —
COREN.

c) Alvara de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria onde
a Licitante mantém sua sede ou estabelecimento
responsavel pela execugdo do objeto, de acordo com a
Portaria SVS 01/20, para ambuléncias tipo D.

d) Relacdo dos condutores com copias autenticadas das
CNHs, categoria D, com curso de condutores de veiculos
de emergéncia, conforme determinagdo prevista no CTB —
Codigo de Transito Brasileiro, regime formal de
contrataggo CLT de no minimo 05 (cinco condutores),
COM NO MINIMO 06 (trés) meses de registro.

e) Relagdo dos profissionais médicos e enfermagem e
respectivo comprovante do o0rgdo de classe e regime
formal de contratagdo de no minimo 05 (cinco)
profissionais de cada classe.

f) Apdlice de seguro das unidades moveis que contemple
compreensivo e terceiros, sendo que, a razdo pela qual é
exigido seguro veicular (ambulancia) seria para que em
caso de eventuais acidentes e possiveis sinistros possam
ter as coberturas e indenizagdo minima as possiveis

vitimas e a quaisquer pessoas que porventura possa se

sentir prejudica a ou lesada.

Y & Whatsapp: 15 99641-7735
= FsaMaroel Ramos, S5 - Jarim Farass

Yolorarkmn - 530 Padn P
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g) Comprovante de pagamento de IPVA das unidades
moveis. Acerca do DPVAT, esclarecemos que sua
cobranga encontra-se suspensa desde 2021, razdo pela

qual, ndo se aplica a referida exigéncia.

h) Planilha de controle de manutengdo preventiva e
corretiva das unidades moveis devera ser apresentada ao

gestor do contrato com escala pactuada periodicamente.

Ademais, para fins de afericdo dos documentos a que
alude o item 5.23 do termo de referéncia, declaramos, com fulcro no inciso IV
do art. 12 da Lei n° 14.133/21, a sua autenticidade.

Atenciosamente,

DAIANE TACH ER Assinado de forma digital

or DAIANE TACHER

CUNHA:416560 CUNHA 41656006871
Dados: 2025.04.10

06871 12:37:68 -03'.00'

MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Daiane Tacher Cunha

Procuradora

& Whatsapp: 15 99641-7735
:__In 1|11:lrll’ mos 215 - Jardim Farasa
l,||| ek r'\ll' I|
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a) Registro e licenciamento do(s) veiculo(s) a espécie/tipo “Ambuléancia”,
que realizara a prestagcdo de servicos em nome da empresa (pessoa
Juridica), no minimo 02 (dois) veiculos, onde conforme pronunciamento

contabil que rege todo o ativo imobilizado nao ultrapasse 02 (dois) anos de

uso, ou seja, 2022.

© Whatsapp: 15996417735
o Hisa ManoelHamos A3 - Jarim Farasn
Yiotorasdin - 550 Faada P




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES

s SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

DETRAN- SP
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORIA CAPACIDADE
PARTICULAR
CODIGO RENAVAM 2 1.54
01409161894 g POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
]
PLACA EXERCICIO £ 136CV/2299 3.5
TIOS5HA47 2024 ° MOTOR cMT EIXOS LOTACAO
©
ANO FABRICAGAO ANO MODELO § M9TC704C226805 5.5 2 07P
2023 2024 o CARROCERIA
NUMERO DO CRV f AMBULANCIA
244183480914 2 NOME
= MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNP)
18.111.882/0001-28
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
64871144812 *kk VOTORANTIM SP 31/10/2024
MARCA / MODELO / VERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
DADOS DO SEGURO DPVAT l
RENAULT/MASTER NIKS AMB2
ESPECIE / TIPO CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO
. . [ JcotaUNica | | ParceLADO
ESPECIAL CAMINHONETE
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
PLACA ANTERIOR / UF CHASSI FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)
* * *
Fkkkkkk [dk 93YF62009RJ771505
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL * * *

Documento emitido por DETRAN SP (606EC55409FBF92D1D8D2847639AEED584CD4C3E) em 31/10/2024 as 14:23:23.

~ OBSERVACOES DO VEICULO

INSTITUIGAO FINANCEIRA CNPJ 06043050000132
ALIENAGAO FIDUCIARIA

~ MENSAGENS SENATRAN

Vocé Sabia?
Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLV, a CNH e
ainda ganha desconto de 40% nas infragées, além de muitos outros

servigos de transito, sem nenhum custo!

Leia o QR Code e baixe agora.

}\ DISPONIVEL NO

P>* Google Play

INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES

s SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

DETRAN- SP
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORIA CAPACIDADE
PARTICULAR
CODIGO RENAVAM 2 1.54
01409161622 g POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
]
PLACA EXERCICIO £ 136CV/2299 3.5
TJO1lEG69 2024 ° MOTOR cMT EIXOS LOTACAO
©
ANO FABRICAGAO ANO MODELO § M9TC704C226994 5.5 2 07P
2023 2024 o CARROCERIA
NUMERO DO CRV f AMBULANCIA
244183478030 2 NOME
= MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNP)
18.111.882/0001-28
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
51465505871 *kk VOTORANTIM SP 31/10/2024
MARCA / MODELO / VERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
DADOS DO SEGURO DPVAT l
RENAULT/MASTER NIKS AMB2
ESPECIE / TIPO CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO
. . [ JcotaUNica | | ParceLADO
ESPECIAL CAMINHONETE
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
PLACA ANTERIOR / UF CHASSI FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)
* * *
Fkkkkkk [dk 93YF62008RJ771608
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL * * *

Documento emitido por DETRAN SP (606EC55409FBF92D1D8D2847639AEED584CD4C3E) em 31/10/2024 as 14:26:36.

~ OBSERVACOES DO VEICULO

INSTITUIGAO FINANCEIRA CNPJ 06043050000132
ALIENAGAO FIDUCIARIA

~ MENSAGENS SENATRAN

Vocé Sabia?
Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLV, a CNH e
ainda ganha desconto de 40% nas infragées, além de muitos outros

servigos de transito, sem nenhum custo!

Leia o QR Code e baixe agora.

}\ DISPONIVEL NO

P>* Google Play

INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT




a) Certificado de inscricdo da empresa no Conselho Regional de
Medicina de seu Estado, como por exemplo CREMESP ou outros.

& Whatsapp: 15 99641-7735
= Rl Maroel Rames 215 - Jardim Faralkso
¥ Wotorantn- 530 Pado/sP



& CREMESP §

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscrigédo

970746 18.111.882/0001-28 05/09/2016

Razédo Social

MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Nome Fantasia

MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego

R MANOEL RAMOS 215 - JARDIM PARAISO

Municipio/UF CEP
VOTORANTIM 18110340

Responséavel Técnico

ROBERTO KRIKOR TOPDJIAN - CRM n° 40439

Classificagéo

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Validade
30/09/2025

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricdo do estabelecimento acima neste

Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n°® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugbes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteracdo nos dados acima, este certificado € valido até 30/09/2025. Este certificado

devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscaliza¢ao.

8 6 53 8 3 7 6 3 4

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 04/02/2025 as 14:25:38
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado



b) Certificado de Responsabilidade Técnica do enfermeiro, junto ao

Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

= Whatsapp: 1599644.7735
o s Marcel Ramos, 215 - Jardm Parakso
* Votorantin- 550 Padka/SP







CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
(Resolugao COFEN n? 509 de 15 de marco de 2016)

Validade: De 14/11/2023 a 14/11/2024

O COREN-SP expede o presente documento, designando como Responsavel Técnico pela Gestdo Assistencial na area de Enfermagem:

M A

L

= _i'.'! ==
|

Nome da Enfermeira: DRA DANIELA ZILIOLI COREN-SP n®: 72878
Horario: 22 a 62 - 08h00 as 17h00 Carga Horaria: 40h00min/Sem & g
Instituicdo Contratante: MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA "
Endereco: RUA MANOEL RAMOS 215 Bairro: JARDIM PARAISO ;*-,'
CEP: 18110340 Cidade: VOTORANTIM Estado: SP
Local de Atuacgao: MEDVIDAS SERVICOS DE AMBULANCIA LTDA IF' :
Endereco: RUA MANOEL RAMOS 215 Bairro: JARDIM PARAISO (-::
CEP: 18110340 Cidade: VOTORANTIM Estado: SP I &
: Anotacao: 135075 Data: 14/11/2023 Livro: 334 Folha: 126 .':
Identificacao N°: Sao Paulo, 14 de novembro de 2023 'FE
e |1 30416/30416/138586 L=
[y | 5| ::E I'.' .'I'.._
<. 8 N AATITD %
=i JAMES FRANCISCO PEDRO DOS SANTOS '.;_E_
s COREN-SP 83.543 i s
k: Presidente .»'.'E-_ Ly
:-:.!,|| £
Para sua segurancga, esse documento possui mecanismos para validagao de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagdes, acesse: ﬁ_..é -
https://autenticidade-documentos-rt-re.coren-sp.gov.br e utilize o codigo de acesso: 2CCA784F19C e a data do documento: 14/11/2023 o
Cddigo de seguranca: 3032323839623033623436363965613031643431616530306137383962663137 ,lE
Eg-r'.'.
# 4
g._._'
&
"'7 B '- = - - :Ii'-ﬂ""-- B D -::F.‘-'va'»:q:&ﬁg.- R R .r_l.;.w-.x R ..-,.5_-: "'-'
B e s s s e o e e e e e T e s o
i el i .II_' '::::-x I I i | ﬁ':- '| i, '-"'_I_- ] .::'e-?‘ "_Illlllll'«-.':;l::." ; .-"3'.. -."'E':' " g i i i I“:':'-. #'15:11\‘ .I_I":IZ "f |r| 'y R ] rrhij;!
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE: MEDVIDAS SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, Inscrita no CNPJ do MF sob n® 18.111.882/0001-28, com sede 3
Rua Manoel Ramos, n® 215, Bairro Jardim Paraiso, CEP 18110-340, na cidada
de Votorantim/SP, por intermédio de seu sécio e administrador, Sr. Samusl
Marcos Pedroso, brasileiro, inscrite no CPF do MF sob n® 351.299.885-T6,
doravante denominada "Confratanta” e

CONTRATADO: DANIELA ZILIOLI, brasileira, enfermeira, inscrita no
COREN-SP n° 72878, & Inscrita no CPF sob n® 162.126.888-85, doravante
denominado “Caontratado”.

As partes acima qualificadas resolvem de comum acordo, firmar o presente
contrate de prestagdo de servigos de enfermagem, com atuagio em
responsabilidade técnica da empresa.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente contrato a prestagio, pelo CONTRATADO, de
servicos de enfermagem na clinica da CONTRATANTE e demais locais a serem
indicados, sob as condigoes definidas neste instrumento,

Paragrafo Primeiro: O presente confrato ndo tem objeto a normatizacdo do
trabalho do enfermeiro, na condigo de profissional autdnomo, na relaglo com
estabelecimentos de salde credenciados por operadores de saude, relacio esta
a ser regulada por contrato propric.

CLAUSULA SEGUNDA - DO HORARIO DE ATENDIMENTO ;

Fua Marosl Faros, 215 - Lo Paraso

Niotormeimi-San Pr o

Digitalizado com CamScanner
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2.1. Os servigos ora contratados serfo realizados mediante a2 demanda do
Contralante, entre as DBhOOmin as 17h00min, de segunda a sexta-feira, sendo
uma carga hordria de 40h semanals, 32h de alendimento e Bh de estudos para
atualizagio de protocolos do ministério da Salde.

CLAUSULA TERCEIRA - DA AUSENCIA DE VINCULO

3.1. O CONTRATADO ndo manterd qualquer tipo de vinculo hierdrquico ou
empregaticio com o CONTRATANTE & lampouco com seus representantas
Iegais.

CLAUSULA QUARTA - DA AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

4.1. O presente conirato n3c & gravade com cldusula de exclusividade ficando
livre @ CONTRATADO para continuar a8 alender em seu domicilio profissional,
pacientes parficulares, bem como beneficidrios de outras operadoras de planos
de salde e outros convénios publicos ou privados, na forma que melhor lhe

convier,

CLAUSULA QUINTA - DA REMUNERAGAD

5.1. Os honorarios serdo ajustados entre as parles conforme a tabela de
procedimentos a serem realizados.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do presente contrato vigorara pelo prazo de 24 (vinte e
quatro) meses, conlados da data da assinalura do presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAD

\

/ = Whatsapp: 15 99641.7735
= P hnoel Ramas, 215 dardsn Pass

valordrims Jan PaglesR

Digitalizado com CamScanner
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7.1. O presente conirato poderd ser rescindido amigavelmente a qualquer
tempo, mediante notificagdo & parte conlraria com anteceddncia minima de 30
(trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. As paries elegem o Foro da Comarca de Sorocaba para dirimir eventuais
controvérsias decomrentes da execugdo do presente conltrato.

E, por estarem de comum acordo, resolvem celebrar o presente contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Votorantim, 14 de junho de 2024,

/ DANIELA ZALIOLI
Contra
Testemunhas:
1 g i f . d_,@ .
Nﬂl‘r‘lﬂ: Lﬂhﬁl.‘{‘-f I'rfgjlﬁ-pr-ﬂ- E:'r rdﬂqm--d:m Noamaea: %‘rﬁuﬂ . ?f—h\{kﬂu‘lﬂ' Pl'f;q..'..\_','ll}
CPFE: “(3k 243 298 86 CPF: LB3. a3d.a w-¥f
J & Whatsapp: 159964-7735

o P ManosiFarmos 215 - e Pans
¥ \toranhm - S30Poulofis?

Digitalizado com CamScanner



c) Alvara de Funcionamento da Vigildncia Sanitaria onde a Licitante
mantém sua sede ou estabelecimento responsavel pela execugao do

objeto, de acordo com a Portaria SVS 01/20, para ambulancias tipo D

© Whatsapp: 15996417735
= RlsatdaroelRamos 215 - Jardim Faraso
* Votorantim- 550 Pado/5P




Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéaria
Prefeitura Municipal de VOTORANTIM

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne cevs: 355700601- 862- 000007-1-0 DATA DE VALIDADE: 24/ 06/ 2025
N° PROCESSO: 5402/2017 VOT
N° PROTOCOLO: 1082/2024 DATA DO PROTOCOLO:  07/02/2024
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8621-6/01 UTI MOVEL
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 108 SERVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIPO "D"
RAZAO SOCIAL: MEDVIDAS SERVICOS DE AMBULANCIA LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: MEDVIDAS SERVICOS DE AMBULANCIA
CNPJ / CPF; 18.111.882/0001-28
LOGRADOURO: MANOEL RAMOS NUMERO: 215
COMPLEMENTO:
BAIRRO: Jardim Paraiso
MUNICIPIO: VOTORANTIM
CEP: 18110-340 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: SAMUEL MARCOS PEDROSO
CPF: 35129988876 CONSELHO REGIONAL: N/ A
N° INSCR. CONSELHO PROF; UF:
RESPONSAVEL TECNICO: ROBERTO KRl KOR TOPDJI AN
CPF: 02477160818 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 40439 UF: SP

Q(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE VOTORANTI M

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLAGAO
SANI TARI A VI GENTE E CUMPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZAQOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI QOS PRESTADO, RESPONDENDO CI VIL E CRIM NALMENTE PELO NAO CUVPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI Cl O DAS

ATl VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GACAO DE PRESTAR ESCLARECI MENTOS E OBSERVAR AS EXI GENCI AS
LEGAI S QUE VI EREM A SER DETERM NADAS PELO ORGAO DE VI Gl LANCI A SANI TARI A COVMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

VOTORANTI M 24/ 06/ 2024
LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validagdo: 1719335766739

A autenticidade deste docunmento deverd ser confirmada na pagina do Sisterma de |Infornagdo em Vigil anci a
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude. sp.gov. br/sivisalcidadao/
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d) Relagdo dos condutores com cOpias autenticadas das CNHs,
categoria D, com curso de condutores de veiculos de emergéncia,

conforme determinagao prevista no CTB — Cédigo de Transito Brasileiro,

regime formal de contratagcdao CLT de no minimo 05 (cinco condutores),
COM NO MINIMO 06 (trés) meses de registro

© Whatsapp: 15996417735
= FsaMaroel Ramos, S5 - Jarim Farass
Yiotorasdin - 550 Faada P
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Digitalizado com CamScanner

CERTIFICAMOS QUE VAGNO FRANCISCO FELICIANO

PARTICIPOU DO CURSO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH/BLS)

REALIZADO NO PERIODO DE  30/10/2022 A 19/11/2022 , TOTALIZANDO

A CARCAHORARIADE B0 HORAS.

\\H &

Ira Santiag Ae Frad 32 Sl ._”..."_-__

Chretor _.,._u.F.__u__ 0

“ EDUCAWEB

cursoseducaweb.com.br




Embasamento Legal: Os cursos oferecidos pela EducaWeb Cursos tém base legal constituida pelo Decreto Presidencial n® 5154
€ nossa metodologla seque as normas do MEC através da Resolugdo CNE n® 04/99,

De acordo com a lei n®9.394, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacio Nacional, os Cursos Livres sao regulamentados

como parte n_..m_ Educacdo Profissional, que & destinada a proporcionar ao trabalhador conhecimentos que lhe permitam
reprofissionalizar-se, qualificar-se efou atualizar-se para o trabalho

CONTEUDO PROGRAMATICO AUTENTICIDADE DO CERTIFICADO

A EducaWeb Cursos registrada sob o CNPJ 44 538 077/0001-95, certifica que o

- Atributos e responsabilidades do socarrista ey RS 0¥ Kkl e e ek TG - IERIVI DRI CIVEIN IR
mh.—.w.___..;_u:__u._ 2 Niorssa _u.._r.___m.nn.__u.

- Suporne Basico de Vida (SBVY)

- Conceitos de Primeiros Socorros Alunofa): Vagno Francisco Feliciano

- Principais Situacoes de Emergéncia CPF: 085.842.298-09

- Procedimentos e Analise inicial Curso: Curso de Atendimento Pré-Haospitalar (APH/BLS)

- Primeiros Socorros em caso de estado de choque AAproveitamento: 30%

- Sinais vitais

- Parada Cardiaca

- Fraturas e Entorses
- Queimaduras

- Convulsoes

SOR0E ASSOCIADOS

@ EDUCAWEB

ABED ’

ASEOCIACAD BRASHEIRA
D IDUCACAD & DISTANCLA

Para confirmar a autenticidade desta certidao, acesse a pagina cursoseducaweb.com brivalidar-certificado e digite o cadigo: VUHGMONIZ1

Digitalizado com CamScanner
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LAD bludata CERTIFICADO N° 00245C000060986

TTEL DBV -1

Certificamos que

VAGHNO FRANCISCO FELICIAND
hagditado na categoria: AD
CPF 005 042 200 [F - RERACH: SPOMEa 5490

Fadiclpou oo curss CURSO DE ATUALIZAGCAD PARA

CONDUTORES DE VEICULD DE TRANSPORTE DE EMERGENCIA,

reallzado no pericdo de 26/06/2024 a 02072024, com canga horana
o T1Eh/a, Valido abe 02073029

Baumengy-2C, 03QT 2034
R - -

e e e
FRANCISCD MBI A U ESELG JLUMOR . 004 676 226.60
EAD Bhudla

-
>

e
=1 =

=

MNATRAN




CURSO DE ATUALIZAGAD PARA CONDUTORES DE VEICULO DE TRANSPORTE DE EMERGENCIA
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CERTIFICADO

DE CONCLUSAO

Certificado N° 00000125057E043
Cadigo de Autenticacdo v5d4kkw5pit9xenjmtck Certificamos que o(a) senhor(a):

RICHARD MAURICIO MAGALDI

CATEGORIA: AD CPF N° 113.986.039-96

CONCLUIU O CURSO DE CONDUTORES DE VEICULO DE TRANSPORTE DE EMERGENCIA - 50H - SP, NA
MODALIDADE DE ENSINO A DISTANCIA, COM CARGA HORARIA DE 50 HORAS, NO PERIODO DE 30/10/2023
13:17:48 A 06/11/2023 16:22:34 OBTENDO 100% DE APROVEITAMENTO DO CURSO , COM VALIDADE ATE
06/11/2028 16:22:34.

1 /
11 J
,-:IL-"_'" r-.":'-_-f-}f :}*{:‘l‘lﬁ '1'1 - "I..-"
-~ Ll ="
e i
e I'I

Franaieli Librelotto
Diretor(a) Geral

Especialista em Legislacao
Equipe Multidisciplinar

Josimar Campos Amaral
Instrutor de Transito




CURSO: CONDUTORES DE VEICULO DE TRANSPORTE DE EMERGENCIA - 50h

Conteudo Programatico:

Moddulo - | - Legislacdo de Transito - 10 Horas Aula

Moédulo - 1l - Direcao Defensiva - 15 Horas Aula

Moddulo - llI-Noc¢des De Primeiros Socorros - 10 Horas Aula

Moédulo - IV - Relacionamento Interpessoal Emergéncia - 15 Horas Aula

Carga Horaria Total: 50 Horas

Aproveitamento do Curso: 100%

Equipe Multidisciplinar:

Josimar Campos Amaral - 008.471.777-77 - Instrutor de Transito

Amadeu Jose Ludwig - 650.631.710-87 - Tutor
Tecnologia de Formacdo Em Transito S/A (UNICFC)

30.621.266/0001-12
Taquari/RS, 06 de Novembro de 2023
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Certificado

Certificamos que JHONATAN DAVID GALHARDO N° 000057755

Categoria: AD
CPF: 470.262.938-77

participou do Curso (CETCP) Capacitagdo de Condutores de Veiculo de Transporte Coletivo de Passageiros realizado na
cidade de Sorocaba no periodo de 01/09/2023 a 14/09/2023, com carga horaria de 50 horas, com validade até 14 de Setembro de
2028.

Sorocaba, 14 de Setembro de 2023

DIRETOR GERAL
RIO BRANCO CURSOS PROFISSIONALIZANTES LTDA Portaria de Homologagao

20340004 Denatran 376, de 26 de Marco de 2021




Disciplina

Apresentagdo

Legislacao de Transito Geral e Especifico
Diregdo Defensiva
Convivio Social, Primeiros Socorros e Polui¢do Ambiental e o Transito

Relacionamento Interpessoal

Carga hordria total 50

Aproveitamento 8.00

10

15

10

1)

Carga hordria

Instrutor
Tami Marieli de Andrade Bischoff
Tami Marieli de Andrade Bischoff
Tami Marieli de Andrade Bischoff
Tami Marieli de Andrade Bischoff

Tami Marieli de Andrade Bischoff

CPF

057.651.699-61

057.651.699-61

057.651.699-61

057.651.699-61

057.651.699-61
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Cervico Sacial do Transporte

Servigo Nacional de
Aprendizagem do Transporte

SEST SENAT

3 detran.sp

Certifico que JEOVANO DIAS PAIAO portador(a) do CPF n°. 16902576874, REGISTRO
ﬁmﬂﬁﬂinnﬁamﬂhé

CNH n°.01431317002 Categoria AD,concluiu com i
para Condutores de Vefculos de Emergéncia com durago de 16 horas/auls, realizado no

periodo de 23/09/2017 a 24/09/2017, vélido até: 24/09/2022.

SEST/SENAT - Sorocaba, 25 de setembro de 2017.

o QT r X

7 5 % O ﬁ:twgﬁ LA rww_ﬁm!,%_
7 Coople u_“._q_.‘__w;; Exetuliva Genl

Portadar k. nador de Ensino

s : Eleusa G. P, Fioravanii
Coordenador Geral
Credencial MW® 33338

Fsle certificado nio possun volidede para lins de hscalizogdo ¢ registio de curso.
0 curdo devera estar registrudo em campo especifico do CNH (A, 33, §47 du Resoluylo CONTRAN 1* 168/04)



Astonio Marcos Batista

Anionioe Marcos Batista

Registro na Escols
ITEATE-I201 T

- .____Humlﬂntlu'
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Certificado

Certificamos que Marco Antonio Guimardes Gatti N° 00005545 1
Categoria: AB
CPF: 350.071.198-73

participou do Curso (CETVE) Capacitacdo para Condutor de Veiculos de Emergéncias realizado na cidade de Sorocaba no
periodo de 17/08/2023 a 12/11/2023, com carga hordria de 50 horas, com validade até 12 de Novembro de 2028.

Sorocaba, 12 de Novembro de 2023

A,M:,\.,-? - W DENATRAN

Portaria de Homologagao
Denatran 376, de 26 de Marc¢o de 2021

RIO BRANCO CURSOS PROFISSIONALIZANTES LTDA ' I

DIRETOR GERAL



Disciplina

Apresentagdo

Legislacao de Transito Geral e Especifica
Diregdo Defensiva
Convivio Social, Primeiros Socorros e Meio Ambiente

Relacionamento Interpessoal

Carga hordria total 50

Aproveitamento 7.50

10

15

10

15

Carga hordaria

Instrutor
Tami Marieli de Andrade Bischoff
Tami Marieli de Andrade Bischoff
Tami Marieli de Andrade Bischoff
Tami Marieli de Andrade Bischoff

Tami Marieli de Andrade Bischoff

CPF

057.651.699-61

057.651.699-61

057.651.699-61

057.651.699-61

057.651.699-61



e) Relagdo dos profissionais médicos e enfermagem e respectivo
comprovante do 6rgao de classe e regime formal de contratagao de no

minimo 05 (cinco) profissionais de cada classe.

& Whatsapp: 15 99641-7735
i PlsEManoel Ramos, 215 - Jardm Faralso
Vatorantirn- S0 PadasP
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SAO PAULO
CE[H].A DE I.DEHTIDhDE DE FEDICO '

'NOME f" "’-- ! cthur -
_BEﬁTEIZ GERALDO MOITINHO -  222828/5P

B riisnck
J- LUCIANE GARCIA GERALDO
' /MOITINHO
~ JOSE RODRIGUES MOLTINHO
JUNIOR
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CPF lDEHTIﬂAﬂEfﬁ!Eiﬂ EMISSOR
@31.744.871-45 367692004 / SSP-SP
TITULO DE ELEITOR SECAO .

040352682747 0336 =

DATA DEMASCIMENTO  ° NATURALIDADE

19/04/1995 ARACATUBA-SP

'LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO -
SAD PAULO-SP 26/07/2021 -

509797 N

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LE| 6.206/75



CPF
464 .875.756-81

TiTULO DE ELEITOR
42498869@116

DATA DE NASCIMENTO
26/88/1997 :

LOCAL E DATA |

IDENTIDADE/ORGAD EMISSOR
02217313 | S5P-5P

SEGAD
0182

MATURALIDADE
RIBEIRAQ PRETO-SP

SAQ PAULO-SP 29/66/2023

688123

DE ACORDO COM A LE| & 206/75 St

VALIDA COMO PROVA DE | DENTIDADE PARA QUALQUE
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Eﬁm REGIOMAL DE MEDICINA - SAG PAULD
A DE IDENTIDADE Db MEDICO

HOME CRMW /UF
VINICIUS SALGADD MARQUES 245811/5°

FLIACAO
) SIMONE BARONE SALGADO MAR(QUES

mbﬂm STEFANELL ]







12/11/2021 13:38 Pesquisa de médicos inscritos | CREMESP

<_\oltar para a pagina inicial

Resultado da busca

Para mais informacoes, clique na linha do nome do médico.

NOME SITUACAO CRM
ROBERTO KRIKOR TOPDJIAN ATIVO 40439
Mostrando de 1 a 1 de 1 registros Primeiro <« » Ultimo

Pesquisa de médicos inscritos no Cremesp

Busca simples

CRM
40439 Q o
e Profissional X
Busca detalhada CRM: 40439
Nome: ROBERTO KRIKOR TOPDJIAN
s ome: T
N Situagao: Ativo

Nome ...-_:.:..

Endereco: Divulgacdo ndo autorizada
Telefone: Divulgagéo nao autorizada

Status do Registro: Ativo E-mail: Divulgagdo n&o autorizada

Especialidade/Area de atuagdo RQE

Nao possui especialidade registrada.

Cidade

FECHAR

BUSCAR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO - CREMESP
Sede: Rua Frei Caneca, 1282 - Consolagao - Sao Paulo/SP - CEP 01307-002
CENTRAL DE ATENDIMENTO TELEFONICO: (11) 4349-9900 (De segunda a sexta feira, das 9h as 20h)
HORARIO DE EXPEDIENTE PARA PROTOCOLOS: De segunda a sexta feira, das 9h00 as 18h00
© 2020 Copyright: www.cremesp.org.br

https://guiamedico.cremesp.org.br 11



e) Relagdo dos profissionais médicos e enfermagem e respectivo
comprovante do 6rgao de classe e regime formal de contratagao de no

minimo 05 (cinco) profissionais de cada classe.

& Whatsapp: 15 99641-7735
i PlsEManoel Ramos, 215 - Jardm Faralso
Vatorantirn- S0 PadasP
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Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estao contidos
na Carteira de Identidade Profissional original.
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na Carteira de Identidade Profissional original.
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DATA DE EMISSAO
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#: JANAINA CRISTINA PEREIRA
4 GONCALVES

%' NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE

. ITAPETININGA

i' SP

P

1"":" :'l.r-| u;.‘)"

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN SP 001.015.945
TECNICA DE ENFERMAGEM

I

Pl e W

il FiLiacAo

I MARCIO ANTONIO ANTUNES

i PEREIRA

| ELIANE APARECIDA VENANCIO
| PEREIRA

CPE DATA DE EsussdO

=} 366.830.478-55 06/12/2019

! DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE

: 04/12/1988 06/12/2024

. IDENTIDADE
; '31445341291
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e) Relagdo dos profissionais médicos e enfermagem e respectivo
comprovante do 6rgao de classe e regime formal de contratagao de no

minimo 05 (cinco) profissionais de cada classe.

& Whatsapp: 15 99641-7735
i PlsEManoel Ramos, 215 - Jardm Faralso
Vatorantirn- S0 PadasP




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN SP 000.622.724
ENFERMEIRO

‘Jf  wome cvi
4 JONATAS ANTONIO BURIGATTO

| NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE
= JUNDIAI

SrE SP

4 38 BRASILEIRA

e ool \| 237457

92

—~ — —

EEnENTE

‘ ¥ ruacio
i JOSE ANTONIO BURIGATTO

DADE"

RS

| MARIA APARECIDA DE SOUSA
. BURIGATTO

S DATA DE EMISSAO
=¥ 336.966.868-83 01/07/2020

g

EglDENT]

DATA DE NASCIMENTO  DATA DE VALIDADE

| 06/08/1986 01/07/2025

IDENTIDADE
330036750
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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cPF DATA DE EMISSAO
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DATA uw DATA DE VALIDADE
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ONCLUSAO

Concluiu com éxito o Curso de Atendimento Pré Hospitalar, com carga horaria ’

de 40 horas, concluido em 05 de Abril de ZOW

Conteudo do Curso: Seguranca na Cena, Avaliagéo primdria e secunddria, estabilizacdo e resgate
veicular, Restrico do Movimento de Coluna, Reanimac¢éo CardioPulmonar e DEA, controle de
hemorragia com torniquete e resgate em ribanceira com maca sked. "

g

Douglag'Gong¢alves Galhardo
Magalhaes

INSTRUTOR RESPONSAVEL
CNPJ:28.780.144/0001-27

Coren/SP: 180747
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem
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VERA LUCIA PEDROSO MACHADO

24/02/1981 24/01/2029

DATA DE NASCIMENTO ~ DATA DE VALIDADE

220.495.888-36 24/01/2024
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Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estao contidos
na Carteira de Identidade Profissional original.
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] .
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

CERTIDAO DE CADASTRO
Impresso em: 08/04/2025 as 09:35

A Geréncia de Atendimento, Registro e Cadastro do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo,
atendendo ao pedido do(a) interessado(a),

CERTIFICA, para os fins de direito, que MATHEUS VINICIUS SALES SILVA, inscrito(a) no CPF sob n®
448.966.578-45, ¢é inscrito na categoria de ENFERMEIRO com inscricao definitiva principal ATIVA, registrada
sob o n? 810446, desde 29/01/2024, nos quadros do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo,
estando apto(a) ao exercicio da profissao nos termos do art. 22 da Lei n? 7.498 de 25 de junho de 1986.

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 08/04/2025 09:35 e é valido até 05/10/2025.

Sao Paulo, 8 de abril de 2025

Esse documento possui mecanismos para valida¢éo de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informacgdes, acesse:
https://autenticidade-documentos-rt-re.coren-sp.gov.br e utilize o cédigo de acesso: 1068E4435447 e a data do documento: 08/04/2025
Codigo de seguranca: 6566336533313161366563303634346366303665373236373937643537643864

1F§oC4“2'692 Al. Ribeirdo Preto, 82 - Bela Vista - CEP 01331-000 - S30 Paulo - SP 303424767

Telefone: 0800 772 6736 - Internet: www.coren-sp.gov.br



g) Comprovante de pagamento de IPVA das unidades méveis. Acerca do
DPVAT, esclarecemos que sua cobranga encontra-se suspensa desde

2021, razao pela qual, ndo se aplica a referida exigéncia

© Whatsapp: 15996417735
= RlsatdaroelRamos 215 - Jardim Faraso
Wodorantn- 550 PFada 5P




. Detran.SP

PESQUISA DE DEBITOS E RESTRICOES DE VEICULOS

10 de Abril de 2025

DADOS DO VEICULO

PLACA : TIO5H47 RENAVAM : 1409161894
MARCA : RENAULT/MASTER NIKS AMB2 CATEGORIA: PARTICULAR
ANO FABRICACAO : 2023 ANO MODELO : 2024
COR: BRANCA COMBUSTIVEL : DIESEL

TIPO: CAMINHONET

IPVA
IPVA : NADA CONSTA - PAGO - Em caso de duvidas, consulte www.ipva.fazenda.sp.gov.br

MULTAS
DETRAN :NADA CONSTA DER : NADA CONSTA
DERSA :NADA CONSTA CETESB : NADA CONSTA
MUNICIPAIS/RENAINF : NADA CONSTA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL : NADA CONSTA
RESTRICOES
BLOQUEIO DE FURTO : NADA CONSTA
RESTRICAO TRIBUTARIA : NADA CONSTA
RESTRICAO FINANCEIRA : BB ADM DE CONS SA

RESTRICAO ADMINISTRATIVA : NADA CONSTA
RESTRICAO JUDICIARIA : NADA CONSTA
REGISTRO GUINCHO : NADA CONSTA

INSPECAO VEICULAR
INSPECAO GNV : NADA CONSTA
LICENCIAMENTO

ULTIMO LICENCIAMENTO EFETUADO: Exercicio 2024
STATUS DO LICENCIAMENTO: em dia (o prazo maximo para licenciamento de veiculos com final 7 é 31/10/2025)

Esta pesquisa tem carater informativo.

Duvidas sobre o pagamento:

Para pagar seu licenciamento, multas, IPVA e DPVAT, basta informar o nimero do Renavam na rede
credenciada.

No Detran.SP nédo é gerado nenhum boleto e vocé ndo precisa levar nenhum papel para pagar seus

Duvidas sobre débitos com a Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo, consulte www.ipva.fazenda.
sp.gov.br.

Davidas sobre débitos do Seguro DPVAT, consulte https://www.seguradoralider.com.br
/Pagesl/informacoes-gerais-sobre-o-pagamento.aspx




. Detran.SP

PESQUISA DE DEBITOS E RESTRICOES DE VEICULOS

10 de Abril de 2025

DADOS DO VEICULO

PLACA: TJO1EG69 RENAVAM : 1409161622
MARCA : RENAULT/MASTER NIKS AMB2 CATEGORIA: PARTICULAR
ANO FABRICACAO : 2023 ANO MODELO : 2024
COR: BRANCA COMBUSTIVEL : DIESEL

TIPO: CAMINHONET

IPVA
IPVA : NADA CONSTA - PAGO - Em caso de duvidas, consulte www.ipva.fazenda.sp.gov.br

MULTAS
DETRAN :NADA CONSTA DER : NADA CONSTA
DERSA :NADA CONSTA CETESB : NADA CONSTA
MUNICIPAIS/RENAINF : NADA CONSTA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL : NADA CONSTA
RESTRICOES
BLOQUEIO DE FURTO : NADA CONSTA
RESTRICAO TRIBUTARIA : NADA CONSTA
RESTRICAO FINANCEIRA : BB ADM DE CONS SA

RESTRICAO ADMINISTRATIVA : NADA CONSTA
RESTRICAO JUDICIARIA : NADA CONSTA
REGISTRO GUINCHO : NADA CONSTA

INSPECAO VEICULAR
INSPECAO GNV : NADA CONSTA
LICENCIAMENTO

ULTIMO LICENCIAMENTO EFETUADO: Exercicio 2024
STATUS DO LICENCIAMENTO: em dia (o prazo maximo para licenciamento de veiculos com final 9 é 30/11/2025)

Esta pesquisa tem carater informativo.

Duvidas sobre o pagamento:

Para pagar seu licenciamento, multas, IPVA e DPVAT, basta informar o nimero do Renavam na rede
credenciada.

No Detran.SP nédo é gerado nenhum boleto e vocé ndo precisa levar nenhum papel para pagar seus

Duvidas sobre débitos com a Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo, consulte www.ipva.fazenda.
sp.gov.br.

Davidas sobre débitos do Seguro DPVAT, consulte https://www.seguradoralider.com.br
/Pagesl/informacoes-gerais-sobre-o-pagamento.aspx
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h)  Planilha de controle de manutencdo preventiva e corretiva das

unidades moveis devera ser apresentada ao gestor do contrato com

escala pactuada periodicamente.

& Whatsapp: 15 99641-7735
i PlsEManoel Ramos, 215 - Jardm Faralso
Vatorantirn- S0 PadasP




GESTAO DA FROTA

PLACA DATA KM ATUAL|PROXIMA TROCA FALTA TROCA DE OLEO|OLEO CAMBIO |OLEO DIREGAO|TROCA DE PNEUS|PASTILHAS DE FREIO|MANUTENGCAO DE AR|MANUTENCAO GERAL PERIODICA
TIOSH47 11/18/2024 1876 20000 18124
TIO5H47 11/25/2024 2573 20000 17427
TIOSH47 12/4/2024 3527 20000 16473
TIO5H47 12/16/2024 4805 20000 15195
TIOSH47 12/26/2024 5766 20000 14234
TIO5H47 1/3/2025 6507 20000 13493
TIOSH47 1/15/2025 7812 20000 12188
TIO5H47 1/27/2025 8957 20000 11043
TIOSH47 14/02/25 10849 20000 9151
TIO5H47 3/7/2025 12898 20000 7102

O|Oo(Oo|O|O|Oo|O|0O|O|O|O|O|(O|O|O




GESTAO DA FROTA

PLACA DATA KM ATUAL|PROXIMA TROCA FALTA TROCA DE OLEO|OLEO CAMBIO |OLEO DIREGAO|TROCA DE PNEUS|PASTILHAS DE FREIO|MANUTENGCAO DE AR|MANUTENCAO GERAL PERIODICA
TJO1EG9 11/18/2024 1678 20000 18322
TJO1EG9 11/25/2024 2342 20000 17658
TJO1EG9 12/4/2024 3261 20000 16739
TJO1EG9 12/16/2024 4106 20000 15894
TJO1EG9 12/26/2024 4919 20000 15081
TJO1EG9 1/3/2025 5682 20000 14318
TJO1EG9 1/15/2025 7258 20000 12742
TJO1EG9 1/27/2025 8376 20000 11624
TJO1EG9 2/14/2025 10032 20000 9968
TJO1EG9 3/7/2025 12286 20000 7714

OO0 |O(O|O|O|O|O|O|O|O (O |O
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Documentos complementares

A tanoel Ramos, @15 - Jardm Farakso
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QR-CODE

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.

As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



Nome: Matheus Aparecido Teixeira
Severino

Formacédo: SOCORRISTA

Carga Horaria: 240 horas/aula
Peso: 120 Kg

Altura: 1,69 m

Cutis: Pardo

Sangue: O+

RG: 551096342

CPF: 479.726.588-46
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~rotasnnnl camiicado por

Y
Fale

Data de emisséao: 19/09/2024



NN\

SIS 4

ﬁ FATO TREINAMENTOS

v
Falo CERTIFICADO
C) Viatheus Egpatecida eireina Sevetine

Portador (a) do CPF 479.726.588-46 concluiu o curso Socorrista - Atendimento
Pré-Hospitalar, realizado por FATO TREINAMENTOS (CNPJ n°
34.640.323/0001-61), em Setembro de 2024, totalizando uma carga horaria de 240

horas.
"':.? '/ ."?
i | .-L.I_L:_ ' I.ll
B LAA A LA T T LA A -
Alune |al o Treinamentas "'1'/" Inasrutos
Edmilson Cabral de Miranda
CMPY 34.640.323/0001-41
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CONTEUDO PROGRAMATICO

CARGA HORARIA DE 240 HORAS
DIVIDIDAS NOS SEGUINTES MODULOS:

- Cinematica do Trauma e Abordagem ao Paciente; _ _ _ o
- Pratica RCP, DEA e imobilizaghes

- iacdo Primariae 5 aria;
ArlingauErananine S oo - Traumatismos especificos (TCE, Trauma de Torax, Trauma de Abdome, Queimaduras);

- Exame XABCDE;
- Retirada de Capacete;

- Emergéncias Clinicas (hipertensio, diabetes, desmaio, convulsio, IAM e AVC);

- Simulado de emergéncias clinicas (Pratica);

- Anatomia e Biosseguranca;
BHTERYR: - Pratica de Movimentacdo, Transporte de Vitimas;

< Te:Reimbbiiza o - Pratica de Imobilizacoes de Extremidades;

- Ressuscitacdo Cardiopulmonar e OVACE; . .
2 g P - Cuidados em Remocdo de vitimas e traumas leves;

- Ferimentos, Hemorragia, Bandagem; ST ; ; ,
g < - Pratica de Culdados em Remocio de vitimas.

- Chogue e Trauma musculoesquelético

A AUTENTICIDADE DESTE CERTIFICADO PODE SER VERIFICADA EM https://certificados.grupoestudamaisbrasil.com.br/
UTILIZE O CODIGO: EMB-CERT-838008372920240919093621

ESTE CERTI F[EAI'.'IDFEI’.& EM CONFORMIDADE COM A PORTARLA M. 20:8/02 DO
MINISTERIO DA SAUDE E PROTOCOLO DO PHTLS/S EDICAD.
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