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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N¢ 18/2026

Orgio: Fundo Municipal de Satide

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria de Satide

Responsavel pela Demanda: MATARA MARLUCI ESPINDOLA Matricula: 2140-1

E-mail: saude@bracodotrombudo.sc.gov.br Telefone: (47) 3547-0481
Objeto: Contratagio de profissional habilitado para realizacio de 01 (uma) Avaliacdo Neuropsicologica completa, destinada a 01 (um)
paciente, compreendendo até 08 (oito) sessdes, incluindo entrevistas, aplicagao de instrumentos e testes neuropsicoldgicos padronizados,
aplicagdo da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas — WISC-IV e, quando clinicamente indicado, protocolo para avaliacdo de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), elaboragao de laudo técnico conclusivo e devolutiva dos resultados ao paciente e/ou responsével.

1. Justificativa da necessidade da contratagao:
a. Justificativa da necessidade da contratacio:

A presente contratagao tem por finalidade atender requisi¢ao encaminhada pelo Conselho Tutelar do Municipio de Brago do Trombudo,
bem como solicitagdo médica especializada, visando & realizagdo de avaliagio neuropsicologica em paciente acompanhada pela rede
publica de satide. A requisigio fundamenta-se na necessidade de avaliagao técnica especializada para subsidiar diagnéstico, definigio de
condutas terapéuticas e encaminhamentos adequados 4 rede de protecio.

A avaliagao devera contemplar aplicag¢ao de instrumentos especificos, incluindo a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas — WISC-
IV e, quando indicado, protocolo para avaliagio de Transtorno do Espectro Autista (TEA), possibilitando andlise completa do
funcionamento cognitivo, comportamental e socioemocional do paciente.

Ressalta-se que o servico solicitado nao ¢é disponibilizado pela rede municipal de saide, tornando necessaria sua contratagao junto a
profissional ou empresa especializada, garantindo atendimento adequado, emissdo de laudo técnico e suporte as decisdes clinicas,
educacionais e sociais relacionadas ao caso.

Dessa forma, a contratagao mostra-se indispensavel para assegurar atendimento integral ao paciente, observando os principios da

eficiéncia, continuidade e integralidade da assisténcia a satde.

b. Justificativa da escolha do contratado:

A escolha da profissional contratada decorre da realizagio de pesquisa de precos junto a fornecedores habilitados para a prestagao de
servigos de avaliagao neuropsicologica.

Foram realizadas diligéncias para obtengdo de propostas comerciais, sendo possivel obter 02 (dois) orcamentos vélidos, em razio da
limitada disponibilidade de profissionais especializados e da dificuldade de obtencio de novas cotagdes para o objeto pretendido.

Apos analise comparativa dos valores apresentados e das especificagdes técnicas ofertadas, verificou-se que a profissional Juliana
Aparecida Homem Heidrich, psicéloga e pés-graduada em Neuropsicologia, inscrita no CPF n® 049.552.709-21 e CRP 12/14413,
apresentou o menor valor para a execugdo dos servigos, atendendo integralmente as especificagdes técnicas exigidas pela Administracao.

Dessa forma, a contratagao observa os principios da economicidade, eficiéncia e vantajosidade para a Administracio Priblica, justificando
a escolha da proposta de menor valor dentre aquelas regularmente obtidas na pesquisa de precos realizada.

3. Descri¢oes e quantidades:
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Preco
Item Nome Unitéario Quantidade  Unidade Preco Total R$
R$
1 Sessao destinada a realizagio de 01 (uma)  R$ 312,50 8 Sessao RS 2.500.00

Avaliagdo Neuropsicolégica completa
para 01 (um) paciente, compreendendo
entrevistas,  aplicagio  de  testes
neuropsicoldgicos, aplicagao do WISC-IV
e, quando indicado, protocolo para TEA,
elaboragao de laudo técnico e devolutiva
ao paciente/responsavel.
VALOR TOTAL R$ 2.500,00

4. Grau de prioridade da compra: Alta Prioridade

5. Estimativa de valor: A profissional contratada sera Juliana Aparecida Homem Heidrich, inscrita no CPF n® 049.552.709-21, por
apresentar o menor valor unitario, correspondente a R$ 312,50 (trezentos e doze reais e cinquenta centavos) por sessao, limitado ao
quantitativo maximo de 08 (oito) sessoes, perfazendo o valor maximo da contratagao de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).

6. Prazo de fornecimento: O inicio dos atendimentos devera ocorrer em até 10 (dez) dias uteis apos o recebimento da Solicitagio de
Fornecimento, sendo as demais sessOes realizadas conforme cronograma definido pela profissional responsavel, mediante prévio
agendamento com o paciente e/ou responsavel, observado o limite mdximo de 08 (oito) sessdes previsto nesta contratagao.

7. Local e horario de execucido: Os servigos serdo executados no consultorio da profissional contratada, localizado no Edificio Mendes
Empresarial, Rua Princesa Isabel, n® 681, Bairro Canoas, Sala 402, 4® andar, Municipio de Rio do Sul/SC, ou em outro local previamente
informado a Secretaria Municipal de Satide, caso haja alteracdo durante a vigéncia da contratagio. Os atendimentos serdo realizados em
horérios previamente agendados entre a contratada, a Secretaria Municipal de Satide e o paciente, conforme a disponibilidade das partes.

8. Recursos or¢amentérios: 4 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS 1.500.1002.000000 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE
TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

9. Vinculado ou dependente da contrataciao de outro Documento de Formaliza¢do de Demanda: Nao.

10. Indicagdo do gestor e fiscal do contrato/contratagio e servidor que fara a liquidacio da despesa:

Taissa Rubia Hoeltgebaum — Gestor do contrato.
Maiara Marluci Espindola - Fiscal de contrato, responsavel pela liquidagao da despesa.
Eliandra da Silva Rodrigues — responsavel pela pesquisa de prego.

Brago do Trombudo, 10 de agosto de 2026.

Uocumento assinado digrtalmente

OV b MAIARA MARLUCI ESPINDOLA
g' B Data: 10/08/2026 10:27:59-0300
Vernfique em hitps://validar Aiti.gov.br

Maiara Marluci Espindola
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

Ref.:  Documento de Formalizagio de Demanda n” 18/2026 (Secretaria Municipal de Satide)

1 OBJETO
Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratacio de profissional habilitado para realizacao de 01
(uma) Avaliagao Neuropsicoldgica completa, destinada a 01 (um) paciente, a ser executada em até 08 (oito)
sessoes, compreendendo entrevistas, aplicagio de testes neuropsicologicos padronizados, incluindo, quando
clinicamente indicado, aplicagdo da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas - WISC-IV e protocolos para
investigacao do Transtorno do Espectro Autista (TEA), elaboracao de laudo técnico conclusivo e devolutiva ao

paciente e/ou responsavel.

1.1 RELACAO DESCRITIVA, QUANTITATIVA E VALOR MAXIMO ESTIMADO:

Preco
Item Nome Unitario Quantidade  Unidade Prego Total R$
R$
1 Sessao destinada a realizacao de 01 (uma) R$ 312,50 8 Sessao R$ 2.500.00

Avaliagdio Neuropsicologica completa
para 01 (um) paciente, compreendendo
entrevistas,  aplicacao  de  testes
neuropsicoldgicos, aplicagdo do WISC-IV
e, quando indicado, protocolo para TEA,
elaboracdo de laudo técnico e devolutiva
ao paciente/responsavel.

VALOR TOTAL R$ 2.500,00

1.2 A presente contratagdo destina-se a realizagio de 01 (uma) avaliagdo neuropsicologica completa para 01 (um)

paciente, limitada ao quantitativo maximo de 08 (oito) sessoes.

1.3 A planilha de valores mdximos foi elaborada com base em pesquisa de pregos realizada junto a fornecedores
especializados do ramo, observando os critérios estabelecidos na Lei Federal n* 14.133/2021 e no Decreto Municipal n®

126/2023.

PRAGA DA INDEPENDENCIA, 256 - CENTRO PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO TROMBUDOD 47 :sfﬂ.nl?%
BRACO DO TROMBUDO - B9178-000 CNPJ: 95.95¢2.230/0001-67 BRACODOTROMBUDO.SC.GOV.ER




Prefeitura de

BRACO DO
TROMBUDO
i
i
i

2. DA EXECUCAO DO OBJETO

A execugio dos servicos ocorrera conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, mediante emissao da
competente Autorizagao de Fornecimento.

2.1. A Secretaria Municipal de Saude realizara o encaminhamento do paciente a contratada, fornecendo as informagdes
necessarias para o inicio do atendimento.

2.2. A avaliagdo devera ser realizada por profissional legalmente habilitado, com registro ativo no Conselho Regional de
Psicologia e habilitagao para atuagio em Neuropsicologia.

2.3. A avaliagdo compreendera entrevistas, observagoes clinicas, aplicagao de instrumentos e testes neuropsicologicos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Psicologia, incluindo, quando indicado, aplicagio da Escala de Inteligéncia
Wechsler para Criangas - WISC-IV e protocolos especificos para investigacao do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2.4. A avaliagao neuropsicologica sera realizada em até 08 (oito) sessoes, conforme a necessidade técnica identificada pela
profissional responsavel, observado o limite maximo estabelecido nesta contratagao.

2.4.1. Caso, no decorrer da avaliacdo, seja identificada a necessidade técnica de realizagdo de sessdes adicionais, a
contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Saide, ficando vedada a execugao de sessdes excedentes por
conta desta contratacdo. Eventuais sessies adicionais deverdo ser objeto de novo procedimento administrativo.

2.5. Ao término da avaliagdo deverd ser entregue a Secretaria Municipal de Satide laudo neuropsicoldgico completo,
devidamente assinado pelo profissional responsavel.

2.6. O laudo deverd conter, no minimo:

identifica¢do do paciente;

histdrico resumido;

metodologia utilizada;

testes aplicados;

analise dos resultados;

conclusao técnica;

recomendagdes e encaminhamentos.

2.7. A contratada devera realizar devolutiva ao paciente e/ou responsavel legal acerca dos resultados obtidos.

2.8. Todos os custos necessarios a execucao do objeto, incluindo deslocamentos, materiais, testes, emissio do laudo e
demais despesas, correrdo exclusivamente por conta da contratada.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente contratagdo tem por finalidade atender demanda encaminhada pelo Conselho Tutelar e por profissional
médico da rede de saide, visando a realizagio de avaliagio neuropsicolégica para subsidiar diagnéstico clinico,
defini¢do de condutas terapéuticas e encaminhamentos especializados.
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O Municipio nao dispde de profissional habilitado para execu¢do deste servico especializado, tornando necessaria a
contratagio externa, a fim de garantir atendimento adequado ao paciente e emissio de laudo técnico que subsidiard as

decistes clinicas, educacionais e assistenciais.

A contratagdo atende aos principios da eficiéncia, continuidade e integralidade da assisténcia a saude, assegurando ao
paciente acesso ao servigo especializado em tempo oportuno.

4. DA EXECUCAO DO OBJETO

4.1. Os atendimentos serao realizados nas dependéncias da contratada, em ambiente apropriado para atendimento
psicologico e neuropsicologico.

4.2. O agendamento sera realizado entre a Secretaria Municipal de Saide, a contratada e o responsavel pelo paciente.

43. A contratada devera fornecer todos os materiais, testes psicoldgicos, protocolos e instrumentos necessdrios a
realizagdo da avaliagao.

4.4. Ao final dos atendimentos devera ser entregue laudo neuropsicolégico completo, devidamente assinado.
4.5. Todos os custos referentes a prestacdo dos servigos serao de responsabilidade exclusiva da contratada.

4.6. Caso o laudo apresente inconsisténcias ou necessidade de complementagao, a contratada devera realizar os ajustes
sem qualquer 6nus ao Municipio.

5. DO RECEBIMENTO E ENTREGA

5.1. O recebimento provisdrio ocorrera apds a conclusao integral da avaliacao neuropsicologica, mediante apresentagdo
de relatério contendo a quantidade de sessdes efetivamente realizadas, acompanhado do laudo neuropsicolégico
conclusivo, devidamente assinado pelo profissional responsével, para verificagio da conformidade da execucdo dos
servicos com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

5.2. O recebimento definitivo ocorrera apds a conferéncia e aprovagio, pelo fiscal do contrato, da integral execugao do
objeto, compreendendo as sessdes efetivamente realizadas, a entrega do laudo neuropsicoldgico conclusivo e a realizagao
da devolutiva ao paciente efou responsavel legal.

5.3. O laudo neuropsicolégico devera conter a descrigio dos procedimentos realizados, os testes aplicados, a andlise

téenica, a conclusio e as recomendacgbes pertinentes, observadas as normas profissionais aplicaveis.

5.4. A aprovacao do recebimento ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade por eventuais vicios, inconsisténcias
ou divergéncias verificadas posteriormente na execugdo dos servigos ou no laudo téenico apresentado, assegurando a

Administragao 0 direito de solicitar as corregoes necessarias, sem onus adicional.
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6. OBRIGACOES DAS PARTES

6.1  Serdo obrigacdes da Contratada:

6.1.1. Executar os servicos de avaliacdo neuropsicologica em conformidade com as condigbes estabelecidas neste Termo
de Referéncia, observando a legislacao vigente, as normas técnicas aplicdveis e os principios éticos da profissao.

6.1.2. Disponibilizar profissional devidamente habilitado, com registro ativo no Conselho Regional de Psicologia (CRP),
responsavel pela execuc¢ao dos servigos contratados.

6.1.3. Realizar as sessfes necessdrias ao desenvolvimento da avaliagdo neuropsicologica, observado o limite maximo de
08 (oito) sessdes previsto nesta contrata¢do, em conformidade com os critérios técnicos e cientificos aplicaveis ao caso.

6.1.3.1. Comunicar a Secretaria Municipal de Satide caso seja identificada a necessidade técnica de sessdes adicionais, ndo
podendo realiza-las no ambito da presente contratagao sem a adogao de novo procedimento administrativo.

6.1.4. Utilizar testes, escalas e instrumentos psicologicos reconhecidos e autorizados pelo Conselho Federal de Psicologia

|
(CFP), compativeis com a finalidade da avaliagao, |

6.1.5. Elaborar e entregar, ao término da avaliacdo, laudo neuropsicologico conclusivo, devidamente assinado pelo
profissional responsavel, contendo os elementos técnicos necessarios a compreensao dos resultados obtidos.

6.1.6. Manter absoluto sigilo sobre todas as informagoes, documentos e dados obtidos durante a execugao dos servigos,
observando o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo e a Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais — LGPD.

6.1.7. Realizar devolutiva dos resultados ao paciente e/ou responsavel legal, quando cabivel, de forma ética e

i
|
tecnicamente adequada.
6.1.8. Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saide qualquer situagio que possa comprometer a

continuidade ou a adequada execugao dos servigos.

6.1.9. Refazer, sem 6nus para a Administragao, eventuais servigos executados em desacordo com as especificagdes deste
Termo de Referéncia ou complementar informagdes do laudo quando solicitado pela fiscalizagdo, desde que ndo
implique alteragdo do contetido técnico decorrente do julgamento profissional.

6.1.10. Manter, durante toda a execugéo contratual, as condic¢es de habilitacio e qualificacio exigidas para a contratagio.

6.1.11. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e demais despesas
decorrentes da execugao do objeto contratado.

6.1.12. Arcar com todos os custos necessdrios a execugdo dos servicos, incluindo materiais, testes psicologicos,
deslocamentos, tributos e demais despesas inerentes 4 prestagio do servigo.
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6.1.13. Responder por eventuais danos causados a Administra¢do ou a terceiros em decorréncia de dolo ou culpa na
execucdo contratual, observado o devido processo legal.

6.1.14. As infragoes previstas no art. 155 da Lei Federal n? 14.133/2021 serdo consideradas descumprimento total ou
parcial das obrigagdes assumidas, sujeitando a Contratada as sangdes previstas no art. 156 da mesma Lei, sem prejuizo

da obrigacdo de reparar integralmente os danos eventualmente causados.

6.2. Serdo obrigagoes da Contratante:

6.2.1. Encaminhar o paciente a2 Contratada, fornecendo as informagoes necessarias para o inicio da avaliacao.
6.2.2. Disponibilizar, quando existente, a documentagao clinica necessaria a adequada execugio dos servigos.
6.2.3. Acompanhar e fiscalizar a execugao contratual por meio do servidor designado como fiscal do contrato.

6.2.4. Comunicar formalmente a Contratada quaisquer irregularidades verificadas durante a execugido dos servigos,
concedendo prazo razoavel para manifestagio ou corre¢do, quando cabivel.

6.2.5. Atestar a execugao dos servigos efetivamente realizados para fins de liquidagao da despesa.

6.2.6. Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecidos neste Termo de Referéncia, apos o recebimento definitivo
do objeto.

6.2.7. Aplicar as penalidades cabiveis em caso de descumprimento das obrigacdes contratuais, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa.

6.2.8. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as especificagoes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, exigindo sua adequacdo, quando cabivel.

7. DA LIQUIDACAO E DO PAGAMENTO

7.1, Para fins de liquidagao da despesa, a CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal apos o integral cumprimento
da avaliagao neuropsicoldgica, compreendendo a realizagio das sessdes necessarias, observado o limite méximo de 08
(0ito) sessOes, a entrega do laudo neuropsicologico conclusivo, devidamente assinado pelo profissional responsével, e a
realizagao da devolutiva ao paciente e/ou responsavel legal.

7.2. O pagamento sera efetuado em parcela tinica, apds o integral cumprimento do objeto contratado e seu recebimento
definitivo, mediante ateste do fiscal do contrato.

7.3. O valor a ser pago correspondera a quantidade de sessdes efetivamente realizadas para a conclusdo da avaliagao,
observado o valor unitdrio de R$ 312,50 (trezentos e doze reais e cinquenta centavos) por sessao e o limite maximo de 08
(oito) sessdes e de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).
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7.4. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento definitivo da nota fiscal e da
documentagdo exigida para a liquidacao da despesa, desde que devidamente atestada a execugéo integral do objeto pelo
fiscal do contrato.

7.5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagio qualquer obrigacio
contratual, sem que isso gere direito a reajuste de pregos ou corre¢do monetaria.

7.6. A CONTRATANTE reserva-se o direito de somente efetuar o pagamento apos o ateste formal da execugao dos
servigos pelo fiscal do contrato, mediante verificagdo da conformidade com as especificagbes deste Termo de Referéncia,

7.7. A Nota Fiscal devera ser emitida observando a legislacdo tributaria vigente, inclusive quanto as retengoes de tributos

incidentes, quando cabiveis.

7.7.1. Se tratando de pessoa fisica, também serdo observadas as reten¢des tributarias e previdencidrias previstas na

legislagao aplicavel.

7.8. Havendo erro na nota fiscal, divergéncia na documentagio apresentada ou qualquer circunstancia que impega a
liquidacao da despesa, o pagamento permanecera suspenso até que a CONTRATADA providencie a regularizacao, ndo
acarretando qualquer 6énus para a Administragao.

8. DA CLASSIFICACAO DO OBJETO

8.1. O objeto da presente contratacao caracteriza-se como servigo comum, nos termos do inciso XIIT do art. 6° da Lei
Federal n® 14.133/2021, por possuir padrdes de desempenho e qualidade objetivamente definidos neste Termo de
Referéncia, sendo possivel sua especificagao por meio de critérios usuais de mercado.

8.2. A contratagdo sera realizada por meio de dispensa de licita¢ao, observados os requisitos e limites estabelecidos na
Lei Federal n® 14.133/2021 e na regulamentagao municipal vigente.

8.3. Os servigos serdo executados de forma indireta, por profissional especializada, devidamente habilitada para a
realizagao de avaliagdo neuropsicoldgica, conforme as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

84. A execugao do objeto ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da contratada e a Administragio Ptblica,
sendo de exclusiva responsabilidade da contratada o cumprimento de todas as obrigacoes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais e comerciais decorrentes da execugdo contratual.

9. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. A gestao e a fiscalizagdo do contrato serdo exercidas em conformidade com as disposi¢oes do Decreto
Municipal vigente e demais normas aplicaveis & matéria.

9.2. A gestdo do contrato sera de responsabilidade da Gestora de Contratos, Sra. Taissa Rabia
Hoeltgebaum, conforme indicado no Documento de Formalizagdo da Demanda.
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9.3. A execucio contratual sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria de Saude, Sra. Maiara Marluci
Espindola, a quem competira verificar a conformidade dos servios prestados com as condigdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e no contrato.

9.4. Compete ao fiscal do contrato, sem prejuizo de outras atribuigoes:

I- Registrar, em instrumento proprio, todas as ocorréncias relacionadas a execucio do contrato, inclusive quanto

ao seu fiel cumprimento;

- Solicitar e acompanhar a adogdo das providéncias necessarias a regularizacdo de eventuais falhas,
inconsisténcias ou irregularidades constatadas;

1T - Comunicar a autoridade competente quaisquer irregularidades que possam ensejar a aplicacdo de sangdes
administrativas;

IV-  Atestar a conformidade da execugao dos servigos, subsidiando a liquidagao da despesa.

9.5. A designagao formal do gestor e do fiscal do contrato constara expressamente dos autos do processo

administrativo, nos termos do art. 117, § 1%, da Lei n® 14.133/2021.

10. DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1.  As partes declaram ciéncia e concordancia com as disposicoes da Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecio de
Dados Pessoais (LGPD), comprometendo-se a observar, durante toda a execugdo contratual, os principios, direitos,
deveres e medidas de prote¢ao aplicaveis ao tratamento de dados pessoais eventualmente envolvidos.

10.2. As partes obrigam-se, no ambito de suas responsabilidades, a:

I- Adotar medidas técnicas e administrativas adequadas e suficientes para proteger os dados pessoais contra
acessos ndo autorizados, bem como contra situa¢oes acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteracdo, comunicagio

ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

- Utilizar os dados pessoais exclusivamente para as finalidades necessdrias e compativeis com a execugao do
objeto contratual;

I - Assegurar o sigilo, a confidencialidade e a integridade dos dados pessoais tratados;

v - Comunicar imediatamente a outra parte e, quando aplicavel, a Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados —

ANPD, a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares dos dados;
V- Respeitar e viabilizar o exercicio dos direitos dos titulares de dados pessoais, nos termos previstos na LGPD;

VI - Assegurar que seus empregados, colaboradores, prepostos e terceiros envolvidos na execugao contratual sejam
devidamente orientados e comprometidos com o cumprimento das normas de protecio de dados pessoais.
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103. O descumprimento das disposigdes previstas nesta cldusula sujeitard a parte infratora as sancdes legais,
administrativas e contratuais cabiveis, sem prejuizo da responsabilizacao por eventuais danos causados.

104.  As partes reconhecem que o presente contrato poderd ser ajustado ou adequado em razao de futuras

orientagbes, normas complementares ou regulamentagoes expedidas pela Autoridade Nacional de Protecao de Dados -
ANPD.

11.  DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Integram este Termo de Referéncia e o futuro instrumento contratual, independentemente de transcrigao:
11.1.1. O Termo de Referéncia;

11.1.2. O Documento de formalizagio de demanda;

11.1.3. A Proposta do Fornecedor;

11.1.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

11.2.  Os casos omissos serdo decididos pelo Orgao Gerenciador, com fundamento nas disposigdes conforme a Lei n®
8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos administrativos.

11.3. Fica eleito o Foro da Comarca de Trombudo Central/SC para dirimir quaisquer controvérsias oriundas desta Ata,
renunciando as partes expressamente a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja.

Brago do Trombudo (SC), 10 de agosto de 2026.

Documento assinado digitaimente
¥s 1‘:“ . MAIARA MARLUCI ESPINDOLA
g‘"- ¥ Data: 10/08/2026 10:27:58-0300
Verifigue em hittps;/ /vabidar it gov.br

Maiara Marluci Espindola

Secretaria Municipal de Satde
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PARECER JURIDICO
Solicitante: Sccretaria de Satide
Objeto: Requisicao de prestacao de servico na drea da saude pelo Conselho Tutelar

Relatério: A Secretaria de Saude do Municipio de Brago do Trombude recebeu do
Conselho Tutelar Municipal comunicacao visando requisitar, com fundamento no art. 136,
I, “a”, do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, avaliacoes neuropsicologicas a
adolescente Eliza Heinert Sasse, com as seguintes finalidades: a) aplicacao do WISC- IV
(Fiscala de Inteligéncia Wechsler para Criancas - 4* edicao); by aplicacao do protocolo para

avaliacao de Transtorno do Espetro Autista.

A fim de avaliar os aspectos juridicos da requisicao e a forma de proceder ao

seu cumprimento. a referida Secretana solicitou a elaboracao do presente parceer.
I o suficiente relatorio.

Fundamentacao: O presente parecer foi desenvolvido de acordo com as normas juridicas
vigentes ¢ atinenfes a espécie, bem como, de acordo com a interpretacao das referidas
normas pelo subscritor do expediente, ressalvando se entendimentos ¢ inferpretacoes

CoOntrarias.,

Inicialmente, importante frisar que, com o objetivo de promover a protegao
integral da crianca ¢ do adolescente, a Lei 8,069/ 1990 (ECA] conferiu ao Conselbo Tutelan
importantes atribuicoes, incluindo as mencionadas no art. 136, entre as quais esta a de
requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacao, assistencia social, previdencia,

trabalho e seguranca.

Nesse aspecto, nota-se que o orgao em questao pode nao apenas solicitar «
prestacao de determinado servico aos entes publicos, mas efetivamente requisita-lo, isto

¢, exigir o cumprimento em favor da crianca ou do adolescente em situacao de violacao de

LY
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direitos ou risco de violagao, o que, no entanto, vale dizer, nao autoriza afastar as demais

regras inerentes a prestacao do servico publico efetivamente requisitado,

No caso concreto, nota se que o servico publico requisitado se encontra no
espectro da saude. razao pela qual deve ser fornecido de acordo com as diretrizes da Lei n,

8.080/1990 e demais normas que regulam o tema na esfera Municipal,

Sendo assim, a Secretaria deve avaliar se os servicos em questao (aplicacao do
WISC-IV e protocolo de avaliacdo TEA) encontram-sc entre os procedimentos/ produlos
incorporados ao Sistema Unico de Satde, a fim de proceder ao encaminhamento da
paciente, atraves de profissional qualificado pertencente ao quadro de servidores publicos
efetivos ou outro profissional a disposicao atraves do Sistema, observada possivel ordem

cronologica de eventual fila de espera e a prioridade conferida pelo art. 4° do ECA.

No caso de impossibilidade devidamente justificada da prestacio do servico
atraves dos mecanismos tradicionais do Sistema Unico de Saude, porem, nao deve a
Secretaria deixar de atender a comunicacao do Conselho Tutelar, diante da ia mencionada
necessidade de atencao as requisicoes do orgao no contexto de protecio ans menores:
portanto, caso isso ocorra, ha ainda a possibilidade de realizar a contratacao de
profissional qualificado para prestacao de servico atraves do procedimento  previo
apropriado para o caso, de acordo com a Lei n. 14.133/2021 (Lei de Licitacoes e Contratos

Administrativos). conforme orientagies a serem prestadas pelo competente setor.
I£ 0 que, por ora, sugere-se.

S.M.J, ¢ o parecer.

Braco do Trombudo, 27 de julho de 2026,

b {f AL

| {/{% - .

.- ROGGER GODE
Assessor Juridico
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FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

1 DESCRICAO DO OBJETO: Contratagao de profissional habilitada para prestagio de servigos especializados
de Avaliagio Neuropsicologica, compreendendo entrevistas, aplicagao de testes neuropsicoldgicos padronizados,
elaboracdo de laudo técnico conclusivo e devolutiva ao paciente efou responsavel legal, conforme necessidade da
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Brago do Trombudo/SC.

2 PERIODO DE REALIZACAO: 30/06/2026 a 09/07/2026.
3 METODOLOGIA APLICADA: o valor de referéncia foi aferido por meio de
( )Meédia ( )Mediana (x)Menor Preco ( )Outra:
Objeto Fornecedor (Nome e CNPJ) Orgam[::tt‘:m:icooia;io Preco Unit. (RS)
Item 01: Avaliacao
:ﬂgﬁﬁiﬁ? enc:::ﬁlg: Jullbng:,  pacecid; | Homien, 08/07/2026 R$ 312,50

S Heidrich — CPF 049,552,709-21
aplicagao de testes

neuropsicologicos, aplicacao do
WISC-IV e, quando indicado,
protocolo para TEA, elaboracao
de laudo técnico e devolutiva
ao paciente/responsavel.

Elizangela de Lim Bueno do
Espirito Santo Ami - CNPJ] R$ 320,00
29.931.106/0001-90 09/07/2026

4 FONTES DE PESQUISA
Foi realizada a pesquisa de precos utilizando os seguintes parametros, observado o art. 25 do Decreto n® 126/2023
( ) I - Painel de Pregos/ PNCP:

() II - contratagbes similares de outros entes publicos, em execu¢do ou concluidos nos 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data da pesquisa de pregos;

( ) I - pesquisa publicada em midia especializada, sitios eletronicos especializados ou de dominio amplo, desde que
contenha a data e hora de acesso;

(x ) IV - pesquisa com os fornecedores, desde que as datas das pesquisas nio se diferenciem em mais de 6 (seis) meses.

5 ANALISE DA PESQUISA

A pesquisa de pregos foi realizada mediante consulta direta a profissionais habilitados para a prestacao de servigos de
avaliagdao neuropsicoldgica, em observancia ao inciso IV do art. 25 do Decreto Municipal n® 126/2023.

Foram realizadas diligéncias visando a obtengao de propostas comerdiais junto a profissionais especializados, contudo,
foi possivel obter apenas 02 (dois) orcamentos validos, em razdo da reduzida oferta de profissionais habilitados para a
execucdo do objeto e da dificuldade de obtengdao de novas propostas dentro do prazo necesséario para instrucao do
processo.

Ressalta-se que também foi verificada a possibilidade de utilizagao de outras fontes de pesquisa de pregos. Entretanto,
nao foram localizadas referéncias compativeis com o objeto pretendido, tendo em vista que os registros encontrados
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referiam-se a aquisicio de testes e kits psicologicos (WISC-IV e outros instrumentos), ¢ ndo a prestagao do servigo
especializado de avaliagao neuropsicoldgica, razao pela qual tais referéncias nao foram utilizadas na composigao do
preco estimado, por representarem objeto diverso do que se pretende contratar.

Considerando as particularidades do servico, a pesquisa direta com profissionais especializados mostrou-se 0 meio mais
adequado para aferigao dos pregos praticados no mercado, nos termos do inciso 1V do art. 25 do Decreto Municipal n”
126/2023.

Para formacao do prego de referéncia foi adotado o critério do menor prego unitario por sessio, conforme previsto na Lei
Federal n? 14.133/2021 e no Decreto Municipal n* 126/2023.

Apds analise comparativa das propostas apresentadas, verificou-se que a profissional Juliana Aparecida Homem
Heidrich apresentou o menor valor unitario, correspondente a R$ 312,50 (trezentos e doze reais e cinquenta centavos)
por sessio, mostrando-se a proposta mais vantajosa para a Administragio Publica, em observancia aos principios da
economicidade, eficiéncia e interesse publico.

Preco de Referéncia R$ 312,50 (trezentos e doze reais e cinquenta centavos) por
sessao de avaliagao neuropsicologica.

6 ANEXOS:

a) 02 (dois) orcamentos validos apresentados por profissionais habilitados para a prestacao dos servigos objeto da
contratacao;

b) copias das solicitagdes de orgamento encaminhadas aos demais profissionais e empresas do ramo, acompanhadas dos
respectivos prints das conversas e comprovantes de envio, a fim de demonstrar as diligéncias realizadas pela
Administracio para obtencio de propostas comerciais e justificar a impossibilidade de obtengdo de um maior niimero de
or¢amentos.

Brago do Trombudo, 04 de agosto de 2026.

Responsavel pela Pesquisa

Documento assinade digitalmente
1+ ELIANDRA DA SILVA RODRIGUES

g v \( ' Data: 04/08/2026 10:14:20-0300
Verifique em hitps://validar_iti_gov.br

Eliandra da Silva Rodrigues
Agente Administrativo
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ORCAMENTO PARA AVALIACAO NEU ROPSICOLOGICA

Solicitante: Fundo Municipal de Saide de Brago do Trombudo

CNPJ: 11.481.782/0001-44

Nome da profissional avaliadora: Juliana Aparecida Homem Heidrich
Profissdo: Psicdloga | pos-graduagdo em Neuropsicologia

Registro Profissional: CRP 12/14413

CPF: 049.552.709-21

Local de atendimento: Edificio Mendes Empresarial - Rua Princesa Isabel, n. 681,
Canoas, Sala 402, 4° andar - Rio do Sul — Santa Catarina

Detalhes do Processo Avaliativo:

ITEM | DESCRICAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL R$
RS
01 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA | RS 312,50 RS 2.500,00
(08 SESSOES)

Rio do Sul, 08 de julho de 2026.

Documento assinado digitaimente
\ b JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
g . Data: 20/07/2026 11:31:43-0300
Verifique em hitps://validar iti.gov.br

Juliana Aparecida Homem Heidrich
Psicdloga & Neuropsicdloga - CRP 12/14413
Pés-graduada em Neuropsicologia
Pds-graduada em Terapia Cognitivo Comportamental
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ATENDIMENTO
| MULTIPROFISSIONAL
. INTEGRADO

Solicitacdo de Orcamento

Fundo Municipal de Saude de Brago do Trombudo
CNPJ: 11.481.782/0001-44

mem _ DESCRICAO \VALOR UNITARIO RS  |VALOR TOTAL RS
01 | AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA | R$320,00 | R$3840,00
| ( SAO NECESSARIOS 12 SESSOES) |

Nome da Empresa: ELIZANGELA DE LIM BUENO DO ESPIRITO SANTO AMI
CNPJ: 29931106000190
Telefone: (47 }991567340

Pessoa responsavel pela cotagao: ELIZANGELA DE LIM BUENO DO ESPIRITO SANTO

TIMBO 08 DE JULHO DE 2026

2 = o
e (47)991567340
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Ministério da Fazenda
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Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 049.552.709-21

Nome: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH

Data de Nascimento: 05/04/1986

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 10/05/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:06:36 do dia 07/08/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: C45E.79BA.B87F.9F9B
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: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
il Secretaria Municipal de Fazenda

1@/ Departamento de Arrecadacgao

e

i

CERTIDAO NUMERO

54799/2026
Emissdo em 06/08/2025
Nome: 1012168 - JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH CPF/CNPJ: 049.552.709-21
Rua: RUA JACOB JOHANN DYCK N 185
Complemento: Fundos
CEP: 89.165-342 Bairro: BUDAG Cidade: Rio do Sul

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certificamos, para os devidos fins, nos termos do Art. 205, da Lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), e do Art. 137, da Lei Complementar n° 110,
de 17 de dezembro de 2003 (Cédigo Tributario Municipal), que NAO CONSTA(M)
DEBITO(S) em seu nome junto a Fazenda do Municipio de Rio do Sul - SC, referente a
tributos municipais, até a presente data .

Observacgoes:

1. O Municipio de Rio do Sul se reserva ao direito de cobrar e inscrever débito(s)
tributario(s) de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado, que por quaisquer
motivos forem constatados posteriormente a emissao deste documento

2. A presente Certidao ndo é documento de quitagéo de Débitos Municipais.

VALIDADE DESTA CERTIDAO SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A DATA DE
EMISSAO

A autenticidade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do niimero e ano da certid&o.
Acesse: http://www.riodosul.atende.net

Menu Cidad&o > Servicos Online > Certiddes > Validagdo Certiddo Contribuinte

Rio do Sul- SC, 6 de agosto de 2026

PRACA 25 DE JULHO,1-CENTRO
Rio do Sul (§C) - CEP: 89160800 - Fone:

Pagina 1 de 1

IPM Sistemas Lida Identificador: WGET211201-9780-NVDGOBOXLFDLT-4 - Emitido por: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH 06/08/2026 11:51:54
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH

CNPJ/CPF: 049.552.709-21
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vilida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 260140325702209

Data de emissdo: 05/08/2026 13:44:09
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 01/02/2027

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/08/2026 13:44:10

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ; 82,951.310/0001-56 - Data/Hora: 05/08/2026




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: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
CPF: 049.,552.709-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13.45:41 do dia 05/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2027.

Codigo de controle da certiddo: 0OEFD.E08F.2412.E97A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH

CPF: 048.552.705-21

Certiddo n°: 67209949/2026

Expedigdo: 05/08/2026, &s 13:53:27

Validade: 01/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH, inscritof(a) mo CPF
S0b o n°® 049%.552.709-21, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a tecdog os seusa estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalko na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGXO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag8c das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quantao as obrigacgles
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug8o de acordos firmados perante o Ministéric Ptblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigido legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestSed: cndt@rst.jus.br




CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
CPF/CNPIJ: 049.552.709-21

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados ne Poder Executive Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licitagcdes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas s (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punicoes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estao impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piblica Federal, em funcao de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 10:05:15 do dia 07/08/2026 , com validade até o dia 06/09/2026.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidao: Zy8Fvs1gxbbAytglYyjw

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1




TC

CERTIDAO NEGATIVA DE LICITANTES INIDONEOS

O Tribunal de Contas da Uniao certifica, em 07/08/2026, que JULIANA APARECIDA
HOMEM HEIDRICH, CPF: 049.552.709-21, NAO CONSTA no cadastro de responsaveis
declarados inidéneos para participar de licitagdo na Administragao Publica.

0 O que significa nao constar nesse cadastro?

Significa que nao ha decisoes do TCU que impegam a pessoa de participar de
licitagbes no ambito da Administragao Publica.

% O cadastro nao inclui:

* Responsaveis ainda nao notificados sobre a decisao;
* Decisbes ainda nao transitadas em julgado; e
» DecisGes anuladas ou suspensas pelo TCU ou pela Justica.

@ Base legal:
Artigo 46 da Lei 8.443/1992 (Lei Organica do TCU)

« O transito em julgado marca uma decisao como ndo mais sujeita a recursos com
efeitos suspensivos.

i AAdes Quer confirmar os dados? Acesse hiips://certidoe
_ TS com o__cédig_o CGVL20260807100544

4 hitps://portal.tcu.gov.br/carta-de-servicos/certidoes



ESTADD DE SANTA CATARINA
SECRETARIA D ESTADO DA SEGLIFANCA PUEBLICA
WNSTITUTD

Pothese  21/FEV/2014
HOMEM HEIDRICH

HOMEM
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%\\‘{f,"; Celesc | "_ SEGUNDA VIA

L/
\l // Distribuicao S.A.

:CI iss:fltacao Modalidade Tarifaria / Tipo de Forf:m;r;_e" -m ) - e
RESIDENGIAL - RESIDENGIAL - B1 Residencial - TRIFASICO | urmnagtio pobiios: Rie Do Sk - ) Ratie 2121

NOME: STENIC BUOS| HEIDRICH

UNIDADE CONSUMIDORA = Reservado ao Fisco

CPFICNPJ: **.094.229-*
ENDERECO: JACOB JOHANN DYCK 185 - BUDAG -

NOTA FISCAL N° 099100151 SERIE:001 DATA EMISSAO: 16/07/2026
Consulte Chave de Acesso em:

https://sat.sef.sc.gov.brinf3e/consulta

Chave de Acesso:
4226.0708.3367.8300.0180.6600.1099.1001.5110.9134 8675

Protocolo de Autorizagio: 3.422.600.026.707.768 - 16/07/2026 4s 15:13

Cliente: 53049117
Etapa: 11
CEP: B9165-342 CIDADE: RIO DO SUL SC Grupol/Subgrupo Tensdo:B/B1

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
07/2026 10/08/2026 | R$ 128,26 |

e e = s S =

" T 3 . . 1
Leitura Anterior Leitura Alual Dias Origem da Leitura | Préxima Leitura ______ Bandewra Tanlana Das |
16/06/2026 ' 16/07/2026 30 Lida | 17/08/2026 Amarela RS 0,01885 3 |
. i | — ! e |
~ - Postos Leitura | Leitura Pardas | d
| Medder | OWAMSR. | viodee | wewwie | awigr ([TORNS| i | T An) - Basede [Aiquota] Vaier
3409501 Energia - Unco 49.894 50154 | 1,00000 000 & 260 | | Tbuto | ool s oy I,Q;’ 5
| | ! ._,(-.'...”J (RS i %) | ) |
i PIS 62,07 1,43 0,88
i COFINS 62,07 6,59 4,09
| IcMS 108,07 1200 12,96
) ICMS 4953 | 17,00 842
ltens de Falura Unid PIS (RS) if"s":;f; ;": o2 oMS (RS) ”I:jll'r:,&] S - Pl P
' (0P) Consumo TE KWH 224 7T 12 ou'_ 3,81 0,321930 o we
(0Q)Con TE IS IIPIC  KWH 0,00 0,00 0,00 0,00 0321930 R
(OR) Con TE Is P/C KWH 0,00 735 12,00 0,88 0,321930| 56 28
(0S) Consumo TUSD ~ KWH 2,60 36,90 12,00 443 0373750 |5 a0 w0
| (OT)ConTUSD IsPIC  KWH 000 2977 12,00 357 0373750 2 R T
(0T) ConTUSD IsPIC  KWH : 0,00 4953 17,00 842 0373750 [ N,
(12)EloUCMe TE G2 KWH 180,092 0,321930  -57.97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,321930 [N
|(13)EloUC Me TUG2  KWH 180,092 0204104  -52,96 0,00 0,00 000 000 0294104 f= 2 4
| (6U) Ben Tar Brut G2 0000  0,000000 60,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 & w03 ;2
(73) Ben Tar Liq G2 0000 0000000  -60.42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 |2 I
| (75) Band Amarela KWH 79908  0,023277 1,86 0,13 1,86 12,00 0,22 0,018846 |- w %
(76)Band AM Injetad ~ KWH 180,092  0,018850 3,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0018850 [ 2
| (78)Band AM IsI/P/C ~ KWH 160,000 0,018846 3,02 0,00 0,00 0.00 0,00 0018846 |
(79) Band AM IsP/C KWH 20092  0,020903 0,42 0,00 042 12,00 0,05 0,018846 |
| SUBTOTAL 97,81 6o
(GY) COSIP Municipal 0,000 0,000000 2045 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 | : SN e o
| (04) Doagao - PAN 0000  0,000000 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 : :
SUBTOTAL “’45 EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO
R 5 00 T i SR TR & 5 Multa de 2% + Corregao Monetaria pelo
Consumg Consumo SICOF ) Consumo TE Isento PISICOFINS Consumo TUSD | - -
{57) oongcmo TUSE) Sears IBIORNE | (12) B Ml btiida b U o ot e G2 1(13) En Aliv mialdf;osm{qm UG no mes'nj: WSROI S Gt St Sho S 2

G2 | (6U) Beneficio Tariféria Bruto GD?2 | (73) Beneficio Tarifério Li GD2 | (75) Band % | (76) da rﬁ:r_-s. (pro rata die) a serem cobrados em
Emrgua Injetada | (78) Bandeira Amarela Isenta [CMS/PISICOFINS | (79) Bandeira Amarela Isenta PISICOFINS | (GY) cogip|  |#lura posterior

O P Celesc Distribuigdo SA - CNPJ 08336783/0001-90 BRADESCO PAGAVEL EM OUALQUER AGENCIA BANCARIA
:31} LJ('*’(- m'%mmmw -SCCP.88.034-800 | 997 9 | 23790.3480090141.05974272013.613608315340000012826

Pagador: STENIO BUOSI HEIDRICH

co Cadastro
CPFICNPJ: ***.094 229-* femmutméﬁw:
Enderego: JACOB JOHANN DYCK 185 - BUDAG - RS 49611927 E
CEP:88165-342 Cidade: RIO DO SUL SC Trld “-'l‘
Data Documento] Numero Referéncia |Unidade Consumidoral Nosso Nomero  |Referéncia |Vencimento | Total a Pagar (R$) ‘f j%r‘
16/07/2026 202607-099100151 3.089.405.011-16 14105974721 07/2026 10!0&'2&85 128,26 ﬁ i ‘

"‘-t—u'rnl-}h ar
)0
PAGUE COM PIX

0
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LEGENDA: (0PI C TE | (0Q) Ct TE Isento ICMS/PIS/COFINS | (OR) Consumo TE Isento PISICOFINS | (0S) Cansuma TUSD | (0T) Consumo TUSD Isento BISICOFINS | (12) En Ativ.
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SEGUNDA VIA

7
7 Celesc
/]

Distribuicao S.A.

MARZ6
Unica
[0
[
0 0
o O
EIN
Saldo de créditos Anterior 1371 1216 951 51 [ o
Créditos utilrzmdos 180 159 310 406 310 EEL]
Saldo de créditos 897 5 791 1777 B [0
Maivres AUCESE 5OV Agncia WEB " comm e ApenciaWeh:
== BT . b
Menzanipns - S
Atendimento ao Consumidor INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA
& (48) 99860-0067 WhatsApp da Celesc | iritic s ralerinicim G Spamed
., 0800 048 0186 Emergéncias | et
i 0800 048 0120 Informagdes e servigos comercials | FIC - Frequinga de Inen
0800 048 3232 Ouvitoila | ST o B - Vo e
0800 646 4050 Deficientes auditivos “RI - Duragdo da Iny

ANEEL 187
Dicas da Celesc

Haixe 0 nosso aplicativo gratulto para Androld e 105

An buscar nosse atendimants presencial ou por tolefona tlenhy em mbos sua atura e um
documento de identificacaa (RG. CPF ou TNPJ) |

Famillas nscntas no CADUNICO e gue etendam aos criténos estabelecidos pela Lei
12 21210 18m direito ao beneficio da tarifa social, Saiba mais através do 0800 048 0120

A Celesc disponibiiiza o parcelamento de débilos com condigées facliladas A solictagio
pode ser feita em nosso site, por telefone ou nas loas de alepdimento

Acompanhe nossas
redes sociais

ACORA TEMOS
WHATSAPP

(48) 99860-0067
IN CELESC - Centrais

Elétricas de Santa . » 2°via da fatura

Catarina » Pedido de religacao

> Consulta de débitos

» Histérico de consumo

> Informacoes sobre servicos comerciais

f @celescoficial

(@) @celescoficial
YW @celescoficial




Numero do pedido: 7281849
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Calarina

CERTIDAO CiVEL N©°: 7281849
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitagdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES CIVEIS EM GERAL contra:

NOME: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
CPF: 049.552.709-21

RG: 5087923

Orgéao expedidor; SSP/SC

Nome da mae: Alvacir Aparecida de Souza Homem
Nome do pai: Jose Paulo Homem

Data de nascimento: 05/04/1986

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Casado(a)

Pais endereco residencial : BRASIL

Estado endereco residencial : SANTA CATARINA
Municipio endereco residencial : RIO DO SUL
Endereco residencial : Rua Jacob Johann Dyck, 185, Budag

Certidao emitida as 14:02 de 05/08/2026.

a) A pesquisa analisa o registro eletrénico de processos civeis em geral, inclusive os protocolados no
ambito das turmas recursais, dos juizados especiais civeis e dos juizados fazendarios.

b) Os dados que serviram de parametro para a realizac@o da busca e para expedicdo desta certiddo sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicdo

publica para autenticacdo das informagdes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatdrio(a)
sua conferéncia.

c) Certiddao expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

':_.&%‘ A confirmacao de autentlcadade desta certiddo estara disponivel pelo prazo de 90 dlas, cuntadus da emissao do
e documento. no enderecgo hittps://certidoes tisc.ius.br/downlead - Solicitado por: Juliana Aparecida Homem Heidrich -
CPF: *++,552,709-% G UMD oyro




Nimero do pedido: 7281852
FOLHA: 1 /1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO CiVEL N2: 7281852
Tribunal de Justica (Segundo Grau)

Certifica-se que, em consulta aos registros dos sistemas de informacéo do Tribunal de Justiga de
Santa Catarina (Segundo Grau de Jurisdigao), utilizando os dados fornecidos pelo(a) solicitante, NAO
CONSTAM processos CIVEIS em tramitacdo, nesta instancia, em relacdo a:

NOME: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
CPF: 049.552.709-21

RG: 5087923

Orgéo expedidor: SSP/SC

Nome da mae: Alvacir Aparecida de Souza Homem
Nome do pai: Jose Paulo Homem

Data de nascimento: 05/04/1986

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Casado(a)

Pais endereco residencial : BRASIL

Estado endereco residencial : SANTA CATARINA
Municipio endereco residencial : RIO DO SUL
Endereco residencial : Rua Jacob Johann Dyck, 185, Budag

Certidao emitida as 14:00 de 05/08/2026.

a) A pesquisa analisa o registro eletronico de processos civeis em geral, distribuidos no Tribunal de Justica
de Santa Catarina, sem englobar os que tramitam no Primeiro Grau de Jurisdicdo ou nas Turmas de
Recursos.

b) Os dados que serviram de parédmetros para a realizacdo da busca, para fins de expedicio desta
certidao, sao de responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com outra Instituicdo

Publica ou com a Receita Federal para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao
interess destinatério conferéncia.

€) A certiddo serd negativa quando ndo for possivel a individualizacdo dos processos por insuficiéncia de
dados do Poder Judiciario (art. 82, §22, da Resolucao CNJ n. 121/2010). ‘

d) A pesquisa abrange apenas 0s processos que tramitam com nivel de sigilo 0, 1 e 2.

e) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢cdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CG] n. 6/2023.

,' A cunﬁrmagéio de autentu:ldade desta certldéo estard dlspomvel pelo prazo de 90 dtas cuntados da emlsséo do

s documento, no endereco hiltns:/certidoes tse jus br/download - Solicitado por: Juliana Aparecida Homem Heidrich -

CPF: *+* 552 709-+ §°Mb 10




Numero do pedido: 7281850
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO CRIMINAL N2: 7281850
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOQS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES CRIMINAIS, com condenacdo transitada
em julgado, contra:

NOME: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
CPF: 049.552.709-21

RG: 5087923

Orgdo expedidor: SSP/SC

Nome da mae: Alvacir Aparecida de Souza Homem
Nome do pai: Jose Paulo Homem

Data de nascimento: 05/04/1986

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Casado(a)

Pafis endereco residencial : BRASIL

Estado endereco residencial : SANTA CATARINA
Municipio endereco residencial : RIO DO SUL
Endereco residencial : Rua jacob Johann Dyck, 185, Budag

Certidao emitida as 14:02 de 05/08/2026.

a) A pesquisa analisa o registro eletronico de processos criminais em geral, inclusive os protocolados no
ambito dos juizados especiais criminais, das turmas recursais e da Justica Militar.

b) Os dados que serviram de pardmetro para a realizagao da busca e para expedicdo desta certidio s3o de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticagdo das informacgdes prestadas, competindo ao(3) i essado(a tinatario(a
sua conferéncia,

c) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolucao n. 121/2010 do Conselho Nacional de Justica
e Resolucdo Conjunta GP/CG| n. 6/2023.

d) A presente certiddo nao abrange os processos em tramitacdo ou arquivados no Sistema Eletronico de
Execucdo Unificado - SEEU, disponibilizado pelo Conselho Nacional de Justica.

c Ak A confirmagdo de autenticidade desta certidao estara disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
%L documento. no endereco https:certidass tisc jus.br/download - Solicitado por: Juliana Aparecida Homem Heidrich - |
CPF: #++ 552.709-% G UMD oo

L



NUmero do pedido: 7281853
FOLHA:1/1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO CRIMINAL N¢: 7281853
Tribunal de Justica (Segundo Grau)

Certifica-se que, em consulta aos registros dos sistemas de informacao do Tribunal de Justica de
Santa Catarina (Segundo Grau de Jurisdicdo), utilizando os dados fornecidos pelo(a) solicitante, NAO
CONSTAM distribuidas ACOES PENAIS ORIGINARIAS DESTA INSTANCIA com sentenca condenatéria
transitada em julgado ou, havendo, foi concedido o beneficio de sursis ou a pena foi extinta ou cumprida,
em relacao a:

NOME: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
CPF: 049.552.709-21

RG: 5087923

Orgao expedidor: SSP/SC

Nome da mae: Alvacir Aparecida de Souza Homem
Nome do pai: Jose Paulo Homem

Data de nascimento: 05/04/1986

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Casado(a)

Pais endereco residencial : BRASIL

Estado endereco residencial : SANTA CATARINA
Municipio endereco residencial : RIO DO SUL
Endereco residencial : Rua Jacob Johann Dyck, 185, Budag

Certidao emitida as 14:00 de 05/08/2026.

a) A pesquisa analisa o registro eletrénico de processos criminais em geral, distribuidos no Tribunal de
Justica de Santa Catarina, sem englobar os que tramitam no Primeiro Grau de Jurisdicdo ou nas Turmas de
Recursos.

b) Os dados que serviram de parametros para a realizagdo da busca, para fins de expedicdo desta
certiddo, sdo de responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com outra Instituicao
Pdblica ou com a Receita Federal para autenticacdo das informagdes prestadas, competindo ao

interessado ou destinatario sua conferéncia.

¢) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizacdo dos processos por insuficiéncia de
dados do Poder Judiciario (art. 89, §2°, da Resolugdo CNj n. 121/2010).

d) A pesquisa abrange apenas 0s processos que tramitam com nivel de sigilo 0, 1 e 2.

e) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolucao Conjunta
GP/CG) n. 6/2023.

: Ak A confirmagdo de autenticidade desta certiddo estara disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissdo do
¥ Ll. documento. no endereco https /certidoes tse jus.br/download - Selicitado por: Juliana Aparecida Homem Heidrich -
CPF: *= 552.709-+ GV oo




NUmero do pedido: 7281851
FOLHA: 1/1

roomluwmmo
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO ELEITORAL N2: 7281851
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo ou distribuidas nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES CRIMINAIS E CIVEIS EM
GERAL, com potencial de gerar inelegibilidade, contra:

NOME: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
CPF: 049.552.709-21

RG: 5087923

Orgao expedidor: SSP/SC

Nome da mae: Alvacir Aparecida de Souza Homem
Nome do pai: Jose Paulo Homem

Data de nascimento: 05/04/1986

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Casado(a)

Pais endereco residencial : BRASIL

Estado endereco residencial : SANTA CATARINA
Municipio endereco residencial : RIO DO SUL
Endereco residencial : Rua Jacob Johann Dyck, 185, Budag

Certidao emitida as 14:02 de 05/08/2026.

a) A pesquisa analisa o registro eletrénico de processos criminais e civeis em geral, inclusive os
protocolados no ambito dos juizados especiais criminais, das turmas recursais e da Justica Militar.

b) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicao desta certidao sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com a Receita Federal ou outra instituicdo
publica para autenticagcdo das informacgdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

c) Certiddo emitida conforme a Lei Complementar n. 64, de 18 de maio de 1990, com as alteracoes
determinadas pela Lei Complementar n. 135, de 4 de junho de 2010.

d) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolugac CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

e) A presente certidao nao abrange os processos em tramitagdo ou arquivados no Sistema Eletrénico de
Execucao Unificado - SEEU, disponibilizado pelo Conselho Nacional de Justica.

A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
#s documento. no endereco hitps:/Jeertidoss tHee Jus br/download - Solicitado por: Juliana Aparecida Homem Heidrich -

CPF: #++ 552,709+ GMb" g0




Numero do pedido: 7281854
FOLHA:1/1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO ELEITORAL N2: 7281854
Tribunal de Justica (Segundo Grau)

Certifica-se, para fins eleitorais, que, em consulta aos registros dos sistemas de informagao do
Tribunal de Justica de Santa Catarina (Segundo Grau de Jurisdigao), utilizando os dados fornecidos pelo(a)
solicitante, NAO CONSTAM distribuidas ACOES CRIMINAIS E CIVEIS EM GERAL que poderiam gerar
inelegibilidade, em relacao a:

NOME: JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH
CPF: 049.552.709-21

RG: 5087923

Orgao expedidor; SSP/SC

Nome da mae: Alvacir Aparecida de Souza Homem
Nome do pai: Jose Paulo Homem

Data de nascimento: 05/04/1986

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Casado(a)

Pais endereco residencial : BRASIL

Estado endereco residencial : SANTA CATARINA
Municipio endereco residencial : RIO DO SUL
Endereco residencial : Rua Jacob Johann Dyck, 185, Budag

Certidao emitida as 14:00 de 05/08/2026.

a) A pesquisa analisa o registro eletronico de processos criminais e cfveis em geral, distribufdos no Tribunal
de Justica de Santa Catarina, sem englobar os que tramitam no Primeiro Grau de Jurisdicdo ou nas Turmas
de Recursos.

b) Os dados que serviram de parametros para a realizacdo da busca, para fins de expedicao desta
certidao, sao de responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com outra Instituicdo
Piblica ou com a Receita Federal para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao
inter tinatari cia.

c) Certiddo emitida em consonancia com a Lei Complementar n. 64, de 18 de maio de 1990, com as
alteracbes determinadas pela Lei Complementar n. 135, de 4 de junho de 2010.

d) A certiddo sera negativa quando ndo for possivel a individualizagcdo dos processos por insuficiéncia de
dados do Poder Judiciario (art. 82, §22, da Resolugdo CN] n. 121/2010).

e) A pesquisa abrange apenas os processos que tramitam com nivel de sigilo 0, 1 e 2.

f) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolugao CN) n. 121/2010 e Resolugdo Conjunta
GP/CG] n. 6/2023.

. ,_e*g;,% ;

RERnRE e A conﬁrmagao de autentmdade desta certidao estaré dlspomvel pelo prazo de a0 dlas, contados da emissdo do

e Ll "_" documento, no endereco hitps:/J/certidoss tisc jus.br/download - Solicitado por: Juliana Aparecida Homem Heidrich -
CPF: #++,552.709-% GMDY g0
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Profissional

Nome JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH

Regido 12* Regido -SC

Histdrico deregistros
Sltuagio o Name T R muﬁ;gﬁo - Ml:l: de ;gistrn Data deins;rigio o
ATIVO JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH 12* Regifo -5C 14413 10/01/2023

Observacaoe: Para verificagio da regularidade Cadastral, financeira, élica, solicite a Certidio de Regularidade junto ao Conselho Regional de
Psicologia onde a profissional possui inscrigdo ativa.
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CERTIFICADO

O Reitor do UNISUL, no uso de suas atribuigdes, confere o presente certificado ao aluno
JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH,
de nacionalidade brasileira, natural de Rio do Sul/SC, portador da Cédula de Identidade 5087923 - SSP/SC, por ter concluido
o curso de
NEUROPSICOLOGIA

da area de CIENCIAS HUMANAS, ministrado em nivel de pés-graduac&o lato sensu, com carga horaria de 360 horas, e
realizado no periodo de outubro de 2023 a outubro de 2024.

Tubarao, 22 de outubro de 2024

Mauri Luiz Heerdt
Reitor

-

Clicia Santos Santana dos Anjos
Secretaria Académica




UNISUL
Ecossistema Anima
RECREDENCIAMENTO: PORTARIA MEC N° 197, DE 7/3/118, PUBLICADRO NO D.O.U. DE 8/3/18, SEQ}T\O 1, PAG. 15

Curso de NEUROPSICOLOGIA criado peta RESOLUCAQ N° 083, DE 13 DE Ceartificado registrado de acordo com o disposto no art. 8° da Resolugdon® 1, de 08 de
SETEMBRO DE 2023 abril de 2018, da Camara de Educagio Superior do Conselho Nacional de Educagso.

Registro n®6303 | Livro n° 1 | fls. 30
Data: 2210/2024

Morgana Pires ds Souza

Supervisora Académica

Periodo  Disclplina CH MédlaFinal Siafus Docente Thulagsn

20242 AVALIACAO E ESTIMULACAC NEUROPSICOLOGICA INFANTIL 30 90,00 Aprovado Prisclla Lima Carqueira Ferreira Serfo MESTRE
2024/2  AVALIACAQ E REABILITAGAO NEUROPSICOLOGICA DE ADOLESCENTES a0 70.00 Aprovado Gustava de Val Barreto DOUTOR
202342 AVALIAQAO E REABILITAGAQ NEUROPSICOLOGICA DE ADULTOS 30 80,00 Aprovado Gustavo de Val Barreto DOUTOR
202411 AVALIAGAQ E REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA DE IDOSOS 30 90,00 Aprovado Mariena Medeiros Assed MESTRE
2024/1 MEUROPSICOFARMACOLOGIA 30 80,00 Aprovado Sandra Regina Mota Qriz DOUTOR
20232 NEUROPSICOLOGIA DAS FUNGOES COGNITIVAS 30 70,00 Apravado Sandra Regina Mata Orilz DAOUTOR
2024/1 NEUROPSICOLOGIA E PSIQUIATRIA 30 80,00 Aprovado Jullana Nassau Femandes MESTRE
202411 NEUROPSICQLOGIA E TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL 30 106,00 Aprovado Maria Rita Polo Gascon DOUTOR
20241 PROJETO INTEGRADO; NEURDPSICOLOGIA 120 160,00 Aprovado Alessandra Finard] Dastoll MESTRE

kS

FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
AV. JOSE ACACIO MOREIRA, 787 , CEF 88704000, TUBARAQ - SC
INSCRITO NO CNPJ 84884182000157

Este documento i assinado digitelinents por Morgana Pires De Souza, Mauri Lulz Heerdt e Clicia Santos Santana Dos Anjos.
Para verificar as assinaturas va ao site: hitps:fenima.portaldeassinaturas.com.bi/VerifcadorAssinaturasNVerificador/
& utiliza o cédigo SATD-410B-D247-DCCE.
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O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Grupo Anima.
Para verificar as assinaturas clique no link: https:/fanima.portaldeassinaturas.com.bri/verificar/0A7D-41DB-D247-DCCB ou va aié o site
https://anima.portaldeassinaturas.com.br/VerificadorAssinaturas/Verificador/ e utilize o cédigo abalixo para verificar se este documento & valido.

Cadigo para verificagdo: 9A7D-41DB-D247-DCCB

A ODmCAMD

Hash do Dacumento
CC79E488BDF516FFOFB1D7C115DB7D8137FBF42040D87F9421852B24466458B3

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 22/10/2024 6(sdo) :

= Morgana Pires de Souza - 028.938.040-55 em 22/10/2024 16:39
UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

= Mauri Luiz Heerdt - 674.255.429-00 em 22/10/2024 16:34 UTC-
03:00 |
Tipo: Certificado Digital |

= Clicia Santos Santana dos Anjos - 014.294.435-10 em 22/10/2024
11:04 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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Decreto Estadual n® 57/2015 de 24.02.2015, publicado no D.O.E. - SC - N° 20.008 - 5C em 25.02.2015

AREA DE CIENCIAS HUMANAS, ARTES E LINGUAGENS, EDUCQ_(;AO E COMUNICACAO

O Reitor do Centro Universitério para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai, no uso de suas
atribuicdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de PSICOLOGIA em 19 de janeiro de 20754,
confere o titulo de PSICOLOGA a

JULIANA APARECIDA HOMEM HEIDRICH

Carteira de Identidade 5.087.923/SC
Nascida em 05 de abril de 1986
Natural do Estado de Santa Catarina - Nacionalidade Brasileira
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s
direitos e prerrogativas legais.

Rio do Sul, (SC) 25 de janeiro de 20146.

A 055 : : -
SIMAG MARTIGNAGO oA %. Deidnichpror me CHARLES ROBERTO HASSE
DIPLOMADA Pro-Reitor de Ensino
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Curso de PSICOLOGIA
Reconhecido pelo
Decrete Estadual nf 2 218, de 03/06/2014 i
DOE-SC.- o 19.830, de 04/06/2014

~
Scanned with ACE Scanner

CENTRO UNIVERSITARIO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAL T

Pré-Retoria dc Ensino i
Registros Acadtmicos j \ :
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DIPLOMA mgistrado sob 1° 465 Livro 14 folhas 465 1
em 25 de jenciro de 2016, Processo N* 32332.46522016 +

nos termos do Ast. 48° da Lel 9.354 de 20/12/1996- Lei B §
de Diremrizes e Bases da Ed Nacional, A

K Rinda S , 25 de jenciro de 2016, 1




