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ALTERAGCAO CONTRATUAL
SOCIEDADE LIMITADA

SCRITA

MARIO CESAR PULCHERIO FRANCO NETTO, brasileiro, casado em
O comunhio parcial de bens, nascido em 08/07/1972, médico.
) CPF: 029.007.607-20
RG: 008843 (CRM - PA)
Rua Julia, 19, Lote 19 Quadra 15, Ibiza, CEP 68.376-765, Altamira (PA).

N /

GUILHERME JORGE DA SILVA, brasileiro, casado em comunhio parcial
O de bens, nascido em 10/07/1951, médico.
(Y CPF: 125.438.701-30
RG: 211647 (PC - PA)
Avenida T 4, 944, Quadra 149 LT 7 E 8-Apto 1300-Edificio Gardem, Setor
Bueno, CEP 74.230-030 Goiania, (GO.
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FRANCISCO RODRIGUES CANEDO, brasileiro, casado em comunhao
® parcial de bens, nascida em 06/05/1951, médico.
Y CPF:136.242.371-87
RG: 186132 (SSP / GO)
Avenida Joao Pessoa, 1980, Centro, Altamira, PA, CEP 68371045, Altamira

\_ (PA). W
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Zaneyaghe

Az

JASON BATISTA DO COUTO, brasileiro, casado em comunhao parcial de
O bens, nascido em 25/08/1958, médico.
) CPF: 168.082.581-04
RG: 746606 (SEG - GO)
Rua Via Oeste, 2580 B, Premem, CEP 68.372-567, Altamira (PA).
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Passagem Pedro Gomes, 825-B, Salas

93) 99210-8181 FRANCISCO DAS CHAGAS LOPES
12,13 e 14 - Comp. Globo, Sudam |, 293; 99198-1509
(ClEP: G710, scritaatm@hotmail.com CRC: 3.420-GO/PA

Altamira - PA.

MAURICIO Assinado de forma
MIRANDA DO digital por MAURICIO

MIRANDA DO
NASCIMENTO: nNascIMENTO:80139

B _ 18/07/2024 0139140204 140204
Certifico o Registro em 18/07/2024

Arquivamento 20000971034 de 18/07/2024 Protocolo 246248769 de 18/07/2024 NIRE 15200067985
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ROBSON STELMASTCHUK DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido em
27/02/1978, médico cirurgido plastico.

CPF: 394.923.032-72

RG: 3232818 (PC - PA)

Avenida Tancredo Neves, 5010, Jardim Independente II, CEP 68.372-222,

Altamira (PA). /

FABIANO BATISTA DO COUTO, brasileiro, divorciado, nascido em
11/12/1972, médico.

CPF: 426.642.252-00

RG: 3127111903981 (SSP - GO)

Rua Via Oeste, 1970, Premem, CEP 68.372-567, Altamira (PA).

_/

FABIO SANTOS DROSDOSKI, brasileiro, casado em comunhéo parcial de
bens, nascido em 12/10/1977, médico.

CPF: 648.531.442-34

RG: 9324781 (PC - PA)

Passagem X, 4540, Ibiza, CEP 68.376-755, Altamira (PA).

J

VIVIANE WOSNY ANJOS, brasileira, casada em comunhio parcial de bens,
nascido em 06/02/1976, médica.

CPF: 650.458.232-72

CRM: 009061 (CRM - PA)

Rua Osterno De Alencar Maia, S/N, Cond Jardim Tropical, Jardim

Independente II, CEP 68.372-245, Altamira (PA). /

DANIEL PEIXOTO SILVA, brasileiro, casado em separagdo de bens,
nascido em 16/02/1980, médico.

CPF: 703.725.941-15

CRM: 010806 (CRM - PA)

Rua Asade Cury, 01, Quadra 03 Lote 01, Cond Jardim Tropical, Jardim

Independente II, CEP 68.372-545, Altamira (PA). /
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RENAN ROCHA GRANATO, brasileiro, casado em comunhao parcial de
O bens, nascido em 05/07/1985, médico.
) CPF:790.516.182-04
CRM: 8995 (CRM - PA)
Rua Julia, 1003, Ibiza, CEP 68.376-765, Altamira (PA).

N /
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4 o)

SILVINO BERGAMIM NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 16/03/1989,
O médico.
) CPF:918.383.982-87
RG: 5735917 (PC - PA)
Avenida Tancredo Neves, 5010, Jardim Independente II, CEP 68.372-222,

Altamira (PA).
o 4

CARMEM LARA GUIMARAES MATIAS DO COUTO, brasileira,
O casada em comunhio parcial de bens, nascida em 26/10/1971, médica.
) CPF: 264.865.802-59
CRM: 5761 (CRM - PA)
Rua Via Oeste, 2580, Premem, CEP 68.372-567, Altamira (PA).

N /
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WAGNER ARAUJO LUCENA, brasileiro, casado em separagdao de bens,
O nascido em 11/04/1975, médico.
(Y CPF:392.068.742-68
CRM: 8431 (CRM - PA)
Avenida Jodo Pessoa, 2067, Centro, CEP 68.371-040, Altamira (PA).

N /
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Az
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WALQUIRIA FERREIRA ARRAES CANEDO, brasileira, comunhao
O parcial de bens, nascido em 14/01/1971, médica.
) CPF:401.630.402-49
RG: 1888027 (SSP - PA)
Avenida Joao Pessoa, 1980, Centro, CEP 68.371-045, Altamira (PA).

N J
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Socios da sociedade limitada de nome empresarial HOSPITAL SANTO AGOSTINHO
LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta
Comercial do Estado do Para, sob NIRE n°® 15200067985, com sede Alameda Polivalente,
S/N, Uirapuru Altamira, PA, CEP 68.370-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica/MF sob o n°® 05.421.870/0001-58, deliberam de pleno e comum acordo
ajustarem a presente alteracdo contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as
condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULAS

ENDERECO

1) A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte enderego sito a Alameda
Polivalente, 2498, Jardim Uirapuru, CEP 68.372-090, Altamira, PA.

2) Retira-se da sociedade o s6cio SILVINO BERGAMIM NETO, detentor de 66.600
(Sessenta e Seis Mil e Seiscentos) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada
uma, correspondendo a R$ 66.600,00 (Sessenta ¢ Seis Mil e Seiscentos Reais).

TOARYD,0RIRD | JUS JNE /gGam JOPRU ISSE /g W09 “sasd * Jopeu isse /[ d1y ¥

3) O socio SILVINO BERGAMIM NETO transfere suas quotas de capital social, que
perfaz o valor total de R$66.600,00 (Sessenta ¢ Seis Mil e Seiscentos Reais), direta ¢
irrestritamente a sécia VIVIANE WOSNY ANJOS, dando plena, geral e irrevogavel
quitagao.

18d My 18DE0 MIZ 168

ApOs a cessdo e transferéncia de quotas, e da retirada de socio, fica assim distribuido:

Zaneyaghe

MARIO CESAR PULCHERIO FRANCO NETTO,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)

% é RS 50.000,00 (cinquenta reais)
I

GUILHERME JORGE DA SILVA,
n’ de quotas 500.000. (quinhentos mil)
RS 500.000,00 (quinhentos mil reais)

Az

MOXAQE XWQ ITAAA
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FRANCISCO RODRIGUES CANEDO,

n° de quotas 450.000. (quatrocentos e cinquenta mil)

A -
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RS 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta reais)

JASON BATISTA DO COUTO,
n° de quotas 450.000. (quatrocentos e cinquenta mil)

RS 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta reais)

ROBSON STELMASTCHUK DA SILVA,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

FABIANO BATISTA DO COUTO,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

FABIO SANTOS DROSDOSKI,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)
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G

VIVIANE WOSNY ANJOS,
n’ de quotas 116.600. (cento e dezesseis mil e seiscentos)

RS 116.600,00 (cento e dezesseis mil e seiscentos reais)

18d My 18DE0 MIZ 168

DANIEL PEIXOTO SILVA,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

Zaneyaghe

Az

RENAN ROCHA GRANATO,
n° de quotas 66.600. (sessenta e seis mil e seiscentos)

RS 66.600,00 (sessenta e seis mil e seiscentos reais)

MOXAQE XWQ ITAAA

CARMEM LARA GUIMARAES MATIAS DO COUTO,
n’ de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)
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WAGNER ARAUJO LUCENA,

n° de quotas 66.800. (sessenta e seis mil e oitocentos)

RS 66.800,00 (sessenta e seis mil e oitocentos reais)

G

WALQUIRIA FERREIRA ARRAES CANEDO,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

4) A administracdo da sociedade serd exercida por ambos os sécio FRANCISCO
RODRIGUES CANEDO, JASON BATISTA DO COUTO, DANIEL PEIXOTO
SILVA, GUILHERME JORGE DA SILVA, MARIO CESAR PULCHERIO
FRANCO NETTO, ROBSON STELMASTCHUK DA SILVA, FABIANO
BATISTA DO COUTO, VIVIANE WOSNY ANJOS, RENAN ROCHA
GRANATO, CARMEM LARA GUIMARAES MATIAS DO COUTO,
WALQUIRIA FERREIRA ARRAES CANEDO, WAGNER ARAUJO
LUCENA, FABIO SANTOS DROSDOSKI em conjunto ou separadamente, com
todos os poderes e atribui¢des de representagao ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja
em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros s6cios.
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Paragrafo Unico: Sera eleito anualmente o representante da sociedade dentre os sécios por
votacao majoritaria igual ou superior a 75% (setenta e cinco pontos percentuais), que tera o papel
de Administrador da sociedade, representando-a legalmente.

18d My 18DE0 MIZ 168

5) Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a
administra¢do da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou
propriedade.

Zaneyogbe

Az

DISTRIBUICAO LUCRO - DISTRIBUICAO DESPROPORCIONAL

MOXAQE XWQ ITAAA

6) Os so6cios vao apurar os resultados periodicamente no intervalo de 30(trinta) dias,
contados do primeiro ao trigésimo dia do més. Ao termino de cada més sera levantado
balancete de verificacdo e de apuracao dos resultados, onde através de ata social emitida
pelos administradores serdo definidas em valores as distribui¢des desproporcionais que
serdo baseadas no volume de trabalho aplicado por cada um em favor da empresa.
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Paragrafo Primeiro: Resolvem ainda os s6cios que das perdas resultantes serdo apuradas
e assumidas da mesma forma, observando a proporg¢ao recebida no periodo mensal.
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Paragrafo Segundo: As apuragdes para a distribui¢ao desproporcional dos resultados nao
dispensam a sociedade de por meio de contabilista ao termino de cada exercicio social
proceder com o levantamento de Balango Patrimonial ¢ dos Demonstrativos de
Resultado com o fim de atender as formalidades fiscais.

Paragrafo Terceiro: Os lucros serao totalmente distribuidos desde que a legislagao social
e tributaria ndo previna a obrigatoriedade da constituicdo de fundos de reserva.

AP L]

Alinea “a” - Havendo previsiao legal da constituicdo de fundo de reserva para
compensagdes patrimoniais ou reajustamento do capital, os sOcios participardao sempre
na proporg¢ao do capital por eles subscritos e integralizados na sociedade.

Alinea “b” - Constituida a conta de reserva de lucros, todos seus saldos serdo
incorporados ao capital social ao final de cada exercicio fiscal posterior aquele em que
ocorreram as transferéncias para os fundos da reserva.

7) O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes do contrato
social permanece em Altamira/PA.

8) As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nao foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor

Em face das alteracoes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condicoes e clausulas seguintes.
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1) A sociedade gira sob a denominacgao social de: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO §
LTDA. sede e domicilio na (art. 997, 11, CC/2002). g
> Alameda Polivalente, 2498, Jardim Uirapuru, CEP 68.372-090, Altamira z

(PA). ®

2

2) O capital social é no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), divido em §
2.000.000 (dois milhdes) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real), integralizadas neste %
ato, em moeda corrente do Pais, pelos sécios (arts. 997, I11 e 1.055 CC/2002): E
=

<

MARIO CESAR PULCHERIO FRANCO NETTO,
n’ de quotas 50.000. (cinquenta mil)

@ @ RS 50.000,00 (cinquenta reais)

GUILHERME JORGE DA SILVA,
n’ de quotas 500.000. (quinhentos mil)
RS 500.000,00 (quinhentos mil reais)

MOXAQE XWQ ITAAA
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FRANCISCO RODRIGUES CANEDO,
n° de quotas 450.000. (quatrocentos e cinquenta mil)

RS 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta reais)

JASON BATISTA DO COUTO,
n’ de quotas 450.000. (quatrocentos e cinquenta mil)

RS 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta reais)

ROBSON STELMASTCHUK DA SILVA,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

FABIANO BATISTA DO COUTO,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)
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FABIO SANTOS DROSDOSKI,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

G
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VIVIANE WOSNY ANJOS,

n° de quotas 116.600. (cento e dezesseis mil e seiscentos)

R$ 116.600,00 (cento e dezesseis mil e seiscentos reais)

Zaneyaghe

DANIEL PEIXOTO SILVA,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

Az

MOXAQE XWQ ITAAA

RENAN ROCHA GRANATO,
n’ de quotas 66.600. (sessenta e seis mil e seiscentos)

RS 66.600,00 (sessenta e seis mil e seiscentos reais)
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CARMEM LARA GUIMARAES MATIAS DO COUTO,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

WAGNER ARAUJO LUCENA,
n° de quotas 66.800. (sessenta e seis mil e oitocentos)

RS 66.800,00 (sessenta e seis mil e oitocentos reais)

G

WALQUIRIA FERREIRA ARRAES CANEDO,
n° de quotas 50.000. (cinquenta mil)
RS 50.000,00 (cinquenta reais)

§ 1° - A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social.

§ 2°- As quotas sociais sdo indivisiveis relativamente a sociedade, somente poderéo ser cedidas
ou transferidas seja a que titulo for, mediante prévio conhecimento dos socios, aos quais fica
reservado o direito de preferéncia em igualdade de condig¢des.
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§ 3°- O sécio que desejar ceder ou transferir suas quotas devera comunicar por escrito ao outro *
socio, para que o mesmo no prazo de 180 (cento e oitenta) dias possa exercer o direito de é’
preferéncia, findo este prazo e no caso do outro s6cio ndo se manifestar, ficara o sécio retirante =
com liberdade de ceder suas quotas a quem interessar ndo podendo a oferta ser inferior ao &
ofertado ao s6cio remanescente. ,@
>

=

=]

«©

OBJETO &
&

=

. . . .. . . 2

3) O objeto e/ou atividade econdémica é: Atividades de atendimento hospitalar, exceto 3
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; Atividades de atendimento em %
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; UTI movel; o~

<

Servigcos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI moével; Servigos de remogao
de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias; Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares; Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontoldgica; Servigos de vacinagdo e
imuniza¢do humana; Laboratérios de anatomia patologica e citologica; Laboratorios
clinicos; Servigos de tomografia; Servigcos de diagndstico por imagem com uso de
radiagdo ionizante, exceto tomografia; Servigcos de diagndstico por imagem sem uso de
radiagao ionizante, exceto ressondncia magnética; Atividades de enfermagem; Atividades
de profissionais da nutrigdo; Atividades de fisioterapia; Atividades de terapia
ocupacional; Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio; Atividades de estética e outros servi¢os de cuidados com a beleza.

MOXAQE XWQ ITAAA
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CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias;

86.10-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias;

86.21-6/01 - UTI movel;

86.21-6/02 - Servigcos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI moével;
86.22-4/00 - Servigos de remocdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento
a urgéncias;

86.30-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares;

86.30-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.30-5/04 - Atividade odontologica;

86.30-5/06 - Servigos de vacinag¢do e imunizagdao humana;

86.40-2/01 - Laboratorios de anatomia patoldgica e citologica;

86.40-2/02 - Laboratorios clinicos;

86.40-2/04 - Servigos de tomografia;

86.40-2/05 - Servigos de diagnodstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia;

86.40-2/07 - Servigos de diagnodstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética;

86.50-0/01 - Atividades de enfermagem:;

86.50-0/02 - Atividades de profissionais da nutri¢ao;

86.50-0/04 - Atividades de fisioterapia;

86.50-0/05 - Atividades de terapia ocupacional;

87.12-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio;

96.02-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza.

5) A sociedade iniciou suas atividades conforme descrita abaixo e seu prazo de duragéo é
indeterminado. (art. 997, I1, CC/2002).

DATA DE INICIO
31/05/1977

QUOTAS

6) As quotas sao indivisiveis e ndo poderdao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio,

a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des o direito de
preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessao delas, a alterag@o contratual pertinente. (art.
1.056, art. 1.057, CC/2002).
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7) A responsabilidade de cada s6cio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacao do capital social. (art. 1.052, CC/2002).

ADMINISTRAGCAO

8) A administragdo da sociedade cabera a:

A administragdo da sociedade serda exercida por ambos o0s sécio
FRANCISCO RODRIGUES CANEDO, JASON BATISTA DO
COUTO, DANIEL PEIXOTO SILVA, GUILHERME JORGE DA
SILVA, MARIO CESAR PULCHERIO FRANCO NETTO,
ROBSON STELMASTCHUK DA SILVA, FABIANO BATISTA
DO COUTO, VIVIANE WOSNY ANJOS, RENAN ROCHA
GRANATO, CARMEM LARA GUIMARAES MATIAS DO
COUTO, WALQUIRIA FERREIRA ARRAES CANEDO,
WAGNER ARAUJO LUCENA, FABIO SANTOS DROSDOSKI
em conjunto ou separadamente, com todos os poderes e atribui¢des de
representagao ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre
de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado,
no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigac¢des seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdao dos
outros sécios. (arts. 997, V1; 1.013, 1.015 e 1064, CC/2002).

TOARYD,0RIRD | JUD JNE /qam JOPRU ISSE /Iq W09 *sasd * Jopeu (sse [/ :d 11y ¥k

9) Os sécios vao apurar os resultados periodicamente no intervalo de 30(trinta) dias,

contados do primeiro ao trigésimo dia do més. Ao termino de cada més sera

18d My 18DE0 MIZ 168

levantado balancete de verificacdao e de apuracao dos resultados, onde através de

ata social emitida pelos administradores serdo definidas em valores as distribuicdes
desproporcionais que serdo baseadas no volume de trabalho aplicado por cada um

em favor da empresa.

Zaneyaghe

Az

Paragrafo Primeiro: Resolvem ainda os s6cios que das perdas resultantes serao
apuradas e assumidas da mesma forma, observando a proporc¢ao recebida no

periodo mensal.

MOXAQE XWQ ITAAA

Paragrafo Segundo: As apuragdes para a distribui¢do desproporcional dos
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resultados nao dispensa a sociedade de por meio de contabilista ao termino de cada
exercicio social proceder com o levantamento de Balango Patrimonial e dos

Demonstrativos de Resultado com o fim de atender as formalidades fiscais.
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Paragrafo Terceiro: Os lucros serao totalmente distribuidos desde que a legislagao
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social e tributaria ndo previna a obrigatoriedade da constituicdo de fundos de

reserva.

Alinea “a” - Havendo previsdo legal da constituicdo de fundo de reserva para
compensag¢des patrimoniais ou reajustamento do capital, os sd6cios participarao

sempre na propor¢io do capital por eles subscritos e integralizados na sociedade.

Alinea “b” - Constituida a conta de reserva de lucros, todos seus saldos serdao
incorporados ao capital social ao final de cada exercicio fiscal posterior aquele em

que ocorreram as transferéncias para os fundos da reserva.

10) Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragio do (art. 1.065, CC/2002):

. . v inventario,
@ v~ balan¢o patrimonial; ¢

v" demonstracio de resultado econdémico, cabendo aos sécios, na

proporg¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.
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11) Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as

contas e designarao novo administrador, quando for o caso. (arts. 1.071, 1.072, § 2° ¢ 1.078, %
CC/2002). N

=

o

w

o

z

®

SOCIEDADE |

a

&

12) A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante gj,
alteragao contratual assinada por todos os socios. ‘.ﬁ,

S

13) Os socios poderdao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, <

observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

14) Por deliberagao dos socios, a distribuigdo de lucros podera ser em qualquer ano, a partir de
resultado do periodo apurado.

MOXAQE XWQ ITAAA

15) A distribuicao dos lucros podera nao obedecer a proporcionalidade de participagdo do sécio,
desde que aprovada pelos socios quotistas.
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16) Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz.

Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do s6cio remanescente, o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

é}’z

AINDA...

Paragrafo inico - O mesmo procedimento sera adotado em outros
casos em que a sociedade se resolva em relagdo a seu sécio. (arts.
1.028 € 1.031, CC/2002).

17) O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao estd impedido de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial,

>

>

ou em virtude de condenacao criminal;

ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos;

ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
peculato;

ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagcdes de consumo, fé
publica;

ou a propriedade (art. 1.011, § 1°, CC/2002);

18) Fica eleito o foro abaixo para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes
resultantes deste contrato.

ASSIM,

FORO
ALTAMIRA - PARA

e, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Altamira (PA), 03 de junho de 2024
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MARIO CESAR PULCHERIO
FRANCO NETTO

FRANCISCO RODRIGUES
CANEDO

ROBSON STELMASTCHUK DA
SILVA

FABIO SANTOS DROSDOSKI

DANIEL PEIXOTO SILVA

CARMEM LARA GUIMARAES
MATIAS DO COUTO

WALQUIRIA FERREIRA
ARRAES CANEDO

Certifico o Registro em 18/07/2024

GUILHERME JORGE DA SILVA

JASON BATISTA DO COUTO

FABIANO BATISTA DO COUTO

VIVIANE WOSNY ANJOS

RENAN ROCHA GRANATO

WAGNER ARAUJO LUCENA

SILVINO BERGAMIM NETO
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

SEJLICEPA AT

246248769
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

PROTOCOLO 246248769 - 18/07/2024

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15200067985

CNPJ 05.421.870/0001-58

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/07/2024
SOB N: 20000971034

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000971034

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

=h

Cpf: 02900760720 - MARIO CESAR PULCHERIO FRANCO NETTO - Assinado em 11/07/2024 as 14:08:23

Cpf:

=h

12543870130 - GUILHERME JORGE DA SILVA - Assinado em 09/07/2024 as 11:17:02

=h

Cpf: 13624237187 - FRANCISCO RODRIGUES CANEDO - Assinado em 21/06/2024 as 09:24:41

=h

Cpf: 16808258104 - JASON BATISTA DO COUTO - Assinado em 27/06/2024 as 10:59:46

Cpf: 26486580259 - CARMEM LARA GUIMARAES MATIAS DO COUTO - Assinado em 01/07/2024 as 15:27:58

=h

Cpf: 39206874268 - WAGNER ARAUJO LUCENA - Assinado em 17/07/2024 as 20:10:07

=h

Cpf: 39492303272 - ROBSON STELMASTCHUK DA SILVA - Assinado em 21/06/2024 as 09:27:21

Cpf: 40163040249 - WALQUIRIA FERREIRA ARRAES CANEDO - Assinado em 21/06/2024 as 09:25:19

=h

Cpf: 42664225200 - FABIANO BATISTA DO COUTO - Assinado em 08/07/2024 as 15:20:19

Cpf: 64853144234 - FABIO SANTOS DROSDOSKI - Assinado em 09/07/2024 as 10:54:14

Cpf: 65045823272 - VIVIANE WOSNY ANJOS - Assinado em 21/06/2024 as 09:29:53

=h

Cpf: 70372594115 - DANIEL PEIXOTO SILVA - Assinado em 09/07/2024 as 15:46:50

=h

Cpf: 79051618204 - RENAN ROCHA GRANATO - Assinado em 09/07/2024 as 12:03:17

=

Cpf: 91838398287 - SILVINO BERGAMIM NETO - Assinado em 21/06/2024 as 10:49:45

%{aﬁ/n, e s

Karla da C. Dias
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Arquivamento 20000971034 de 18/07/2024 Protocolo 246248769 de 18/07/2024 NIRE 15200067985
Nome da empresa HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 33381075861601




ALVARAD

ALVARA DIGITAL

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS - SEMAF

DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO

ALVARA DIGITAL - 2025

LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

INSCRICAO MUNICIPAL CNPJ DATA DE ABERTURA AREA (M2)
540198 05.421.870/0001-58 17/06/1977 2.125,40
RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA HOSPITAL SANTO AGOSTINHO

CNAE - ATIVIDADE PRINCIPAL
8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

NATUREZA JURIDICA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOCALIZACAO
ALAMEDA POLIVALENTE, , N°2498
BAIRRO: JARDIM UIRAPURU

CEP: 68372-090
ALTAMIRA - PA PORTE DA EMPRESA

DEMAIS

DIAS E HORARIO DE FUNCIONAMENTO
SEGUNDA A SEXTA SABADO DOMINGO FERIADO
De 00:00h as 23:59h De 00:00h as 23:59h De 00:00h as 23:59h De 00:00h as 23:59h

N° DO PROTOCOLO VALIDADE
L202500004012 31/12/2025

COM BASE NO ART. 145, Il DA CONSTITUICAO FEDERAL ART. 78 DA LEI N° 5.172/1966 (CODIGO TRIBUTARIO
NACIONAL - CTN) E ART. 192, 193 e 194 DA LEI N° 3.189/2013 (CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL - CTM), O
PRESENTE CONTRIBUINTE FIRMA COMPROMISSO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE CONHECE E ATENDE OS
REQUISITOS LEGAIS EXIGIDOS PARA O FUNCIONAMENTO E O EXERCICIO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
CONSTANTES DO OBJETO SOCIAL, NO QUE RESPEITA USO E OCUPACAO DO SOLO, AS ATIVIDADES
DOMICILIARES E RESTRICOES AO USO DE ESPACOS PUBLICOS, ACESSIBILIDADE E DE SEGURANCA
SANITARIA, AMBIENTAL E DE PREVENCAO CONTRA INCENDIO E PANICO, ASSIM COMO, O NAO
ATENDIMENTO A ESTES REQUISITOS ACARRETARA A SUSPENSAO E CASSACAO SUBSEQUENTE DO
ALVARA DE FUNCIONAMENTO, NOS TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE.

IMPORTANTE:

ESTE ALVARA E VALIDO SOMENTE PARA LOCALIZACAO DAS ATIVIDADES ACIMA MENCIONADAS, DEVENDO
SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACES§[VEL A FISCALIZACAO E A POPULACAO EM GERAL, SOB PENA
DAS SANCOES PREVISTAS EM LEGISLACAO MUNICIPAL.

*** AS ATIVIDADES PODERAO SER CONSULTADAS VIA QR CODE ***

OBSERVACOES:
SEM OBSERVACAO

~

iy i

1 v
CLEURYVANIA LACERDA LOIOLA ALMIR DE VASCONCELES UCHOA SEGUNDO

COORDENADOR(A) DE FINANCAS SECRETARIO(A) DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

EMITIDO EM 11/02/2025 AS 09:30



HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA  Hospital Santo Agostinho

ANEXO I

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INC. XXXIII, DO ART. 7° DA CF C/C ART.
68, INC. VIDA LEI N° 14.133/2021.

A
Agente de Contratagao
Secretaria Municipal de Saude de Altamira/PA

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatorio, em
cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo Federal, combinado ao inciso VI
do artigo 68, da Lei n°® 14.133/2021, que nao possuimos em nosso quadro funcional pessoas
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze)
anos.

Altamira, 22 de setembro de 2025

Assinado de forma digital

JASON BATISTA DO por JASON BATISTA DO
COUTO:168082581 COUTO:16808258104

os Ol ncz
JASON BATISTA DO COUTO

CPF168.082.581-04 E RG 746.606
HOSPITAL SANTO AGOSTINHO

CNPJ: 05.421.870/0001-58. INSC.EST.15.081.748-7 CMC: 540198
Alameda: Polivalente 2498 - Uirapuru, Altamira-PA, CEP - 68372-090
Fone(93)3515-1440 (93)98412-1028 e-mail: hsaatm@hotmail.com



HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA  Hospital Santo Agostinho

ANEXO II

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO INCISO I DO ART. 63 DA LEI FEDERAL
14.133/2021

A
Agente de Contratagao
Secretaria Municipal de Saude de Altamira/PA

O Hospital Santo Agostinho Ltda, CNPJ n.° 05.421.870.0001-58 , com sede a Alameda Polivalente 2498,
neste ato representada pelo diretor e socio, com qualificagdo completa - JASON BATISTA DO
COUTO, RG 746.606, CPF168.082.581-04, brasileiro, casado, medico, residente na Rua Via
Oeste 2580 Jardim Independente I, interessado em participar da licitacdo que visa a contratacdo de
15 leitos clinicos, DECLARO, sob pena da Lei, que a empresa atende os requisitos de habilitagdo
e veracidade dos documentos apresentados.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Altamira, 22 de setembro de 2025

JASON BATISTA Assinado de forma digital
DO por JASON BATISTA DO

COUTO:
COUTO: 16808258 om0 6808258104

104 09:09:47 -03'00'
JASON BATISTA DO COUTO
CPF168.082.581-04 E RG 746.606
HOSPITAL SANTO AGOSTINHO

CNPJ: 05.421.870/0001-58. INSC.EST.15.081.748-7 CMC: 540198
Alameda: Polivalente 2498 - Uirapuru, Altamira-PA, CEP - 68372-090
Fone(93)3515-1440 (93)98412-1028 e-mail: hsaatm@hotmail.com



-+ ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

SETOR:
Codigo: FOR RED PJ 015

RELCIONAMENTO COM PRESTADOR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA, inscrita no CNPJ (MF) ne
05.421.870/0001-58, estabelecido & Al. Polivalente, 2498 Bairro: Centro, em Altamira - Par3, é
credenciada a esta cooperativa, pelo cédigo de Prestador N2 110000561, desde 03 de outubro
de 2011 para realizagdo de servigos hospitalares. Outrossim, afirmamos que os compromissos
assumidos pela referida empresa permanecem sendo cumpridos satisfatoriamente, nada
constando em nossos registros que a desabone comercial ou tecnicamente.

Santarém-PA, 01 de setembro de 2025.

;jb(;»"‘ R ' :./J;’?‘ N
A S
Cmfu‘.deke\aunnamemo 0 |p

Unimed Oeste 4o

André Sousa
Coordenador da Rede de Relacionamento com Prestador PJ
* Unimed QOeste do Para
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

CNPJ: 05.421.870/0001-58

Descrigcao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 8.348.179,17 R$ 5.468.656,45
CIRCULANTE R$ 5.843.231,73 R$ 1.755.454,73
DISPONIVEL R$ 5.170.987,07 R$ 1.506.987,52
BENS NUMERARIOS R$ 4.498.111,98 R$ 760.797,27
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA R$ 121.120,46 R$ 51.049,37
APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA R$ 551.754,63 R$ 695.140,88
CLIENTES R$ 624.805,09 R$ 76.371,99
DUPLICATAS A RECEBER R$ 624.805,09 R$ 76.371,99
OUTROS CREDITOS R$ 47.439,57 R$ 172.095,22
TITULOS A RECEBER R$ 10.000,00 R$ 34.422,80
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS R$ 6.561,13 R$ 0,00
LUCROS DISTRIBUIDOS NO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 134.113,92
Lucros Distribuidos no Exercicio R$ 0,00 R$ 134.113,92
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 30.878,44 R$ 3.558,50

NAO CIRCULANTE

R$ 2.504.947,44

R$ 3.713.201,72

IMOBILIZADO

R$ 2.504.947,44

R$ 3.713.201,72

IMOVEIS

R$ 176.573,21

R$ 176.573,21

BENS EM OPERAGAO

R$ 3.143.345,68

R$ 4.833.590,17

IMOBILIZADO EM ANDAMENTO

R$ 388,90

R$ 388,90

-) () _ _ _
DEPRECIAGAO/AMORTIZAGAO/EXAUSTAO
ACUMULADA

R$ (815.360,35)

R$ (1.297.350,56)

PASSIVO R$ 8.348.179,17 R$ 5.468.656,45
CIRCULANTE R$ 2.531.535,52 R$ 367.688,36
INSTITUICOES FINANCEIRAS R$ 2.053.183,48 R$ 17.552,04
CONTRATO MUTUO R$ 473.500,00 R$ 0,00
e e o g T EMA RS 1.579.683,48 RS 17.552,04
FORNECEDORES RS 141.594,44 R$ 74.577,76
FORNECEDORES NACIONAIS RS 141.594,44 RS 74.577,76
OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS RS 138.737,20 RS 75.968,13
RI'E"éF(’)(EaTE%S E CONTRIBUICOES A R$ 134.532,45 R$ 73.197,60
TRIBUTOS RETIDOS A RECOLHER RS 4.204,75 R$ 2.770,53

OBRIGA(}()ES TRABALHISTAS E
PRIVIDENCIARIAS

R$ 180.726,39

R$ 183.050,75

OBRIGACOES COM O PESSOAL

R$ 108.722,95

R$ 112.619,47

Versao 10.3.1 do Visualizador

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Pagina 1 de 2




BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 05.421.870/0001-58
Numero de Ordem do Livro: 30
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigcao Nota Saldo Inicial Saldo Final
OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS R$ 72.003,44 R$ 70.431,28
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 17.294,01 R$ 16.539,68
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES R$ 11.472,01 R$ 0,00
CONTAS A PAGAR R$ 5.822,00 R$ 16.539,68
NAO CIRCULANTE R$ 1.372.631,25 R$ 2.926.215,25
OBRIGACOES A LONGO PRAZO R$ 1.372.631,25 R$ 2.926.215,25

INSTITUICOES FINANCEIRAS

R$ 1.372.631,25

R$ 2.452.715,25

FINANCIAMENTOS

R$ 1.372.631,25

R$ 2.452.715,25

OUTRAS OBRIGAGOES R$ 0,00 R$ 473.500,00
PATRIMOMIO LiQUIDO R$ 4.444.012,40 R$ 2.174.752,84
CAPITAL SOCIAL R$ 2.000.000,00 R$ 2.000.000,00

CAPITAL SUBSCRITO R$ 2.000.000,00 R$ 2.000.000,00
AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL R$ 62.627,73 R$ 0,00
RESERVAS DE LUCROS R$ 289.474,48 R$ 0,00

RESULTADOS ACUMULADOS

R$ 2.091.910,19

R$ 174.752,84

LUCROS / PREJUIZOS DO EXERCICIO

R$ 2.091.910,19

R$ 174.752,84

Versao 10.3.1 do Visualizador

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Pagina 2 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
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@] CRCPA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO PARA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................ : FRANCISCO DAS CHAGAS LOPES
REGISTRO.......... : GO-003420/0-6 T-PA
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE
CPF.....ccoiiie : ***.086.301-**

A falsificagcdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emiss&o: PARA, 29/09/2025 as 15:45:56.
Valido até: 28/12/2025.
Cddigo de Controle: 2484622.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
CNPJ: 05.421.870/0001-58

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 11:16:07 do dia 27/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 9B4E.D162.51A5.426B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 05.421.870/0001-58
Razao Social: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA EPP
Endereco: AL POLIVALENTE SN / UIRAPURU / ALTAMIRA / PA / 68370-000

A Caixa EconOomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdoes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:25/09/2025 a 24/10/2025

Certificacdo Nimero: 2025092503550124790367

Informagao obtida em 26/09/2025 15:26:02

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br




Interdicdo/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

R

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE ALTAMIRA

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, =~ _t::*f:u revendo os registros de
distribuicdo, de 1° de janeiro de 19807 pre nte data em face de HOSPITAL SANTO
ra\IOJTINHO LTDA, CNPJ 05.421.870/000 _residente em NAO INFORMADO, NADA

‘ONSTA na Justica Estadual de 1° grau, 2 g no: }'zados Especiais do Estado do Para,

R \. 4
€s pec.,ncanzente na Comarca de ALTAMIRA gg{erente aA
reguerido(a). C}XEQ;A‘ f:'?\ 2’:\ E::‘?}’“

OES CIVEIS em que é parte como

o 4
€3\
; .
Observacbes: et ;Y
= :_
() oy
~ertiddo expedida gratu;»amen icdo deste Férum.

:i' A informacio do n° do? CPF

evendo a titularidade ser. con
p 4tica dos atos tipicos previstos
J. A autenticidade desta certidag
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), n )
- Este documento & vélido somente
A autenticidade podera ser efetivada, n

tptarlo sob pena de incorrer na
4 do Cédigo Penal Brasileiro.
pagina do Tribunal de Justica do

»

(9))

90(ppventa) dias ap6s sua expedicdo.

.o NonsiBL |~ S5
% ol o s ::ﬁ:}%‘ L T
by g $ P 5 i § iy b g i ‘,A
o n‘iv _"1? IA / »_S& %&gg}%j"’x w ;
quarta-feira, 13 agosto, 2025 GILSON | Assinado de forma
GILSON DUARTE GAMA DUARTE
CENTRAL DE DISTRIBUICAO DEALTAMIRA  GAMA:278765_ :
COMARCA DE ALTAMIRA 60210 11:15:03 -03'00
As informacdes contidas nesta Certidio referem-se a existéncia de Acdes de Execugido Flscal Munlclpal ou Estadual,
Execugdo patrimonial, Faléncia e recuperagio Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,

Cer udao em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidio tnica para feitos civeis.

Certidéo expedida gratuitamente em : 13/08/2025 11:14:38

C(A, ~.1 rROLE: 08131113286252 Esta certiddo € emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 11/11/2025 00:00:00 Libra (gilson.gama)

Comprovagéo de autenticidade da certidio no site http://www.tjpa.jus.br 1

Esiz certiddo tem efeito de certiddo negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperacao judicial.




Consulte autenticidade via

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS - SEMAF
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NO- 0007929/2025 CPE/CNPJ: 05.421.870/0001-58

e — HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal 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 Municipal de Administracédo e Finangas - SEMAF e
a inscricdes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria Juridica do Municipio - PROJUR.

Esta certiddo se refere a situacéo fiscal no &mbito da Secretaria Municipal de Administracdo e Financas - SEMAF e
da Procuradoria Juridica do Municipio e abrange os tributos previstos nos artigos 145 e 156 da Constituicao Federal e
estd em conformidade com o artigo 205 da Lei Federal n° 5.172/66.

Certiddo emitida com base no art. 426 da Lei n° 3.189, de 27 de dezembro de 2013 - Cédigo Tributario do Municipio e
artigo 1°, do Decreto N° 368.

Emitida em:
15/09/25 17:51
Validade:
14/12/2025
ALTAMIRA (PA), 15 de Setembro de 2025
Observacdes:

* Certiddo sem validade para fins de transferéncia de imével em cartorio.

« Certiddo emitida gratuitamente, pela internet, conforme modelo definido no Anexo Il, do Decreto N° 368.

* A informacdo do numero do CPF/CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da Certiddo, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario.

* Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

* A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo por meio do QR Code constante neste documento.

QR Code.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO PARA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em dia com
seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................ : FRANCISCO DAS CHAGAS LOPES
REGISTRO.......... : GO-003420/0-6 T-PA
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE
CPF.....ccoiiie : ***.086.301-**

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragcbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emiss&o: PARA, 29/09/2025 as 15:43:00.
Valido até: 28/12/2025.
Cadigo de Controle: 7673505.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.



Firefox https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO
LN
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

‘ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA

Nome: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
Inscriciao Estadual: 15.081.748-7
CNPJ: 05.421.870/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apds a
confirmagio de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 11:19:17 do dia 27/05/2025

Valida até: 23/11/2025

Numero da Certidao: 702025081062639-7

Cédigo de Controle de Autenticidade: 76F16356.9B9BB825.78BF9980.43EF84CF

Observacio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 6° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO

1of2 27/05/2025, 11:19
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

‘ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
Inscriciao Estadual: 15.081.748-7
CNPJ: 05.421.870/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza nio tributaria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apds a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 11:19:17 do dia 27/05/2025

Vilida até: 23/11/2025

Nuimero da Certidio: 702025081062640-0

Cédigo de Controle de Autenticidade: E246ACD0.11383E29.6BIDE1C2.48EF35EC

Observacio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

2 of 2 27/05/2025, 11:19
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: HOSPI TAL SANTO AGOSTI NHO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.421.870/0001-58

Certidédo n°: 43022581/ 2025

Expedi ¢do: 28/07/2025, as 09:57:03

Val i dade: 24/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que HOSPI TAL SANTO AGOSTI NHO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.421.870/0001-58, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO = A (y | DATA DE ABERTURA
05.421.870/0001-58 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | .- 1c/1977

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL SANTO AGOSTINHO DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AL POLIVALENTE 2498 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.372-090 JARDIM UIRAPURU ALTAMIRA PA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

HSAATM@HOTMAIL.COM (93) 3515-2940/ (93) 3515-2892

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedekdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedededkdkdk Fedekdekdkkk

Emitido no dia 11/02/2025 as 16:34:13 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Paaina: 11

11/02/2025, 16:34
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Brasilia-DF, 20 de junho de 2012.

A (Ao),

HOSPITAL SANTO AGOSTINHO
CNPJ: 54218700001-58

Prezados (as),

Segue uma via do ACORDO OPERACIONAL - ENTIDADE HOSPITALAR
devidamente assinado pela Diretoria da Bradesco Saude.

Atenciosamente
Bradesco Saude S/A



P
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Acordo Operacional — Entidade Hospitalar

Pelo presente instrumento particular, de um lado BRADESCO SAUDE S.A., sociedade
estabelecida na Rua Barfio de Itapagipe, n® 225 — parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro/RJ, inscrita no CNPJ sob o n® 92.693.118/0001-60, registrada na ANS sob o n°
005711, representada na forma estabelecida em seu Estatuto Social, doravante
denominada BRADESCO SAUDE e, de outro lado HOSPITAL SANTO
AGOSTINHO LTDA, com sede na AL POLIVALENTE, S/N, JD UIRAPURU,
ALTAMIRA, PA, inscrito no CNPJ sob o n° 54218700001-58 no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide — CNES sob o n° 2676044, representado na forma

estabelecida em seu Contrato Social/Estatuto Social, doravante denominado
REFERENCIADO.

Considerando o disposto na Resolugdo Normativa-RN N° 42, de 4 de julho de 2003 e
RN 60, de 19 de dezembro de 2003, expedidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Resolvem as partes firmar o presente Acordo Operacional, e o fazem mediante as
clausulas e condig¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1. O objeto do presente Acordo Operacional € regulamentar o relacionamento entre as
partes, haja vista que 0 REFERENCIADO, devidamente identificado na Ficha
Cadastral que integra este instrumento como Anexo I, prestard aos segurados da
BRADESCO SAUDE servigos médico/hospitalares

1.1 Os referidos servigos/especialidades, que se encontram descritos e caracterizados no
Anexo II que faz parte integrante deste instrumento, serdo pagos pela BRADESCO
SAUDE por conta e ordem de seus segurados.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

2.1. Competira ao REFERENCIADO:

a) Priorizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o atendimento

as pessoas com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos de idade;

Vi |

CNPJ: 54218700001-58 RN 42 Pagina 1 de 7 25/04/2012
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b) Dispensar aos segurados, sem qualquer diferenciagfo, os mesmos tratamentos

d)

realizados com padrdes técnicos e de conforto materiais, dispensados aos seus
demais pacientes;

Observar as normas operacionais de atendimento previstas no “MANUAL
DO REFERENCIADO”, disponivel no Portal Bradesco Saude —
www.bradescosaude.com.br, e cujo teor é de total conhecimento e
concordancia do REFERENCIADO;

Assegurar o livre acesso as informagSes necessdrias sobre os servigos
prestados aos segurados, aos auditores préprios ou terceirizados habilitados
pela BRADESCO SAUDE, observado os preceitos do Codigo de Etica
Médica, possibilitando-os desenvolver o trabalho de auditoria ou visita aos
segurados, apresentando, quando solicitado, relatérios ou outros documentos
comprobatodrios da efetiva prestacdo dos servigos aos segurados. As auditorias
serdo realizadas de acordo com a necessidade da BRADESCO SAUDE e
abranger@o os seguintes itens:

visita e identificagdo do paciente;

analise e checagem do prontuério médico;

analise e validagdo das contas médicas apresentadas;

relatorios de evolugdo do paciente.

2..2. Competira & BRADESCO SAUDE manter um servigo de atendimento telefénico
(Sistema de Atendimento Bradesco Satude) funcionando 24 horas por dia, inclusive
sabados, domingos e feriados, para o fornecimento da autorizagdo (SENHA)
quando esta for necessdria a realizagdo do procedimento solicitado pelo
REFERENCIADO, como por exemplo nos casos de internagdo hospitalar e/ou
prorrogacao.

CLAUSULA TERCEIRA - VALORES E PAGAMENTOS

3. Os servigos prestados pelo REFERENCIADO aos segurados da BRADESCO
SAUDE serdo pagos por esta, por conta e ordem dos segurados, conforme as
condig¢des, normas e valores estabelecidos na Tabela que passa a fazer parte
integrante desse Acordo Operacional, como Anexo III.

3.1.0 REFERENCIADO enviarAi 3 BRADESCO SAUDE os documentos para
cobranga dos servigos prestados aos segurados e fornecerd relatério discriminado,

em fo

rmularios proprios da BRADESCO SAUDE, cabendo a0 REFERENCIADO

o dnus decorrente de incorregdes no preenchimento dos citados relatérios.

3.1.1. Fi

ca a critério do REFERENCIADO a periodicidade de envio dos documentos

de cobranga relativos aos servigos que vier a prestar aos segurados.

CNPJ: 54218700001-58 RN 42 Pagina 2 de 7 25/04/2012
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3.2.0s procedimentos, codigos e/ou servigos ndo previstos na Tabela (Anexo III)

somente serdo passiveis de pagamento mediante a prévia negociagdo e a respectiva
anuéncia expressa da BRADESCO SAUDE.

3.3. A BRADESCO SAUDE efetuara o pagamento das faturas, em 45 dias corridos da
data de entrega, mediante crédito em conta corrente bancaria de titularidade do
REFERENCIADO, constante no Anexo I, valendo o comprovante de dep6sito
como recibo de quitagdo para todos os efeitos, sendo vedada a emissdo de duplicatas
e/ou boletos bancarios.

3.3.1. O ndo pagamento das faturas na forma estabelecida neste instrumento
acarretard a incidéncia de juros de 12% (doze por cento) ao ano sobre o valor
devido.

3.4.Caso fique constatado erro na emissdo da fatura por parte do REFERENCIADO,
esta serd devolvida para acerto e quando retornar 8 BRADESCO SAUDE sera
concedido novo prazo para que seja efetuado o pagamento.

3.5.0s valores previstos na Tabela (Anexo III) serdo revistos a cada periodo de 12
(doze) meses, mediante livre negociagdo entre as partes, devendo as alteragdes
pactuadas serem formalizadas através de Termo Aditivo ao presente Acordo
Operacional.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

4. O presente Acordo Operacional vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da
data de assinatura deste instrumento, ficando prorrogado por iguais periodos, nos
mesmos termos ora avencados, caso ndo haja manifestagdo prévia e expressa
contréria, de qualquer das partes, com 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia do
vencimento do seu prazo de vigéncia.

CLAUSULA QUINTA — RESILICAO E DA RESCISAO

5.1.0 presente Acordo Operacional podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer
tempo, independentemente de notificag@o judicial ou extrajudicial, na hipdtese de
ser constatada fraude, infrag8o das normas sanitdrias e/ou fiscais em vigor por parte
do REFERENCIADO.

5.2.0 presente Acordo Operacional podera, ainda, ser resilido a qualquer tempo. por
qualquer das partes mediante comunicagao escrita com antecedéncia de 45 (quarenta

e cinco) dias, contados da data do recebimento da comunicag@o, obedecido o
disposto no art. 17 da Lei 9.656/98.

P
/
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5.3.Qualquer que seja a forma de encerramento do presente Acordo Operacional
competird a0 REFERENCIADO identificar para BRADESCO SAUDE, por
escrito, os pacientes em tratamento continuado, pré-natal, pré-operatério ou que
necessitem de atenc@o especial.

CLAUSULA SEXTA — RESPONSABILIDADE DO REFERENCIADO

6.1 O Hospital REFERENCIADO responderd, proporcional e solidariamente, nos
limites de sua atuagdo e responsabilidade, pelos atos ilicitos cometidos contra os
segurados da seguradora contratante, que se encontrem em atendimento no
nosocdmio REFERENCIADO, por prejuizos causados, mediante caracterizagéo
inequivoca de culpa e dos danos decorrentes.

6.2 Toda e qualquer solicitagdo de atendimento médico e/ou servigos sera de
responsabilidade do médico assistente devidamente identificado através de
receitudrio médico, cabendo a0 REFERENCIADO disponibilizar e fornecer todos
0S recursos necessarios para que o atendimento seja realizado, respeitando-se a
conduta moral e a ética profissional do servico a ser prestado, nos termos da
legislag@o pertinente.

6.3 O REFERENCIADO responsabiliza-se por toda e qualquer informagéo fornecida a
BRADESCO SAUDE, em raziio dos servicos prestados aos seus segurados,
respondendo, deste modo, administrativa, civil e criminalmente pela inobservéncia
de normas legais, bem como pela inexatiddo das referidas informagdes.

6.4 Compromete-se 0 REFERENCIADO a disponibilizar para a BRADESCO
SAUDE os dados assistenciais dos atendimentos prestados, observadas as questdes
éticas e o sigilo moral, quando requisitados pela ANS — Agéncia Nacional de Saide
Suplementar.

6.5. Fica vedado ao REFERENCIADO dar acesso ou transferir a terceiros os
equipamentos e/ou formularios objetos do presente Acordo Operacional, salvo
anuéncia expressa e formal da BRADESCO SAUDE.

6.6 Fica vedado ao REFERENCIADO transferir a terceiros, no todo ou em parte, 0s
direitos e obrigagdes estabelecidas neste Acordo Operacional.

6.7 Fica vedada a exigéncia pelo REFERENCIADO de caugéo, depdsito de qualquer
natureza, nota promisséria ou quaisquer outros titulos de crédito, no ato ou
anteriormente ao atendimento ao segurado.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS
7.1. O REFERENCIADO autoriza 8 BRADESCO SAUDE a divulgar seu nome,

enderego e telefone nos livros € no site que indicam aos segurados as instituigdes
referenciadas.

CNPJ: 54218700001-58 RN 42 Pagina 4 de 7 25/04/2012






P

Bradesco
Saude 2* VIA

7.2. O presente Acordo Operacional ndo ¢ firmado em carater de exclusividade,
podendo cada uma das partes operar com outras instituigdes.

7.3. Este Acordo Operacional representa o total entendimento entre as partes no que se
refere a regulamentagdo do relacionamento entre elas e prevalecera sobre quaisquer
outros entendimentos pretéritos relativos ao objeto deste Acordo Operacional, sejam
estes verbais e/ou escritos.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8. Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste Acordo Operacional ou, de
seu objeto, as partes elegem como competente o foro regional onde esteja
estabelecido o referenciado, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes por si, herdeiros € ou sucessores, assinam o

presente em duas vias de igual teor e forma, na presenga de 2 (duas) testemunhas, para
os devidos efeitos legais.

Rio de Janeiro, 25 de abril de 2012.

CPF. 1
REFEREN(:%‘DO
[BSAiHospital Santo Agostinfio Lide
Testemunhas: R 8 BBeAR ) STOA00 |
1) J |5 2}9 AUCATY e
Nome: Nome:
CPF ¢ RG: CPF e RG:
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] Bradesco

Ll saude
HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
HOSPITAL SANTO AGOSTINHO
CNPJ: 05.421.870/0001-58
ALTAMIRA / PA
VIGENCIA: 01 DE NOVEMBRO DE 2011

CODIGO [DIARIAS .~ UNID | VALORRS
80011187 |[APARTAMENTO STANDARD DIA 138,02
80020054 |BERCARIO PATOLOGICO DIA 35,53
80010202 |ENFERMARIA DIA 75,16
80010580 |HOSPITAL DIA 12HS 48,34

CODIGO |[TAXA DE RN UNID | VALORRS
81048750 |TAXA DE RN - APARTAMENTO ; Uso 19,61
81048769 |TAXA DE RN - ENFERMARIA Uso 10,45

CODIGO [TAXA DE URGENCIA UNID | VALORRS
81062370 |TAXA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA uso 3,92

CODIGO [TAXAS EM CENTRO CIRURGICO UNID | VALORRS
81011210 |PORTE ANESTESICO 0O Uso 28,75
81011164 |PORTE ANESTESICO 1 uso 70,59
81011172 |PORTE ANESTESICO 2 Uso 94,11
81011490 |PORTE ANESTESICO 3 uso 141,17
81010281 |PORTE ANESTESICO 4 uso 158,16
81010117 |SALA DE ENDOSCOPIA C/ ACOMP DE ANEXTESISTA SESSAO 70,59

CODIGO [TAXAS FORA DO CENTRO CIRURGICO UNID | VALORRS
81010109 [SALA AMBULATORIAL / TRATAMENTO uso 21,06
81012055 |SALA DE OBSERVACAO E REPOUSO uso 21,06
81010370 |SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA ' uso 12,00

CODIGO [GASOTERAPIA UNID | VALORRS
86015885 |AEROSOL COM MEDICAMENTOS C/OXIGENIO SESSAO 3,92
86015893 |AEROSOL COM MEDICAMENTOS S/OXIGENIO SESSAO 2,61
86010017 |AR COMPRIMIDO HORA 7,84
86010107 [OXIGENIO SOB CATETER HORA 7,84
86011499 |OXIGENIO SOB PRESSAO HORA 33,53

CODIGO [TAXA DE SERVICOS UNID | VALORRS
81037600 |CURATIVO ESPECIAL UNID 20,91
81030908 |CURATIVO GRANDE UNID 13,07
81030916 |CURATIVO MEDIO UNID 10,46
81030924 |CURATIVO PEQUENO UNID 9,15
81031530 [IRRIGACAO CONTINUA DIA 11,76
81031548 [LAVAGEM GASTRICA (AMBULATORIAL) SESSAO 14,38
81031556 [LAVAGEM INTESTINAL (AMBULATORIAL) SESSAO 14,38
81031866 |[FOTOTERAPIA DIA 14,38
81032722 |RETIRADA DE GESSO SESSAO 9,15
80070094 |ALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTE (CAFE) UNID 4,43
80070590 [ALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTE (ALMOGO) UNID 4,43
80070167 |ALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTE (JANTAR) UNID 4,43
81032773 |RETIRADA DE PONTOS SESSAO 9,15

COD, MAT. 72.793-8 - OUTUBRO/2010.
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CODIGO |TAXAS DE USO DE EQUIPAMENTO UNID | VALORRS
81033176 [BISTURI (ELETRICO,BIPOLAR,DELTRONIX - FORA DO CENTRO CIRURGICO) uso 36,60
81030185 |DESFIBRILADOR (FORA DA UTI E SALA DE EMERGENCIA SESSAO 13,07
81032293 [EQUIPAMENTO DE LARAROSCOPIA uso 117,65
81031092 [EQUIPAMENTO DE VIDEO-LARAROSCOPIA uso 147,71
81037180 [MONITOR CARDIACO (FORA DA UTI E SALA CIRURGICA HORA 2,62
81030770 |OXICAPNOGRAFO DIA 45,75
81043287 [OXIMETRO DIGITAL (FORA DA UTI E CENTRO CIRURGICO DIA 7,85
81032366 |RAIO-X (CENTRO CIRURGICO C/ITENS DE IMAGEM uso 94,11
81030789 |RESPIRADOR A PRESSAO (FORA DA SALA DE CIRURGIA) HORA 3,92
81031149 [RESPIRADOR A VOLUME (FORA DA UTI E CENTRO CIRURGICO HORA 3,92
81034490 [SERRA ELETRICA PARA CIRURGIA uso 28,75

MEDICAMENTOS: BRASINDICE PMC
MATERIAIS DE CONSUMO: SIMPRO PRECO DE FABRICA
OPME: TAXA DE COMERCIALIZAGCAO DE 20%
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO PARA

CONTRATO N°.035 /2023. CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
ESTADO DO PARA- IASEP E HOSPITAL
SANTO AGOSTINHO LTDA., PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE, CONFORME CHAMADA
PUBLICA N°.003/2023, MUNICIPIO DE
ALTAMIRA/PA.
PROCESSO N° 2023/850298.

O INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
ESTADO DO PARA-IASEP, é uma Pessoa Juridica De Direito Publico Interno,
com Sede a AV. ALMIRANTE BARROSO, N° 256, SAO BRAS, Municipio de
BELEM/PA, CEP:66.093-020, inscrito no CNPJ n°. 05.056.031/0001-88, neste ato
representado por sua Presidente, JOSYNELIA TAVARES RAIOL, brasileira,
Estado Civil: casada, Advogada, portadora da Cédula de ldentidade n°.12486
expedida pelo OAB/PA, CPF n°513.179.822-15, residente em Belém/PA ,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro, HOSPITAL SANTO
AGOSTINHO LTDA., inscrito no CNPJ sob o n°05.421.870/0001-58, com
endereco a ALAMEDA POLIVALENTE, S.N, Bairro JARDIM UIRAPURU,
ALTAMIRA/PA, CEP:68.370-000, neste ato representado por FRANCISCO
RODRIGUES CANEDO, portador(a) da Carteira de Identidade n°.186.132 SIC-
GO e inscrito no CPF/MF sob n°. 136.242.371-87, doravante denominada
CONTRATADO, firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DE SAUDE, mediante as condi¢des constantes nas
clausulas que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 - O CONTRATADO prestara servigos na area da saude, aos Segurados
Titulares e Dependentes do IASEP discriminados no Anexo | do presente
Contrato, previamente definidos e, em consonancia com as necessidades do
CONTRATANTE, que integra este instrumento, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO: Constituem
Obrigagdées do CONTRATADO:

2.1 - DAS OBRIGACOES GERAIS:

21.1 - Os servigos serdo executados na area de saude, em instalagdes
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proprias

2.1.2 do CONTRATADO, com seus préprios recursos, equipamentos, materiais
e demais meios necessarios para o cumprimento do objeto deste contrato;

2.1.3 - Os equipamentos e instrumentais necessdrios para a correta execugao
dos servigos, manutengao, bem como, calibragdo, para o bom estado de
conservagao e funcionamento, respectivamente, sao de inteira responsabilidade
do CONTRATADO, devendo obedecer as Recomendagbes da
DiretoriaColegiada — RDC da Agéncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;

214 - Os Produtos para a saude, ou materiais técnicos deverdo estar
devidamente registrados na ANVISA;

215- E vedado ao CONTRATADO, sob qualquer hipétese, pretexto ou
alegagédo, discriminar ao atender os Segurados do IASEP de forma distinta
daquela dispensada aos clientes vinculados a outras Operadoras de planos de
salde;

2.1.6 - O CONTRATADQ devera realizar a marcagao de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos de forma a atender as necessidades dos
Segurados do |IASEP, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim
como aqueles com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos de idade;

217 - O atendimento seguird prioritariamente as normas deste Contrato,
considerando inclusive o disposto no ANEXO |, que é parte integrante deste
Instrumento;

2.1.8 - O CONTRATADO devera manter atualizados, os dados do Responsavel
Técnico, pelo servigo prestado ao CONTRATANTE, sob pena de suspenséo;
2.1.9 - A eventual alteragdo de qualgquer ato constitutivo devera ser comunicada
previamente ao CONTRATANTE. No caso de mudanga de enderego do
CONTRATADO, o novo local sofrera vistoria técnica e, apds o IASEP analisara
a conveniéncia de manter os servicos no novo enderego, podendo ainda, rever
as condi¢des do Contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente;
2.1.10 - O CONTRATADO devera apresentar produgao de servigos,
mensalmente, conforme cronograma disponibilizado pelo CONTRATANTE;
2111 —“Caso ¢ CONTRATADO decida pela suspensdo da prestagdo dos
servigos, deve informar & CONTRATANTE com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias e apresentando a devida justificativa, sob pena de incidéncia das
penalidades previstas na CLAUSULA QUINTA.

2112 - O CONTRATADO devera disponibilizar agendamento para os
Segurados do IASEP, dentro dos dias uteis de cada més. Para assisténcia
ambulatorial- consultas médicas, deverdo assegurar a quantidade minima de
produgao, de 20 (vinte) consultas semanais aos segurados do IASEP, sob pena
de suspenséao;

2.1.13 - A mudanc¢a de Diretor Clinico, Responsavel Técnico, bem como do
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Corpo Clinico, devera ser comunicada imediatamente ao CONTRATANTE, para
a adogao de providéncias internas cabiveis;

2.1.14 - E vedada a cessao, transferéncia ou comprometimento de quaisquer
obrigagées desse Contrato a terceiros, sem prévia e expressa anuéncia do
CONTRATANTE;

2.1.15 — E responsabilidade, do CONTRATADO, cuidar da manutencéo e da
utilizagdo da senha individual de cada funcionario que for indicado para possui-
la;

2.1.16 — E vedado o atendimento do segurado sem documento de identificagéo
com fotografia, excetuando-se menores até 10 anos de idade;

2.1.17 - E vedado ocultar o nome do credenciado assim como o numero do
registro no Conselho de Classe;

2.1.18 — E obrigatéria a utilizagdo dos codigos e dos pregos da Lista
Referencial do IASEP;

2.1.19 — E de inteira responsabilidade do CONTRATADO a veracidade dos
dados cadastrais, expressos neste contrato;

2.1.20 — E de inteira responsabilidade do CONTRATADO a digitagdo dos
dados, de servigos produzidos com o atendimento dos segurados, para efeito
de apresentagdo da fatura mensal assim como; é vedado ao contratado,
apresentar cobrangca de servigos que nao estejam previamente autorizados e
expressamente discriminados no contrato e seus anexos, exceto para
cumprimento de decisdes judiciais.

2.1.21 — Devera O CONTRATADO cumprir fielmente as Normas Gerais do
Sistema e-saude;

2.2 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS: Os Servicos serdo executados em
conformidade e observancia com os seguintes critérios:

221 - Para a realizagdo do Atendimento aos Segurados do IASEP, é
imprescindivel a solicitagdo de identificagdo, através do CARTAO DE
IDENTIFICACAO DO IASEP, acompanhado de documento de identificagdo
civil; Comprovagéo de estar em dia com as contribuigdes para com o IASEP;
222 - Os Atendimentos deverao ser efetuados, mediante consulta prévia no
sistema informatizado, e-saude, do CONTRATANTE quanto: a situagao
cadastral do Segurado referente a regularidade da contribuigdo, o cumprimento
de caréncias e a disponibilidade de cotas para a realizagao de procedimentos;
223 - O CONTRATADO esta autorizado a realizar os procedimentos
discriminados no ANEXO | deste Instrumento.

2.3 - DA APRESENTACAO DA COBRANCA: a Cobranga dos servigos
prestados devera ser apresentada pelo CONTRATADO no Protocolo
institucional, com a observancia dos seguintes parametros:

2.3.1 - A Cobranga dos servigos prestados é constituida de CAPA DE LOTE,
gerada no sistema e-saude, de forma eletrénica.

2.3.2 - O periodo de apresentacao das Cobrangas, dos Servigos prestados pelo
CONTRATADO, sera assim realizado:

3 7
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Belem — do 1° ao 5° dia util do més subsequente a prestagao dos servigos
realizados;

Demais Municipios- do §° ao 10° dia util do més subsequente a prestagao
dos servigos realizados.

2.4 -RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO: Constituem
responsabilidades do CONTRATADO:
241 -~ As Obrigagées e encargos trabalhistas, resultantes de vinculo

empregaticio, relativos ao pessoal para execugéo do objeto deste Contrato, por
parte do CONTRATADO, nao caracteriza em nenhuma hipétese transferéncia
de responsabilidades dos referidos encargos ao CONTRATANTE;

242 - Os danos decorrentes de culpa por parte do quadro profissional e/ou de
terceiros, autorizados pelo CONTRATADO para a execugéo de servigos, assim
como, os em decorréncia de falhas em instalagdes e equipamentos;

243 — Os prejuizos decorrentes de atos e omissdes danosas, aos Segurados
do IASEP, praticados por seus empregados, prepostos, diretores ou
profissionais por si autorizados;

244 — Todos os encargos de natureza tributarias incidentes sobre os valores
dos servigos prestados, ficando o CONTRATANTE autorizado a efetuar as
retengdes e os recolhimentos previstos em Lei;

245 - Os documentos de cobranga deverdo ser assinados pelo
CONTRATADO, ou por pessoa legalmente autorizada para o ato, a qual com a
aposi¢cdo de sua assinatura e carimbo confirmardo a procedéncia e lisura da
documentagdo, assumindo responsabilidade solidaria com o CONTRATADO
para todos os fins de direito.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE: Constituem
obrigagdes do IASEP:

3.1 — DAS OBRIGACOES GERAIS:

311 - O CONTRATANTE disponibilizara acesso ao Sistema informatizado, e-
saude, e realizard treinamento, em local previamente determinado, para a
utilizagdo do referido sistema;

312 - O CONTRATANTE devera informar previamente ao CONTRATADO
sobre toda e qualquer alteragdo ocorrida nos seus procedimentos
administrativos, que possa repercutir no atendimento aos Segurados do IASEP;
313 - Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com
qualidade e resolutividade, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste
Contrato, realizando vistoria e ou auditoria técnica amostral, sem que, isso
interfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagnodstica e/ou na
proposta terapéuticas adotadas pelo CONTRATADO, desde que consentaneos
com a ética e com saber cientifico preconizado na atualidade;

314 - Zelar para que o CONTRATADO atenda o Segurado do IASEP dentro
do estabelecido pelo Cédigo de Etica das respectivas profissdes;

315 - O CONTRATANTE procedera A Auditoria Concorrente e retrospectiva
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da Fatura protocolada, efetuando o pagamento dos servigos realizados, na
forma e prazos constantes deste Instrumento.

3.2- DO PRECO: Os servigos prestados pelo CONTRATADO serdo
remunerados com base nos seguintes critérios:

3.2.1 - Que tenham sido efetivamente prestados aos Segurados do IASEP, com
base na solicitagdo do Médico Assistente;

3.2.2 - Os pregos dos servigos sdo os constantes da LISTA REFERENCIAL DO
IASEP, correspondente a data da realizagéo dos mesmos;

3.2.3 — O realinhamento dos pregos praticados na LISTA REFERENCIAL DO
IASEP, dar-se-4 apos andlises de impactos financeiros e comprovada
disponibilidade orgamentaria, com o referendo do Conselho de Administragao -
CONAD.

3.3 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO: Os Pagamentos pelos servigos
prestados serdo efetuados tendo como base as seguintes condiges:

3.3.1 - O pagamento dos servigos prestados sera realizado no prazo de
90(noventa) dias, a partir da apresentagdo das contas ao CONTRATANTE,
excetuando-se o valor referente a glosas;

3.3.2- “Enguanto o CONTRATADO nado cumprir a obrigagdo do item anterior,
nao sera computado o inicio do prazo 8 CONTRATANTE.”

3.3.3- O CONTRATADO deve apresentar a Nota Fiscal e Recibo,
acompanhados de Guias de recolhimento de FGTS e INSS, devidamente
quitadas, referente ao més anterior a execug¢ao do servigo;

3.3.4 - Os pagamentos devidos ao CONTRATADO, serao efetuados através de
Ordem Bancaria em Conta Corrente do Banco do Estado do Para — BANPARA,
conforme os termos do Decreto Estadual n® 877, de 31 de margo de 2008;
3.3.5- O |ASEP pagara mensalmente ao(a) CONTRATADO apos andlise
técnica e conferencia administrativa e auditoria técnica pelos servigos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao total de atendimentos
realizados, em conformidade com a LISTA REFERENCIAL DO IASEP, cujo
valor global é estimado em R$ 60.000,00 (SESSENTA MIL REIAIS ), para o
periodo de 12 meses.

3.4 - MECANISMO DE CONTROLE E AVALIAGAO:

34.1 - A execugao do presente Contrato serd avaliada pelo CONTRATANTE,
através de procedimento de Vistoria, supervisdo direta “in loco” e auditoria
técnica, com a finalidade de verificar a qualidade dos servigos prestados,
podendo acessar qualquer documento necessario ac controle e avaliagdo dos
mesmos, ficando resguardados os procedimentos éticos e de sigilo profissional;
342 - E vedado ao CONTRATADO impedir o acompanhamento e a
fiscalizagdo dos servigos que realiza e, prestara todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados pelos técnicos designados pelo CONTRATANTE, para
essa finalidade;
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CLAUSULA QUARTA - DA ANALISE DA COBRANGA DOS SERVIGOS
PRESTADOS: A documentagdo que integra a Cobranga dos servigos
realizados e, apresentados pelo CONTRATADQ, passara por analise técnica e
conferéncia administrativa por parte do CONTRATANTE, para verificar a
conformidade com os padrdes estabelecidos pelo IASEP, ou detectar situagdes
que exijam maior avaliagdo da esfrutura dos processos aplicados e os
resultados alcancados, de forma a aferir a adequagdo aos critérios e
parametros de eficiéncia, eficacia e efetividade, mediante exame analitico e em
caso de ser constatada inconsisténcia administrativa e ou técnica sera objeto de
Glosa, nao cabendo recurso administrativo da mesma.

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES: Pela inexecugao total ou parcial
deste Contrato o CONTRATANTE podera, garantida prévia defesa, aplicar ao
CONTRATADO as seguintes sangdes:
5.1 - ADVERTENCIA ~ aplicavel nos casos de qualquer das Clausulas do
Contrato, passando a referida adverténcia, a fazer parte da Pasta do
Credenciado;
5.2 - SUSPENSAQ TEMPORARIA DO CONTRATO — aplicavel nos casos ou
reincidéncia do item anterior, e na situagao prevista no item 2,1.10, deste
instrumento;
5.3 - SUSPENSAO TEMPORARIA DE CONTRATAR COM O IASEP - aplicavel
nos casos reincidéncia do item anterior, por prazo ndo superior a 2 anos,
54 — DECLARACAOC COM INIDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAQO PUBLICA ESTADUAL - nas situagBes de litigio envolvendo
o CONTRATANTE e o CONTRATADO, sera instaurado Processo
Administrativo para apuragdo dos fatos, apés conclusdo se indicado, sera
encaminhado ao Orgdo competente do Estado, para as medidas legais
cabiveis;
5.5 - RESCISAO DO CONTRATO - aplicavel nos casos previstos nos Artigos
77 e 78 da Lei 8.666/93.
3.6 - PENALIDADE DE MULTA - percentual de 5% (cinco por cento) da média
dos 03 (trés) ultimos faturamentos, pela inexecugéao total ou parcial do
contrato, em valor a ser descontado dos pagamentos eventualmente devidos
pela Administragao ou cobrado judicialmente, em conformidade com o art.
87, Il da Lei n® 8666/93.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO: A fiscalizagdo do
Contrato se dara da seguinte forma:

6.1 — Conforme artigo 67 da Lei 8.666/93, a prestagdo dos servigos
contratados, sera objeto de acompanhamento, controle, fiscalizagéo e avaliagéo
por representante do CONTRATANTE, especialmente designado, para a fungao
de Fiscal do Contrato, com atribuigbes especificas;

8.2 — A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administragdo e nao exclui
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nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros,
por

Quaisquer irregularidades e, a sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade
do CONTRATANTE, de seus Agentes ou Prepostos;

6.3 — Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerente ao Objeto do Contrato
deverdao ser prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 6nus para a
CONTRATANTE.

6.4 Fica designada a Geréncia de Regulagdo e Saulde, que procedera
fiscalizagao e controle do presente instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA - DO ORCAMENTO: As despesas decorrentes deste
Contrato correrdo por conta da Dotagdo Orgamentaria do CONTRATANTE,
para o exercicio 2022, conforme discriminagéo abaixo:

FONTE DE RECURSOS RECEITA PROPRIA - 01501000061

PROJETO ATIVIDADE GESTAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE
AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL -
8888

OUTROS SERVIGOS PESSOA JURIDICA -

DE TERCEIROS 339039 -

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO: O presente Contrato
tera a vigéncia de 01 (um) ano, a contar da data de sua assinatura, podendo, de

comum acordo, mediante Termo Aditivo, ser renovado até o limite legal,

permitido na Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO: A inexecugao total ou parcial do Contrato
ensejara a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as previstas na
Lei 8.666/93 e suas alteragdes, em especial, pela inobservancia da Legislagao
vigente e os compromissos previstos neste Contrato;

91 - A rescisdao podera ser determinada por ato unilateral e escrita do
CONTRATANTE, nos casos enumerados na Lei 8.666/93 e suas alteragdes,
comunicando expressamente ao CONTRATADO, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, hipdtese em que serd procedido o descredenciamento, sem
prejuizo dos servigos ja prestados;

92 - O CONTRATADO podera resilir administrativamente o Contrato, de
acordo com o previsto na Lei 8.666/93 e suas alteragdes, desde que comunique
expressamente esta intengdo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
hipbétese em que sera procedido o seu descredenciamento, sem prejuizo dos
servigos ja prestados.
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CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS: Fica definido que os casos
omissos serdao submetidos a apreciagao e deliberagdo do Contratante, cabendo
recurso da decisdo proferida ao Conselho de Administracdo do IASEP -
CONAD.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO: O presente Contrato
devera ser publicado em forma de Extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo
de 10 (dez) dias a contar da data da assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO: Fica eleito o foro da Comarca de
Belém, Estado do Para, para dirimir questdes referentes a execugdo do
presente Contrato e seus aditivos, que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos contratantes e nem pelo CONAD.

E, por estarem, assim, justos e contratados, as partes firmam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos
efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Belém,30 de Acosto  de 2023.

L

JOSYNEL VARES RAIOL
PRESID O IASEP

HOSPITéﬂL S/ NT’o AGOSTI "o LTDA.
RATADO (A
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GOVERNO DO STADO DO PARA
INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO PARA

ANEXO |

DESCRICAO DOS SERVIGOS CONTRATADOS

NOME HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA.
CNPJ N°05.421.870/0001-58

CONTRATO: N° 035/2023 CHAMADA - PUBLICA-003/2023- PROCESS0:2023/850298
AREA DE ATUAGCAO
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ESPECIALIDADES SE
O CONTRATADO prestara os servigos abaixo discriminados (s) pelo IASEP.

1-CONSULTA MEDICA NAS ESPECIALIDADES: CLINICA MEDICA, CLINICA
GERAL E PEDIATRIA.

2- EXAMES DE ANALISES CLINICA ;

3-APOIO DIAGNOSTICOS EM: ULTRASSONOGRAFIAS, ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COM E SEM BIOPSIA;

4- PROCEDIMENTOS A NiVEL AMBULATORIAL;

5-ATENDIMENTO HOSPITALAR EM URGENCIA E EMERGENCIA E CIRURGIAS
ELETIVAS.

A Lista Referencial do IASEP representa a sistematizagcdo dos cédigos para
procedimentos e exames das tabelas AMB, além dos cédigos proprios e de pacotes do
IASEP para identificagdo similar a itens incluidos mais recentemente e constantes da
CBHPM: contém os respectivos pregos praticados pelo IASEP com os nivelamentos de
valoragao para o coeficiente de Honorarios de procedimentos e Apoio Diagnéstico em
Exames Laboratoriais, Imagem e Medicina Nuclear, valores de Diarias e Taxas por
grupamento de Hospitais por categorias.

__/’ ’_‘/ [ ¢ >
// { 7 !
JOSYNEFIA TAVARES RAIOL HOSPITAL SANT) ;\GOSTINHO LTDA.

ENTE DO IASEP CONT ADO (A)



GOVERNO D ESTADO DO PARA
INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO PARA

ANEXO II

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

Declaro sob as penas da lei a inexisténcia de impedimento legal para contratar
com a Administracao Publica, inclusive em virtude das disposi¢oes da Lei Estadual n.°
5.810/94, do artigo 96 da Constituicdo do Estado do Pard e do artigo 54 da
Constituicao Federal/88.

Local e data

a_-u,LL-’ /ut /&ﬁ‘"{( égédzx

703 7265 05/-15
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

[

Entidade: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

CNPJ: 05.421.870/0001-58

Descricao

Nota

Saldo anterior

Saldo atual

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

R$ 9.408.525,17

R$ 6.771.370,54

PRESTAGAO DE SERVIGOS

R$ 9.408.525,17

R$ 6.771.370,54

(-) (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

R$ (1.069.600,64)

R$ (821.628,64)

(-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS

R$ (1.069.600,64)

RS (821.628,64)

() (-)Iss R$ (470.426,34) R$ (338.568,61)
() () PIS R$ (53.638,84) R$ (49.750,86)
(-) (-) COFINS R$ (272.589,99) R$ (229.485,40)
(-) () IRPJ sobre Lucro Presumido R$ (170.948,90) R$ (48.506,27)
(-) (-) CSLL sobre Lucro Presumido R$ (101.996,57) R$ (155.317,50)

() (-) CUSTO DOS
PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVICOS

R$ (3.254.275,65)

R$ (1.543.638,29)

(-) CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS

R$ (1.971.402,45)

R$ (1.542.937,17)

(-) CUSTOS DIRETOS DA PRESTAGAO DE
SERVICOS

R$ (1.232.130,86)

R$ (701,12)

CUSTOS INDIRETOS DA PRESTAGAO DE
SERVICOS

R$ (50.742,34)

R$ 0,00

() (+/-) DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (3.022.738,69)

R$ (4.231.350,77)

(-) DE VENDAS R$ (382.797,75) R$ (498.579,71)
(-) DEPRECIACOES E AMORTIZACOES R$ (367.685,68) R$ (481.990,21)
(-) DESPESAS GERAIS R$ 0,00 R$ (189,50)

(-) DESPESAS COM PRESTAGOES DE
SERVICOS

R$ (15.112,07)

R$ (16.400,00)

(-) ADMINISTRATIVAS

R$ (2.400.372,89)

R$ (3.436.102,67)

(-) DESPESAS COM PESSOAL

R$ (1.465.553,76)

RS (2.534.984,88)

(-) PROPAGANDA E PUBLICIDADE R$ 0,00 R$ (360,00)
VIAGENS E REPRESENTACOES R$ (497,70) R$ 0,00
(-) UTILIDADES E SERVICOS R$ (433.329,27) R$ (277.618,42)

(-) DESPESAS GERAIS

R$ (500.992,16)

R$ (623.139,37)

(-) COM VEICULOS

R$ (3.871,55)

R$ (2.306,56)

(-) DESPESAS GERAIS

RS (3.871,55)

R$ (2.306,56)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (207.432,11) R$ (270.482,68)
(-) DESPESAS GERAIS R$ (207.432,11) R$ (270.482,68)
(-) RECEITAS FINANCEIRAS R$ 12.340,50 R$ 12.400,50
Descontos Obtidos R$ 5.644,83 R$ 3.460,26
Rendimentos Aplicagdo Financeira R$ 6.695,67 R$ 8.940,24

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

R$ (40.604,89)

R$ (38.734,41)

(-) CONTRIBUIGOES IMPOSTOS E TAXAS

R$ (40.604,89)

R$ (38.734,41)

(-) OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

R$ 0,00

R$ 2.454,76

RECEITAS OPERACIONAIS DIVERSAS

R$ 0,00

R$ 2.454,76

Versao 10.3.1 do Visualizador

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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DEMONSTRA(}AO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 05.421.870/0001-58
Numero de Ordem do Livro: 30
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricao Nota Saldo anterior Saldo atual
OUTROS RESULTADOS OPERACIONAIS R$ 30.000,00 R$ 0,00
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 30.000,00 R$ 0,00
RECEITAS R$ 30.000,00 R$ 0,00
(=) RESULTADO DO EXERCICIO R$ 2.091.910,19 R$ 174.752,84

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.3.1 do Visualizador
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HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
CNPJ: 05.421.870/0001-58 Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

DEMONSTRATIVO DOS INDICES

Valores expressos em Reais (R$)

Liquidez Corrente

1.755.454,73
=R$ 4,77

367.688,36
Calculada a partir da Razao entre os direitos a curto prazo da empresa (Caixas, bancos, estoques, clientes) e as dividas a
curto prazo (Empréstimos, financiamentos, impostos, fornecedores). No Balango estas informagdes sdo evidenciadas

respectivamente como Ativo Circulante e Passivo Circulante.

Liquidez Seca

1.755.454,73
=R$ 4,77

367.688,36
Conclue-se que a empresa possui a curto prazo, desconsiderando seus estoques, R$ 4,77 para cada R$ 1,00 de dividas. Podemos

observar a importancia do estoque em relagéo ao ativo circulante da empresa.

Liquidez Geral

1.755.454,73
=R$0,53

3.293.903,61
Este indice leva em consideragéo a situag@o a longo prazo da empresa, incluindo no calculo os direitos e obriga¢des a longo

prazo. Estes valores também sdo obtidos no balango patrimonial.

Composigdo do Endividamento

367.688,36
x 100=11,16%

3.293.903,61

A empresa tem 11,16% de suas dividas venciveis a curto prazo.

Solvéncia Geral

5.468.656,45
=RS$ 1,66

3.293.903,61
Este expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos (totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve

além dos recursos liquidos, também os permanentes.




HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA
CNPJ: 05.421.870/0001-58 Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

DEMONSTRATIVO DOS INDICES

Valores expressos em Reais (R$)

FRANCISCO DAS Assinado de forma digital
por FRANCISCO DAS

LOPES:071086301 LOPES:07108630125
Dados: 2025.04.15
25 08:31:38-03'00'
JASON BATISTA DO COUTO FRANCISCO DAS CHAGAS LOPES
Sécio Administrador CRC: 1-GO-003420/0-6 - Contador

CPF: 168.082.581-04 CPF: 071.086.301-25
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

CNPJ: 05.421.870/0001-58

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

15200067985

05.421.870/0001-58

30

Diario

Altamira

31/05/1977

31/12/2024

30371

TERMO DE ENCERRAMENTO

HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

Diario

30

30371

01/01/2024

31/12/2024

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.3.1 do Visualizador
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NFSD

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS - SEMAF| Cédigo de Verificagdo

Numero da Nota

202500000002291

Data e Hora

28/08/2025 08:19:56

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL - NFSD 96c73eact

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

“ CPF/CNPJ: 05.421.870/0001-58 Domicilio Tributario Digital: hsaatm@hotmail.com
Municipio: ALTAMIRA UF: PA Inscri¢&o Municipal: 540198
Endereco: Alameda Polivalente N° 2498 Bairro: Jardim Uirapuru - CEP: 68372-090

Hospital Santo Agostinho

TOMADOR DE SERVICO

Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO DO PARA
CPF/CNPJ: 05.056.031/0001-88 E-mail: notafiscaliasep@gmail.com

Municipio: BELEM UF: PA

Endereco: Avenida Jo&o Paulo li N° 277 Bairro: Marco - CEP: 66095-491

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

N° do processo: 2025/2384227
Més de realizac¢éo do servigo: FEVEREIRO/2025
Tipo de servigo: AMBULATORIAL

VALOR DA NOTA: R$ 38.923,85

CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (1.2%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 467,09 R$ 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.923,85 5,00 R$ 1.946,19

VALOR LIQUIDO: R$ 38.456,76

Outras Informagdes

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/09/2025
Nota fiscal referente ao Més: 08/2025
Regime de tributagéo: Normal

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 147 da Lei n° 3.189/2013.

Local da prestagao do servi¢co: ALTAMIRA - PA
Situacao Tributaria: Tributavel

Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributac&o do servigco: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres.




NFSD

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS - SEMAF| Cédigo de Verificagdo

Numero da Nota

202500000002292

Data e Hora

28/08/2025 08:24:10

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL - NFSD 5046338ae

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

“ CPF/CNPJ: 05.421.870/0001-58 Domicilio Tributario Digital: hsaatm@hotmail.com
Municipio: ALTAMIRA UF: PA Inscri¢&o Municipal: 540198
Endereco: Alameda Polivalente N° 2498 Bairro: Jardim Uirapuru - CEP: 68372-090

Hospital Santo Agostinho

TOMADOR DE SERVICO

Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO DO PARA
CPF/CNPJ: 05.056.031/0001-88 E-mail: notafiscaliasep@gmail.com

Municipio: BELEM UF: PA

Endereco: Avenida Jo&o Paulo li N° 277 Bairro: Marco - CEP: 66095-491

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

N° do processo: 2025/2380778
Més de realizacdo do servico: FEVEREIRO/2025
Tipo de servigo: INTERNACAO

VALOR DA NOTA: R$ 33.718,83

CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (1.2%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 404,63 R$ 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.718,83 5,00 R$ 1.685,94

VALOR LIQUIDO: R$ 33.314,20

Outras Informagdes

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/09/2025
Nota fiscal referente ao Més: 08/2025
Regime de tributagéo: Normal

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 147 da Lei n° 3.189/2013.

Local da prestagao do servi¢co: ALTAMIRA - PA
Situacao Tributaria: Tributavel

Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributac&o do servigco: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres.




NFSD

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS - SEMAF| Cédigo de Verificagdo

Numero da Nota

202500000002320

Data e Hora

29/08/2025 10:07:40

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL - NFSD ee8736989

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

“ CPF/CNPJ: 05.421.870/0001-58 Domicilio Tributario Digital: hsaatm@hotmail.com
Municipio: ALTAMIRA UF: PA Inscri¢&o Municipal: 540198
Endereco: Alameda Polivalente N° 2498 Bairro: Jardim Uirapuru - CEP: 68372-090

Hospital Santo Agostinho

TOMADOR DE SERVICO

Nome/Razéao Social: BRADESCO SAUDE S/A

CPF/CNPJ: 92.693.118/0001-60 E-mail: financeiro@bradescoseguros.com.br

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ

Endereco: Rua Barao De Itapagipe N° 225 Bairro: Rio Comprido - CEP: 20261-901

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a servigo hospitalar aos usuarios SAUDE BRADESCO

VALOR DA NOTA: R$ 98.762,65

CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (0.0%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 98.762,65 5,00 R$ 4.938,13

VALOR LIQUIDO: R$ 98.762,65

Outras Informagdes

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/09/2025
Nota fiscal referente ao Més: 08/2025
Regime de tributagéo: Normal

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 147 da Lei n° 3.189/2013.

Local da prestagao do servi¢co: ALTAMIRA - PA
Situacao Tributaria: Tributavel

Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributac&o do servigco: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres.




NFSD

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS - SEMAF| Cédigo de Verificagdo

Numero da Nota

202500000002438

Data e Hora

09/09/2025 14:16:02

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL - NFSD 193438b23

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: HOSPITAL SANTO AGOSTINHO LTDA

“ CPF/CNPJ: 05.421.870/0001-58 Domicilio Tributario Digital: hsaatm@hotmail.com
Municipio: ALTAMIRA UF: PA Inscri¢&o Municipal: 540198
Endereco: Alameda Polivalente N° 2498 Bairro: Jardim Uirapuru - CEP: 68372-090

Hospital Santo Agostinho

TOMADOR DE SERVICO

Nome/Razéao Social: UNIMED OESTE DO PARA COOP. DE TRAB. MEDICO
CPF/CNPJ: 10.219.897/0001-00 E-mail: naoinformado@gmail.com

Municipio: SANTAREM UF: PA

Endereco: Travessa Dom Amando N° 911 Bairro: Santa Clara - CEP: 68040-000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a prestacéo de servigos dos usuarios Unimed
Prod: 06/2025

Retenc0es:

Base de célculo IR - 90512,71 (1,50%) = R$ 1.357,69

Base de célculo COFINS - 126418,35 (3,00%) = R$ 3.792,55
Base de calculo PIS - 126418,35 (0,65%) = R$ 821,72

Base de calculo CSLL - 126418,35 (1,00%) = R$ 1.264,18

VALOR DA NOTA: R$ 176.484,91

CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (0.0%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 176.484,91 5,00 R$ 8.824,25

VALOR LIQUIDO: R$ 176.484,91

Outras Informagdes

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/10/2025
Nota fiscal referente ao Més: 09/2025
Regime de tributagéo: Normal

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 147 da Lei n° 3.189/2013.

Local da prestagao do servi¢co: ALTAMIRA - PA
Situacao Tributaria: Tributavel

Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributac&o do servigco: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres.
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