Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

039.318.862-04

Nome
JHONATAN CARLOS TOME LEAO

Nascimento
26/06/1999

CODIGO DE CONTROLE
5C5F.0A08.A89A.A7A2

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 18:29:57 dodia 23/03/2025 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL 05&
PARA FIM RESIDENCIAL POR TEMPO DETERMINADO %

LOCADOR: JOSE OTAVIO DA SILVA GOMES, brasilciro, solteiro, awtdnomo. titular do CPF

S P 2.7 sertdente ny ., ' . . ' .
.44 ‘N‘ 302-72, residente na Rua Senador Lemos, esquina com a Rua Francisco Leite, n® 607, Bairro Centro,
CEP.68.490.000 . ME1 GACO/PA

".”(:"“T';"f"" JHONATAN CARLOS TOME LEAO, brasilciro, soltciro, médico. titular do CPF
039.318.862-04, natural de Santa Luzia D' Oeste/ RO

(_)B.ll-. IO DE LOCACAO: Imével (UMA KIT NET com a seguinte mobilia: 01 geladeira branca de 240
litros, 01 fogiio marea baslar, 01 botijiio de giis, 01 cama de casal marea bromélia, 01 central de ar marca
CTL 9.000btus, 01 jogo de mesa de madeira com 4 unidades de cadeiras) situado na Rua Francisco Leite,
n® 607. Bairro Centro. CEP. 68.490.000 MELGACO/PA.

Pelo presente instrumento. LOCADOR ¢ LOCATARIO tém entre si. certa ¢ ajustada a locagdo de imdvel acima
descrito, observada as cldusulas ¢ condigdes seguintes:

Lél:‘Sl‘LA PRIMEIRA: DO TEMPO DE LOCACAO: O Prazo de locagiio serd de 12 meses a comegar
no dia 30 de abril de 2025 ¢ a terminar no dia 30 de abril de 2026 quando, entdo, o LOCATARIO se obriga a
devolver o imével livre e desocupado. independente de aviso ou notificagiio judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA SEGUNDA: PRECO DA LOCACAO E RECISAO DE CONTRATO: O Aluguel mensal
serd de RS 600,00 (sciscentos reais) devendo ser pago todo dia 30 de cada més. A simples falta de
pagamento nas épocas determinadas, implicard na cobranga de uma multa de 2% (dois por cento) sobre
o valor do aluguel. Sendo que o atraso de dois meses consecutivos da mensalidade implicara no

cancelamento imediato do contrate.

CLAUSULA TERCEIRA: O REAJUSTE: O valor do aluguel, apés o perfodo de um ano a contar da
presente data, serd ajustado com base no indice do IGPM (Indice geral de pregos de mercado).

CLAUSULA QUARTA: ENCARGOS DO LOCATARIO: Além do aluguel referido na Cléusula Segunda,
o LOCATARIO pagard também a LUZ usada no imovel. [Esse pagamento deve ser feito diretamente &
companhia fornecedora, e um comprovante do pagamento deve ser entregue ao locador.

A : do a devolugfio do imovel ao
"~ RAGRAFO SEGUNDO: DA DEVOLUCAO DO IMOVEL: Quan
w‘é::ooa 0 LOCATARIO se obriga a apresentar todos os comprovantes pagos referentes as despesas de sua
’ sob pena de enquanto néio os apresentar continuard os alugueis correndo por sua conta.

responsabilidade,
CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento do aluguel deve ser feito
religiosamente através do PIX DO LOCADOR 79otaviogomes@gmail.com , nunbank

CLAUSULA SEXTA: DESTINACAO DO IMOVEL: O LOCATARIO destinard o imovel, objeto desta
locagdio para fim residencial.
LA SETIMA: SUBLOCACAQ, CESSAO OU TRANSFERENCIA: O LOCATARIO ndo podera

titulo oneroso ou

CLAUSU : _ : CA
sublocar (alugar), ceder ou transferir o imovel objeto deste contrato, parcial ou totalmente,

gratuito, sem prévio consentimento por escrito do LOCADOR.

; G ¥ AT ssobedega a esta clausula, o imovel voltard para a
PARAGRAFO UNICO: Caso O LOCATARIO desobedeg ostacléusula, vel
LOCADOR ¢ ainda se obriga a pagar uma multa de RS 3.000.00 (Trés mil reais) para a LOCADOR.

CLAUSULA OITAVA: REPAROS E OBRAS: Todos os reparos que o imdvel vcnhu a necessitar, como
c;)rrcc;:]:) em casos de danos para o LOC ATARIO. avisar com antecedéncia para 0 LOCADOR, para que o




mesmo §

e A8a os reparos. Sendo que a realizagdo de obras que impliquem na modific
vependera do

agdo da estrutura do prédio,
consenumento por escrito do | QCADOR

085 %

| quando
RIO esta cumprindo as regras relativas a conservagdo do

CLAUSULA NONA: VISTORIAS: O LOCADOR

= : : fica com dircito a examinar ou vistoriar 0 imove
achar conveniente, para que venfigque se o LOCATA
movel

( L\l SU L\ DECIMA: INCENDIO: Em caso de INCENDIO ou qualquer outro acidente sinistro que torne
0 imo el imprestavel aos fins a que se destina, o presente contrato serd rescindido automaticamente, sem
indenizagdo de parte a parte. a menos que a inutilizagdo tenha ocorrido devido ao procedimento culposo por
parte dx_\ LOC ATAR]O. Caso a vistoria técnica comprove o procedimento culposo por parte do LOCATARIO.
a indenizagdo acima referida serd o pagamento de tantos alugueis mensais. quantos forem os meses que faltem
P2 Vencer O presente contrato. mais o \

it alor equivalente ao or¢amento para recuperar fisicamente o imével ora
locado. a fim de deixa-lo nas condi¢des em que se encontra nesta data.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: MULTA DE RESCISAO CONTRATUAL: O nio cumprimento das
clausulas contratuais facultard a0 LOCADOR considerar o presente contrato rescindido de pleno direito.
independente de notificagdo. aviso ou interpelagdo; obrigando-se 0 LOCATARIO a imediata restitui¢do do
imovel. imediatamente desocupado e nas condigdes ajustadas

neste instrumento. sujeitando a multa moratoria
de valor correspondente a trés meses de aluguéis, e das demais sang¢des contratuais.
&

-—

LAUSULA DECIMA-SEGUNDA: ENTREGA DO IMOVEL AO LOCATARIO: Apbs vistoria efetuada

neste ato. o LOCATARIO. confessa que recebe o imével locado em perfeitas condi¢oes de uso. com todas as
suas instalagdes em completo funcionamento., obrigando-se assim conserva-lo.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: DEVOLUCAO DO IMOVEL: Extinta a locagdo por qualquer
motivo. obriga-se 0 LOCATARIO a devolver a chave do imével a ser designado pelo LOCADOR,
perfeitamente pintado e limpo, aparelho de 4gua e eletricidade de moc_io que possa ser imed@atameme feal'ocado
sem despesas para 0 LOCADOR. Nesta oportunidade serd o imével vistoriado. a ﬁm de_ verificar se 0 imovel se
encontra nas condi¢des exigidas, ficando o LOCATARIO obrigado a pagar as indenizagdes pelos_@a.nos qge
forem verificados. por culpa direta ou indireta ou ainda pelo simples desgﬁaste do 'uso‘.\!?l ‘;ng-’:‘\AoErga;:a:
podera exigir do LOCADOR indenizagdo alguma. pelas benfeitorias que fizer no imével, sej A

iteis ou necessérias, ndo existindo, pois qualquer direito de retencdo do (s) mesmo (s) a que ficam, desde logo,
incorporados.

CLAUSULA DEC QUARTA: CUSTAS E HONORARIOS ADVOCATICIOS: Qualquer
i IMA-

de

jel to das custas do respectivo
legal, sujeitard 0 LOCATARIO ao pagamen ’
o o'usms f;:c:i!::;\;?:los gc:lo LSCADOR na base 20% (vinte por ce:lntqzl do e\sz:leox‘-: ;l: u:a::sas e(::
processo dos h‘3ln°zaggADO& de alugueis fora do lugar, m(?do ou prazo estat:e ::cn‘a :] trelrag:ées i e
receb\mgmo o omem tolerancia e ndo como novagdo, nunca importando, portanto
entendido como
contrato.

i blico
10 imével for desapropriado pelo poder pu
g x : DESAPROPRIACAOQ: Se o im ilidade deste ato
CLAUSU'LA DECIVS QU!(':::? o LOCADOR exonerado de toda~ e quaiquer resg;nsi:‘: ;oderé i
na vigéncia de;fn::\:\ig:;od‘e esta, que passard o expropriador, e @0 somente con q
decorrente, res
LOCATARIO.

! l . h
A C - p . . 0 . ~

legivel.




CLAUSULA DECIMA-SETIMA: FORUM: Fica cleito o Forum de Justiga Civil de Melgago/PA para
dirimir quaisquer situagdo referente a este contrato

F por estarem justos ¢ contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma na presenca de duas
testemunhas.

i I

054
7
«— Mclgago, 30 de abnil de 2025

-

} i, .
;’07( Kovas S, Gw’\
YOSE OTAVIO DA SILVA GOMES
LOCADOR

EDE REGISTF
N1 FlGio
MARC: OSMTOIIOC D

CARTORIO DO UMICO OFICIO DE MELGAGD
Qficisl. Marces Antdoic Corrnia da Silva
Praga Jedo XXIL, 28 -~ Bairrs Cootra - Melgage - CEP §5499-000
v £ -nu : nrlnnullu-ﬂglco@.-nlu- .
TESTE ‘\lUN HAS: Reconhego & assinatura por AUT!NTICA de (1Nou Otavio
s da Siiva Gomes
Me!gago/PA 13 do maio de 2025

Goyprm @ ‘"".{21}0\ j)rumo\ B"""‘LQ U = }"&1\

STAM AV RANGA DA MOTA  ESceente ALi.raese WQ
1 Emolumantos RE T 00 (FRJ RS 1 08, FRC RS0 18) +138 R$ 029 ¢
/Nome Completo com RG Totw RETT4- Saios 11761084 Qf

ST LS ML ARSI

e %
? CARTORIO DO UNICO OFICIO DE MELGACD
Oficial: Marcos Anténio Corraia da Silva
Praga Jako XXIIf, 28 - Bairre Centrn - Melgage ~ CEP 53490-000
| & mld c.anouu-m:nnolpco@|ma|| com

Reconhego a lulnlwl por AUT!NTICA de (2NHONATAN
Nome Completo com RG CARLOS TOME TR
Melgago/PA 1 mo de 2025

L M da ot
CSAMILA VIRANDA DA MOTA - Estra-9nte ALtnmza%e
Emolumaentos R§ 7,00 (FRJ RS 1,08, FRC R§$0.18) +13S R$0.29 » Seto RE0AS

7,74 - 14°78108A
Totei R$7.74 - Setos 014476108 “Q
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DIVISAO DE DIPLOMA DE GRADUACAO - PROGRAD

i

UFPE

APOSTILA EM DIPLOMA N° 16 / 2025 - DDG-PROGRAD (11.13.19)

N° do Protocolo: 23076.032428/2025-18
Recife-PE, 15 de abril de 2025.

APOSTILA

A Universidade F ederal de Pernambuco, que mantém o curso de Medicina, resolve revalidar 0
diplor’na de MEDICO, expedido pelo(a) UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA,
BOLIVIA, pertencente a(o) Sr(a). JHONATAN CARLOS TOME LEAO.

Tal decisdo estd baseada na Lei n°13.959, de 18 de dezembro de 2019, e na Portaria Inep n°
530, de 09 de setembro de 2020. Este apostilamento confere ao beneficiado os direitos e
prerrogativas inerentes ao diploma de MEDICO no 4mbito do territorio nacional.

DIVISAO DE DIPLOMA DE GRADUACAO- DDG

Diploma registrado sob o n® 746, no Livro MEDIC00010, Folha n° 373, de acordo com o
Processo n° 01848/2025, em 15 DE ABRIL DE 2025, por delegagdo de competéncia do
Ministério da Educagio, nos termos da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ do Decreto
n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017 e Portaria n° 1.095, de 25 de outubro de 2018.

(Assinado digitalmente em 15/04/2025 08:47 ) (Assinado digitalmente em 15/04/2025 10:41 )
ISABEL FERREIRA JANUARIO JOCIEL MENDES DE FRANCA JUNIOR
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO CHEFE
DDG-PROGRAD (11.13.19) DDG-PROGRAD (11.13.19)
Matricula: 3255383 Matricula: 1855027

(Assinado digitalmente em 16/04/2025 14:01 )
MAGNA DO CARMO SILVA
PRO-REITOR(A)

PROGRAD (11.13)

Matricula: 1747488

Para verificar a autenticidade deste documento entre em http:/ /sipac.ufpe.br/public/
documentos/index.jsp informando seu niimero: 16, ano: 2025, tipo: APOSTILA EM DIPLOMA,
data de emissdo: 15/04/2025 ¢ o cédigo de verificagdo: 24e40568f6
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARA

Declaragdo Negativa de Débitos

CERTIFICO para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JHONATAN CARLOS TOME LEAO
encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARA CRM-PA, sob o n°. 21281, desde 04/07/2025, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/12/2025.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo 757bbf758b57dde7ece48c95defab19c28a8fc78

Emitida eletronicamente via internet em 25/08/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:  http://www.cremepa.org.br/



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA cPE IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PA 039.318.862-04 03931886204/SSP-RO
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

TITULO DE ELETOR segho zoMA
it it 013000072330 ‘1269 001
JHONATAN CARLOS TOME LEAO 21281/PA

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

26/06/1999 Santa Luzia D'Oésie-RO

‘
VALDINEIA TOME

LOCAL £ DATA DE EXPEDIGAQ
JOAO CARLOS LEAD BELEM ~ PA - 07/07/2025

(DATA DE INSCRICAO VIA
04/07/2025 1

Tenttn Lyjnllian' B Aot ot

ASSINATURA DO PRESIDENTE DD CHI

% 4
hemalin Codon V- Lus

ASSINATURA DO PORTADOR

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALOUER

EFEITO, DE ACORDO COM A LEI N'; 6.206/75.




QAN

A

)
{
A
n
M)

i

i
W

"”.‘! N "‘.’?\‘_ VU
PN
i

Ty
(i

e ey ) et

i} Ko
DN 1A e Y

aptr i
0

g

Q1

4
\}.\

N
\

¥
Ly o ) ,:_'.;, %
{2l

i

N LB ITIT 0TSOV, ,,,m

T A TN e, NN

AN NN

wa ;\,‘_\_@vwﬁ

Fraivity

R L TR M VAN

S bzoz/ot/80 OH13A OL¥Od
W, . 9nssy;.0pssUu3 anss| J0 328|4 / 2207
- h\ 2 O0ISIONVR4 VIS0 VA VIOVEONI

gulu 3 ug OYIVOI4LINIAI 30 OLNILISNT

1enss| pe / Jopipadx3 ogBigy

OYI1 SOTHV) OYor
IWOL VIINIQIVA =
== uogew | 88.5‘” =

S BN A M

1‘ e e e L

W p0-T98'STE6ED

e:meubis s epoupseD / el op nu.ican(

i e

.a
veoz/ot/80 VIZN1 VINYS
tQm;Su_E g o 3oeid/ apepeimen

e <¢n . 6661/90/92

a__mco.unf uumuﬂ:ocmz [ang 40 aje( / ouaWNOSEN 3P B1RQ

J2QUINN [BUOSIAY / 4dD - |RI9D) ansiBay

3weN [B120g / [B100G WON

sowm._ u:o_. SOTIVD NVLVNOHC
: awey / awoN

eluepepio o 3&8 ‘eduenBog ep opes3 ap BLBRIOES
BIUQPUOY op CpEls3
V33034 ONYIA0O

TISVHg 04 VALLYVY3Q3d <Uﬂn=n_w¢




[ 00.394.544/0127.87] |
Ministério da Saide U 0C
Esplanada dos Ministérios

CEP: 70,058-900 A
Brasilia - DF

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA
COORDENACAO GERAL DE PROVIMENTO PROFISSIONAL

DECLARACAO DE PARTICIPACAO ENQUANTO PROFISSIONAL BOLSISTA

O Secretario da Atencdo Priméria a4 Satude do Ministério da Saude,
nomeado pela Portaria n° 229/Casa Civil/PR, conforme publicacdo na
edicdo n° 37 do Diario Oficial da Unido, de 23 de janeiro de 2024, Secdo 2,
pag. 1, no uso de suas atribuicoes legais que lhe confere o art. 21, do
Anexo I do Decreto n° 11.798, de 28 de novembro de 2023, declaro para
fins de direito, que JHONATAN CARLOS TOME LEAO, inscrito no CPF
039.318.862-04, é participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
instituido pela Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013, alterada pela Lei
n° 14.621 de 14 de julho de 2023 e regulamentado pela Portaria
Interministerial MS/MEC n° 604, de 16 de maio de 2023, no perfil de CRM
Brasil e encontra-se desempenhando suas atividades de integracao
ensino-servico no municipio de MELGACO/PA, com inicio das
atividades em 29/04/2025 e data prevista de encerramento em
29/04/2029 .

Informa, por oportuno, que os participantes bolsistas do Projeto Mais
Medicos para o Brasil recebem bolsa-formacdo mensal, nio
caracterizando, contraprestacdo de servicos para efeitos de incidéncia de
imposto de renda, uma vez que "as atividades desempenhadas no ambito
do Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo criam vinculo empregaticio de
qualquer natureza”, conforme disposto na Portaria Interministerial n°
1.369/MS/MEC/2013 e no art. 19-D da Lei n°® 12.871/2013.

Por disposicdo legal, em regra, os participantes bolsistas do Projeto
enquadram-se na qualidade de segurados obrigatérios do Regime Geral
de Previdéncia Social (RGPS), na condigédo de contribuinte individual, nos
termos do art. 35 da Portaria Interministerial n° 1.369/MS/MEC/2013 e art.
20 da Lein® 12.871/2013.

Brasilia-DF, 26 de agosto de 2025

Secretario(a) de Atencdo Primdria a Saude do Ministério da Saude



906!

A aceitagdo desta declaracdio estd condicionada a verificacdo de sua '
autenticidade na internet, no endereco: http://maismedicos.saude.gov.br

Data de geracdo da declaracgio: 12:53:03 do dia 26/08/2025
Codigo de controle da declaragio: 202508.812711.168610.43146



ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
{a

MINISTER!O DE RELACIONES EXTERIORES

AWAN RIMANAKUY KAMAC HIQ WAGH

3 A uuxr» KAMPI TUMPAGINA KAMANI

ADXLAINESIROA IRU TETAGUASURE YA NDIVE REGUA

Esta Apostilla certifica Gnicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento publico esté revestido
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio)

[Esta Apostilla se puede verificar en la direccién siguiente: http://apostilla.rree.gob.bo/]

Apostille

(Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)
1. Pais: Bolivia
Country/Pays:

El presente documento publico

This public document / Le présent acte public
2. ha sido firmado por WARA BELEN LAGUNA MAMANI
has been signed by
a été signé par
3. quien actua en calidad de ENCARGADA LEGALIZACIONES

acting in the capacity of
agissant en qualité de

MINISTERIO DE EDUCACION
4.y esta revestido del sello / timbre de
bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / timbre de
Certificado
Certified / Attesté
5.en LA PAZ 6. el dia 29/01/2024
at/a thel/le
7. por LIMBERT QUISPE PILLCO
by/ par
8. bajo el m’imero 719320
N.°/sous n
9. sello / Timbre:
Seal/ stamp:
10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:
CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: WAMAVVNM75

lIIIIII lI|I||llII 00




UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA 062

Personeria juridica - R.S. N° 207.021

Resoluclon Administrativa N° 151/96 0 ‘E'
U c E BQ L Ministerio de Educacion - R.M. N° 565 N O O 6 1 4 3

Decreto Supremo N° 23.370

Qe MED 6193

DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D.

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

En uso de sus facultades hace saber que el Sr.:

JHONATAN CARLOS TOME LEAO

De nacionalidad  brasilera, nacido el 26 de Junio de 1999 en
Santa Luzia do Oeste — RO — Brasil, ha cumplido satisfactoriamente con el
Plan de Estudios e Internado Hospitalario Rotatorio y el Examen de Grado de
2 CARRERA DE MEDICINA exigidos por Ley y Reglamentos de la
Universidad Cristiana de Bolivia, para optar el DIPLOMA

ACADEMICO a nivel Licenciatura como:

MEDICO CIRUIANO

Por lo tanto: en uso del derechio que confiere el Articulo 94 de la Constitucion
Politica de Estado, le expide el presente Diploma, firmado conjuntamente por el
Vicerrector Académico, con seflo seco de la Universidad y refrendado por el
Secretario General, en la ciudad de Santa (ruz de la Sierra, Bolivia, a
fos 21 dias del mes de Diciembre, 2023.

BarSoo Hyan ‘%

RECTOR
NIVERS’DN) CRIST

e RELYOR




TENIDO
EDUCACION

NO EL CON
MINISTERIO DE

SE CERTIFICA LA FIRMA!

El Mimisterio de Educacion certifica

que la firma y rubrica que aparece en
el documen*n

2 & ENE 2024

| S————\
R0 OREANZICONE,

EGALIZACIONES

00N GENMRAL DE ASUNTOS
INISTERIO NE ENUCACION

A(:Qdem CO / 1es
a.x!
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