TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

RAFAELA GARCIA PEREIRA, nacionalidade brasileira, nascida em 27/12/1996, solteira, Médlcﬁ
CPF n° 018.766.282-78, Carteira de Identidade Profissional n°® 15809, o6rgdo expedidor CRM - PA%
residente e domiciliado(a) no(a) Rodovia BR-316, SN, Res. Pleno Torre Tranquilidade APT 305 - 3Ag

Centro, Ananindeua, PA, CEP 67030007, Brasil.
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ARTURO MIGUEL LAGES GONCALVES, nacionalidade brasileira, nascido em 26/10/1964, casad
em comunhao parcial de bens, Médico, CPF n°® 207.412.512-72, Carteira de Identidade Profissional
5222, 6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Governador Hélio da Mot
Gueiros, 135, Cond. Vila Firenze Quadra07 Lote 15, Quarenta Horas (Coqueiro), Ananindeua, PA, CE
67120370, Brasﬂ
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MAKSUEL JORGE RIBEIRO COSTA, nacionalidade brasileira, nascido em 23/04/1994, soltei
Médico, CPF n°® 020.730.042-96, Carteira de Identidade Profissional n® 16292, 6rgao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cameta, 48, Vila do Conde, Centro, Barcarena, PA, C
68445000, Brasil.
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BRUNA LIVIA DAS NEVES CERQUEIRA, nacionalidade brasileira, nascida em 20/05/1982, casad
em comunhfo parcial de bens, médica, CPF n° 000.058.541-64, Carteira de Identidade Profissional
8879, orgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Antonio Barreto, 747, Apto 40
Umarizal, Belém, PA, CEP 66055050, Brasil.
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JOAO HENRIQUE ANDRADE DE ALMEIDA, nacionalidade brasileira, nascido em 27/11/199
casado em comunhdo parcial de bens, médico, CPF n°® 003.161.872-32, Carteira de Identidad
Profissional n°® 12300, 6rgao expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Travessa Benjami
Constant, 845, Reduto, Belém, PA, CEP 66053040, Brasil.
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FLORA CAROLINA LEAL NASCIMENTO, nacionalidade brasileira, nascida em 24/04/199
solteira, médica, CPF n°® 003.472.472-96, Carteira de Identidade Profissional n® 15180, 6rgao expedid
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Ismael de Castro, 18, casa 001 altos, Sdo Bra
Belém, PA, CEP 66090350, Brasil.
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RAFAEL AROUCHE DOS REIS, nacionalidade brasileira, nascido em 25/01/1993, solteiro, médic
CPF n° 009.775.962-73, Carteira de Identidade Profissional n°® 14423, 6rgdo expedidor CRM - P
residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Mariz ¢ Barros, 914, Edif. Sublime Apto 1104, Pedreiras
Belém, PA, CEP 66080008, Brasil.
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OCIVALDO MENDONCA COSTA, nacionalidade brasileira, nascido em 16/10/1991, solteiro, médic
CPF n° 013.392.702-42, Carteira de Identidade Profissional n°® 15423, 6rgdo expedidor CRM - P
residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Astronauta, 33, Parque Verde, Belém, PA, CEP 6663500
Brasil.
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VICTORIA WINKLER VASCONCELOS, nacionalidade brasileira, nascida em 16/02/1996, soltei
médica, CPF n° 024.213.842-06, Carteira de Identidade Profissional n® 15803, o6rgao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, 3190, Marco, Belém, PA, CEP 6609304
Brasil.
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

RENATO TERRA DE ARAUJO, nacionalidade brasileira, nascido em 20/05/1988, solteiro, médicoE
CPF n° 025.014.821-82, Carteira de Identidade Profissional n°® 12403, 6rgdo expedidor CRM - PA%
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Anténio Barreto, 377, APT 1004 Bloco A, Umarizal, Belém, PAS

CEP 66055050, Brasil.
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ANA CLAUDIA FLEXA DE SANTANA, nacionalidade brasileira, nascida em 09/05/1966, solteir:
médica, CPF n°® 269.150.222-87, Carteira de Identidade Profissional n® 5964, 6rgao expedidor CRM - P
residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Roberto Camelier, 1005, Bloco Al, Jurunas, Belém, PA, CE
66033640, Brasil.
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ELIEL PINTO MACHADO, nacionalidade brasileira, nascido em 17/07/1982, casado em comunh
parcial de bens, médico, CPF n® 511.414.422-72, Carteira de Identidade Profissional n® 15781, 6
expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Avenida Marques de Herval, 881, APT 9
Pedreira, Belém, PA, CEP 66085316, Brasil.
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PAULO CESAR DA SILVA FILHO, nacionalidade brasileira, nascido em 13/03/1982, solteir
médico, CPF n°® 693.951.362-00, Carteira de Identidade Profissional n°® 11219, o6rgao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Esperanto, 312, APT 60, Marambaia, Belém, PA, CE
66615015, Brasil.
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THIAGO CASANOVA PEREIRA VELOSO, nacionalidade brasileira, nascido em 12/01/198
divorciado, médico, CPF n° 724.383.202-49, Carteira de Identidade Profissional n°® 15846, orga
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Governador Magalhaes Barata, 84, AP
1104, Nazaré, Belém, PA, CEP 66040900, Brasil.
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JAMILLY ALVES PADILHA, nacionalidade brasileira, nascida em 17/06/1994, solteira, médica, CP
n® 823.673.372-68, Carteira de Identidade Profissional n® 15800, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente
domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, 3190, Marco, Belém, PA, CEP 66093040, Brasil.

T0 [ 1avd

BRENDA BRANDAO MOREIRA, nacionalidade brasileira, nascida em 06/02/1987, solteira, médic
CPF n° 930.582.502-82, Carteira de Identidade Profissional n°® 15425, 6rgao expedidor CRM - P
residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Rosa Moreira, 204, Telegrafo Sem Fio, Belém, PA, CE
66113115, Brasil.
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HERIBERT PIDNER NETO, nacionalidade brasileira, nascido em 03/07/1974, casado em separag¢ao d
bens, médico, CPF n°® 933.804.106-91, Carteira de Identidade Profissional n® 007768, 6rgao expedi
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CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Condominio Cristalville, SN, Rua Turbalina casa 05, Val-d z §
Caes, Belém, PA, CEP 66640590, Brasil. % :5
T g
PAULO HENRIQUE COSTA DE SOUZA, nacionalidade brasileira, nascido em 24/07/1990, soltelreg =
médico, CPF n® 982.505.582-00, Carteira de Identidade Profissional n°® 15156, o6rgdo expedidor CRM ¥ §
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Visconde de Souza Franco, 601, APT 1801, Umariza% |
Belém, PA, CEP 66055905, Brasil. X3 g
o
SAMIA REGINA CHAVES DE LIMA, nacionalidade brasileira, nascida em 15/10/1992, solteir % S
medica, CPF n® 010.760.112-50, Carteira de Identidade Profissional n® 16599, ¢6rgdo expedidor CRM &
o
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Doutor Adailson da Silva Rodrigues, 747, Quadra 119 Lote O
Jaderlandia, Castanhal, PA, CEP 68746025, Brasil.
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JOAO CARLOS DA SILVA CAVALCANTE, nacionalidade brasileira, nascido em 08/05/1991
solteiro, médico, CPF n°® 015.275.152-14, Carteira de Identidade Profissional n°® 16323, 6rgédo expedido.
CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Travessa Dinamarca, 2718, Estrela, Castanhal, PA, CE
68742237, Brasil.
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NAARA RAFAELA DE LIMA PONCIANO, nacionalidade brasileira, nascida em 09/08/1996, solteir
Médica, CPF n°® 018.585.012-02, Carteira DE Identidade Profissional n°® 15921, 6rgédo expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Conjunto Jardim Narciso, SN, casa 23, Coqueiro, Ananindeua, P
CEP 67113300, Brasil.
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ANA LUISA MAIA DO NASCIMENTO, nacionalidade brasileira, nascida em 10/08/1993, solteir:
MEDICA, CPF n° 004.148.882-27, Carteira de Identidade Profissional n® 013517, 6rgao expedidor CR
- PA, residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Alvaro Adolfo, 05, Pedreira, Belém, PA, CEP 6608503
Brasil.
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ALINE MAYRA CABECA DE SOUSA, nacionalidade brasileira, nascida em 10/06/1992, solteir
Médica, CPF n°® 015.420.212-60, Carteira de Identidade Profissional n® 13004, 6rgao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Doutor Freitas - Apto 301, Sacramenta, Belém, PA, CE
66123050, Brasil.
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DARIO MACIEL SILVEIRA JUNIOR, nacionalidade brasileira, nascido em 05/09/1990, solteir
Médica, CPF n°® 127.661.187-05, Carteira de Identidade Profissional n°® 15958, 6rgao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Antdnio Barreto, 140, APT 506, Umarizal, Belém, PA, C
66055050, Brasil.
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RUBIO FERNANDO DE FREITAS COSTA, nacionalidade brasileira, nascido em 18/12/19
divorciado, Médico, CPF n° 180.316.172-87, Carteira de Identidade Profissional n® 4882, 6rgéo expedi
CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Passagem Bartolomeu de Gusmao, 235, Curi6-Utin
Belém, PA, CEP 66610190, Brasil.
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TANIA CRISTINA ALVES ZAHLOUTH, nacionalidade brasileira, nascida em 16/03/197C5
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 399.975.532-68, Carteira de Identidade Profissional n° 005979, 6rga.
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Faberge Cond. Cidade Cristal, 250, 11
de Murano apto 702 C, Val-de-Caes, Belém, PA, CEP 66617643, Brasil.
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NEY REALE DA MOTA, nacionalidade brasileira, nascido em 24/11/1978, casado em Comunh
Parcial de Bens, Médico, CPF n® 511.123.102-15, Carteira de Identidade Profissional n® 007074, Or
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Bernal do Couto, 901, Umarizal, Belém,
CEP 66055080, Brasil.
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HELDER VIEIRA SANTOS, nacionalidade brasileira, nascido em 18/08/1984, casado em comunh
parcial de bens, Médico, CPF n°® 805.185.832-87, Carteira de Identidade Profissional n°® 010101, 6r
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rodovia Mario Covas, 500, QUADRA J Con
Jardins do Lago, casa 08, Coqueiro, Belém, PA, CEP 66670000, Brasil.
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01
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nacionalidade brasileira, nascido em 22/11/1983, Uniao estavel, Médico, CPF n°® 745.851.932-00, Carteir:
de Identidade Profissional n® 11334, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(
Passagem Sao Pedro, n® 43, Lote 7 — Quadra 8, Atalaia, Ananindeua, PA, CEP 67013-710, Brasil.
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DAITANA MARCIANO SILVA GOULART, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido ¢
16/02/1986, Casada em Comunhdo Parcial de Bens, Médica, CPF n° 831.589.442-00, Carteira
Identidade Profissional n® 14308, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Aveni
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Almirante Barroso, n° 244, Edif. Aguas de Margo — Apto 1104, Marco, Belém, PA, CEP 66093-02
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PEDRO BARROS DE VASCONCELOS JUNIOR, nacionalidade brasileira, nascido em 09/1 1/197@ éf
solteiro, Médico, CPF n°® 873.250.981-20, Carteira de Identidade Profissional n® 17260, 6rgéo expedidog 5 3 &
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Almirante Wandenkolk, 159, Edif. Mandarim apt§ oo
602, Nazaré¢, Belém, PA, CEP 66055030, Brasil. 2 @3
Ho
28
ELIS BARROS BEGOT, nacionalidade brasileira, nascida em 27/01/1987, solteira, Médica, CPF 1@ %;3
880.812.812-15, Carteira de Identidade Profissional n° 10399, orgao expedidor CRM - PA, residente 55
domiciliado(a) no(a) Travessa Humaita, 2613, MARCO, BELEM, PA, CEP 66093047, Brasil. % oo
e
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VITOR HUGO FERNANDES RODRIGUES, nacionalidade brasileira, nascido em 27/11/198%E o g
solteiro, Médico, CPF n® 936.268.602-30, Carteira de Identidade Profissional n® 013842, 6rgao e:xpedidog| e
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Nazaré, 444, Edif. Ouro apto 14, Nazaré, Belem;% § ‘ﬁ
PA, CEP 66035135, Brasil. N o2
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RENANN KEIJI MURAKAMI LIMA, nacionalidade brasileira, nascido em 24/06/1990, soltelr&'Q 5 §.
Médico, CPF n® 949.530.582-91, Carteira de Identidade Profissional n°® 12521, 6rgdo expedidor CRM % o
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, 3242, bloco B, Marco Belém, PA, CEP. § >
66093040, Brasil. Zom?>
=295
Socios da sociedade limitada de nome empresarial ELEVEN SAUDE LTDA, registrada legalmente po% 5 2
contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE e o> g’_
15201773891, com sede Condominio Cristal Ville, S/N, :rua Turbalina ;casa:05, Val-de-caes Belém, PAY . 2 2
CEP 66640-590, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o rng § clnil
45.322.017/0001-01, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos @ 3 &
termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes: = E g
2875
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QUADRO SOCIETARIO BRO2
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CLAUSULA PRIMEIRA. BRUNO DOURADO KOVACS MACHADO COSTA, admitido neste atd? éé
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EDUARDO DUARTE ESPINDOLA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido er§ |
17/07/1991, Casado em Comunhdo Parcial de Bens, Médico, CPF n° 979.387.182-20 Carteira d§ B
Identidade Profissional n°® 14131, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessg %
Angustura, n° 2462 — Ed. Ville Trois, Apto 302, Pedreira, Belém, PA, CEP 66087-710, Brasil. 3 =
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

FABIO ALVES MORIKAWA CALDEIRA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido ¢
02/08/1991, Solteiro, Médico, CPF n°® 010.836.362-78 Carteira de Identidade Profissional n® 13011, 6rga
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, n® 2806 — Ed. W Residenc
Apto 903, Marco, Belém, PA, CEP 66093-040, Brasil.
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TAN SILVA RODRIGUES, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido em 01/05/199
Solteiro, Médico, CPF n° 005.730.552-89 Carteira de Identidade Profissional n® 13419, 6rgao expedid
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Viseu, n° 154, Marambaia, Belém, PA, CEP 6662
150, Brasil.
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IVY DE ALMEIDA CAVALCANTE E SILVA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nasci
em 30/10/1990, Casada em Comunhao Parcial de Bens, Médica, CPF n°® 835.027.502-20 Carteira
Identidade Profissional n°® 13251, 6rgado expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua d
Mundurucus, n°® 1581 - Ed. Maiori, Apto 1101, Batista Campos, Belém, PA, CEP 66033-716, Brasil.
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JOSE CARLOS FREITAS MORAES, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido e
19/03/1971, Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n° 373.366.492-20 Carteira d
Identidade Profissional n® 6012, 6rgédo expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Diog
Moia, n°® 763, Umarizal, Belém, PA, CEP 66055-170, Brasil.
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JOSE MARCOS SILVA DA COSTA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido ¢
06/07/1966, Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n° 189.344.202-00 Carteira d
Identidade Profissional n°® 4625, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Ru
Domingos Marreiros, n°® 701 — Ed. Nimes, Apto 1301, Umarizal, Belém, PA, CEP 66055-215, Brasil.

FNEATTIN
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LORENA LUIZA MARIA NOGUEIRA FERNANDES LOUREIRO, admitido neste at
nacionalidade brasileira, nascido em 25/05/1989, Casada em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF
960.345.132-00 Carteira de Identidade Profissional n® 11824, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente
domiciliado(a) no(a) Travessa Humaita, n® 1301 — Ed. Torre Solazzo, Apto 2702, Pedreira, Belém, P
CEP 66085-148, Brasil.
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MARCOS DE SOUZA LOPES FREIRE FILHO, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nasci
em 26/12/1980, Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n°® 518.139.122-20 Carteira
Identidade Profissional n® 8696, 6rgao expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Aven
Centenario, n° 2000 — Cond. Agua Cristal, Al. Tucunaré, Casa 10, Mangueirao, Belém, PA, CEP 6664
655, Brasil.
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PATRICIA ISABEL BAHIA MENDES FREIRE, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nasci
em 08/03/1983, Casada em Comunhao Parcial de Bens, Médica, CPF n°® 746.895.172-15 Carteira
Identidade Profissional n® 8683, 6rgao expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Aven
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Centenario, n° 2000 — Cond. Agua Cristal, Al. Tucunaré, Casa 10, Mangueirdo, Belém, PA, CEP 66640§ §
655, Brasil. 2
= I
% o
PAULA REGINA DA SILVA TAVARES, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido er% %
04/12/1989, Solteira, Médica, CPF n°® 009.310.012-42 Carteira de Identidade Profissional n°® 15064, 6rgagq =
expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, n® 2462 — Ed. Ville Troisg
Apto 301, Pedreira, Belém, PA, CEP 66087-710, Brasil. 3
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PAULO VICTOR ATALIBA MORAIS, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido e
16/07/1993, Solteiro, Médico, CPF n° 881.860.672-72 Carteira de Identidade Profissional n°® 15382, org
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, n° 2134 — Ed. Porte de Dov
Apto 1002, Pedreira, Belém, PA, CEP 66087-710, Brasil.
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PEDRO BARBOZA GARZON, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido em 23/04/198
Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n°® 893.969.952-15 Carteira de Identidad
Profissional n°® 13318, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Duque d
Caxias, n° 2144 — Resid. Duque de Caxias Apto 201 B, Fonte Boa, Castanhal, PA, CEP 68742-207
Brasil.

1o
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PEDRO DE ARAUJO BARBOSA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido e
24/03/1963, Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n° 183.958.212-04 Carteira
Identidade Profissional n® 4016, 6rgao expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Aveni
Serzedelo Correa, n°® 347, Nazaré, Belém, PA, CEP 66035-400, Brasil.

oo
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RAFAEL LOURENCO DA SILVA NETO, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido e
06/08/1992, Uniao Estavel, Médico, CPF n°® 012.323.292-90 Carteira de Identidade Profissional n°® 1351
orgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Piraja, n°® 520 — Cond. Torre
Devant Apto 704, Pedreira, Belém, PA, CEP 66083-513, Brasil.

Conv AT Y E-g9zsee

RAFAELA DE SOUZA ARAUJO, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido em 09/08/19
Solteira, Médica, CPF n°® 002.018.722-00 Carteira de Identidade Profissional n°® 15472, 6rgao expedi
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Lomas Valentinas, n® 1897 — Ed. Sant Etienne
Apto 1704, Marco, Belém, PA, CEP 66093-671, Brasil.
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RAISSA NORAT VANETTA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido em 20/11/199
Solteira, Médica, CPF n°® 934.058.982-34 Carteira de Identidade Profissional n° 12311, 6rgéao expedid
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Romulo Maiorana, n® 1383 — Ed. Seven Residenc
Apto 2801, Marco, Belém, PA, CEP 66093-673, Brasil.

?9
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RAISSA PEREIRA DE TOMMASO, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido e
12/03/1987, Uniao Estavel, Médica, CPF n° 951.432.892-20 Carteira de Identidade Profissional n°® 106162
orgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Sao Pedro, n° 43, Lote 7
Quadra 8, Atalaia, Ananindeua, PA, CEP 67013-710, Brasil.

00t 13- -8
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RENE GUIBSON CAMPOS DE CARVALHO, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nasci
em 20/11/1991, Casado em Comunhido Parcial de Bens, Médico, CPF n° 004.855.412-03 Carteira
Identidade Profissional n°® 12777, o6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) R
Mosqueiro, n® 65 — Conjunto Médici II, Marambaia, Belém, PA, CEP 66620-080, Brasil.

oavﬁagéd Vi
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RODRIGO CUSTODIO RODRIGUES DE AGUIAR, admitido neste ato, nacionalidade brasileir
nascido em 13/12/1990, Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n°® 896.070.902-68 Carteir
de Identidade Profissional n°® 13131, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua
Municipalidade, n° 1726 — Edif. Acqua Marine Apto 701, Umarizal, Belém, PA, CEP 66050-350, Brasil.
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RODRIGO LUIZ FERREIRA SANTOS, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido e
10/11/1982, Solteiro, Médico, CPF n° 744.798.652-68 Carteira de Identidade Profissional n® 10646, org
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Municipalidade, n° 1757 — Resid. Olimpus
Ed. Urano Apto 304, Umarizal, Belém, PA, CEP 66050-902, Brasil.

M
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VICTOR DE FREITAS FERREIRA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido e
27/01/1993, Solteiro, Médico, CPF n°® 004.857.162.83 Carteira de Identidade Profissional n® 12896, 6rga
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Centenario, n°® 2000 — Cond. Agu
Cristal Lote 04, Parque Verde, Belém, PA, CEP 66635-679, Brasil.

10N
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ZACARIAS DE CARVALHO NOGUEIRA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira, nascido e
23/11/1967, Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n° 263.002.492-04 Carteira
Identidade Profissional n°® 5328, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Ru
Tiradentes, n® 590 — Cond. Guarani Apto 1402, Reduto, Belém, PA, CEP 66053-330, Brasil.

i

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

TIV(-89¢LEEL98C

CLAUSULA SEGUNDA. Neste ato, o sécio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuid
de 6.900(Seis mil e novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global
RS$ 6.900,00 (Seis mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 1
(Cem Quotas) quotas no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio(a) Rafaela de Souz
Araujo, dando plena, geral e irrevogavel quitagao., dando plena, geral e irrevogavel quitacao.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot:
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio(a) Rene Guibson Campos de Carvalho, dand
plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.

B850
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Seil
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Victor de Freitas Ferreira, dando plena, ger
e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil % ‘%
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Seié S,
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quotds, S
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio(a) lan Silva Rodrigues, dando plena, geral g §
irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao. = |
(o4 o
N
=
Neste ato, o socio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil & %
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Seig =
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quotaﬁ|
o
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no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio(a) Paula Regina da Silva Tavares, dando plen:
geral e irrevogavel quitacdo., dando plena, geral e irrevogavel quitacao.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota:
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Fabio Alves Morikawa Caldeira, dando plen
geral e irrevogavel quitag¢ao., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.

vw&?

Neste ato, o sécio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Rafael Lourengo da Silva Neto, dando plen
geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitacgao.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Se
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Pedro de Aratijo Barbosa, dando plena, geral
irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio(a) Jose Marcos Silva da Costa, dando plen
geral e irrevogavel quitacgdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a so6cio(a) Zacarias de Carvalho Nogueira, dando plena:
geral e irrevogavel quitag¢ao., dando plena, geral e irrevogavel quitagio.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a so6cio(a) Jose Carlos Freitas Moraes, dando plena, ger
e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagéo.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot

s%'éodva 343
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no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Marcos de Souza Lopes Freire Filho, dand& *
plena, geral e irrevogavel quitacao., dando plena, geral e irrevogavel quitagao. g
Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil é
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Secigl
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mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Rodrigo Luiz Ferreira Santos, dando plen:
geral e irrevogavel quitacdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.

Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio (a) Bruno Dourado Kovacs Machado Cost
dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio(a) Patricia Isabel Bahia Mendes Freire, dand
plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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Neste ato, o sécio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Seis
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota;
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a so6cio(a) Daiana Marciano Silva Goulart, dando plen
geral e irrevogavel quitacao., dando plena, geral e irrevogavel quitacio.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a sécio(a) Ivy de Almeida Cavalcante e Silva, dand,
plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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Neste ato, o so6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Paulo Victor Ataliba Morais, dando plen
geral e irrevogavel quitacdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei
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mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota; §
no valor Global de RS 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Pedro Barbosa Garzon, dando plena, geral <
irrevogavel quitagcao., dando plena, geral e irrevogavel quitagao. 3
2
Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil §
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Sei |
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota® v+ ; &
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Rodrigo Custodio Rodrigues de Aguiar, dandé %
plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao. F-H =
=
o
_‘
Y
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Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil § E é E
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Selg E %f
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quotag 58 =
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio(a) Raissa Norat Vanetta, dando plena, geral § g oo
irrevogavel quitagao., dando plena, geral e irrevogavel quitacao. 2 m 3 g,_
=45
Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil é = %;3
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Seix = 55
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quota§ g oo
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a socio(a) Raissa Pereira de Tommaso, dando plena;l ES 8s
geral e irrevogavel quitagcdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao. % g o g
=
Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil %g E ‘ﬁ
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Seig @ Q 8
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot g % &S
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Lorena Luiza Maria Nogueira Fernandeg & 5 §.
Loureiro, dando plena, geral e irrevogavel quitagao., dando plena, geral e irrevogavel quitagao. § 3 § 9::
«dHfo
Neste ato, o s6cio HERIBERT PIDNER NETO, acima qualificado, possuidor de 6.900(Seis mil P ﬁ m =
novecentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, no valor global de R$ 6.900,00 (Seis- * ¥ &
mil e novecentos reais) em moeda vigente do Pais, cede e transfere nesta data 100 (Cem Quotas) quot Ry l_sn 5 §
no valor Global de R$ 100,00 (Cem Reais). Para a s6cio(a) Eduardo Duarte Espindola, dando plena, ger% é S
e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao. 0 @ § g
2=82
ApOs a cessio e transferéncia de quotas, e admissao de sécios, fica assim distribuido: §§ :'3’; ‘l“ol..
@ N
SOCIOS: % | Quotas | R$ VALOR 280y
HERIBERT PIDNER NETO 45 4.500 4.500,00 § % £ o
ALINE MAYRA CABECA DE SOUSA 1 100 100,00 BReE
ANA CLAUDIA FLEXA DE SANTANA 1 100 100,00 N é
ANA LUISA MAIA DO NASCIMENTO 1 100 100,00 * R g:!
ARTURO MIGUEL LAGES GONCALVES 1 100 100,00 g % Iglgllaj
BRENDA BRANDAO MOREIRA 1 100 100,00 E % 5‘,%
BRUNA LIVIA DAS NEVES CERQUEIRA 1 100 100,00 > ==l ::J
DARIO MACIEL SILVEIRA JUNIOR 1 100 100,00 % :@ % ‘E,
ELIS BARROS BEGOT 1 100 100,00 > % § %
ELIEL PINTO MACHADO 1 100 100,00 TN O~
FLORA CAROLINA LEAL NASCIMENTO 1 100 100,00 E% %g
HELDER VIEIRA SANTOS 1 100 100,00 28 % =
JAMILLY ALVES PADILHA 1 100 100,00 g § P
JOAO HENRIQUE ANDRADE DE ALMEIDA 1 100 100,00 § § E §
JOAO CARLOS DA SILVA CAVALCANTE 1 100 100,00 5RF,
MAKSUEL JORGE RIBEIRO COSTA 1 100 100,00 E r:F'l g g
NAARA RAFAELA DE LIMA PONCIANO 1 100 100,00 DR R
NEY REALE DA MOTA 1 100 100,00 i
OCIVALDO MENDONCA COSTA 1 100 100,00 % f @
oL
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PAULO CESAR DA SILVA FILHO 1 100 100,00 SEBZ
PAULO HENRIQUE COSTA DE SOUZA 1 100 100,00 @R z2
PEDRO BARROS DE VASCONCELOS JUNIOR 1 100 100,00 S5~
RAFAEL AROUCHE DOS REIS 1 100 100,00 SNoe
RAFAELA GARCIA PEREIRA 1 100 100,00 am98
RENATO TERRA DE ARAUJO 1 100 100,00 SmES
RENANN KEILJI MURAKAMI LIMA 1 100 100,00 £ ; ik
RUBIO FERNANDO DE FREITAS COSTA 1 100 100,00 § = = @
THIAGO CASA NOVA PEREIRA VELOSO 1 100 100,00 0313
VITOR HUGO FERNANDES RODRIGUES 1 100 100,00 <= 3 2
VICTORIA WINKLER VASCONCELOS 1 100 100,00 M 2 2=
SAMIA REGINA CHAVES DE LIMA 1 100 100,00 S35
TANIA CRISTINA ALVES ZAHLOUTH 1 100 100,00 ®SEs
BRUNO DOURADO KOVACS MACHADO COSTA 1 100 100,00 S=RE
DAIANA MARCIANO SILVA GOULART 1 100 100,00 LR =
EDUARDO DUARTE ESPINDOLA 1 100 100,00 NERIN
FABIO ALVES MORIKAWA CALDEIRA 1 100 100,00 c @ 5
IAN SILVA RODRIGUES 1 100 100,00 EoM2
IVY DE ALMEIDA CAVALCANTE E SILVA 1 100 100,00 r3gg
JOSE CARLOS FREITAS MORAES 1 100 100,00 <~<_3g
JOSE MARCOS SILVA DA COSTA 1 100 100,00 E mg >
LORENA LUIZA MARIA NOGUEIRA FERNANDES | 1 100 100,00 ) f © 3
LOUREIRO 2ES0
MARCOS DE SOUZA LOPES FREIRE FILHO 1 100 100,00 Zg8e
PATRICIA ISABEL BAHIA MENDES FREIRE 1 100 100,00 EFaR R
PAULA REGINA DA SILVA TAVARES 1 100 100,00 =R
PAULO VICTOR ATALIBA MORAIS 1 100 100,00 S38Mo
PEDRO BARBOZA GARZON 1 100 100,00 BRO2
PEDRO DE ARAUJO BARBOSA 1 100 100,00 N o> é
RAFAEL LOURENCO DA SILVA NETO 1 100 100,00 R é;{
RAFAELA DE SOUZA ARAUJO 1 100 100,00 2 % w'4
RAISSA NORAT VANETTA 1 100 100,00 M gg
RAISSA PEREIRA DE TOMMASO 1 100 100,00 > ég =
RENE GUIBSON CAMPOS DE CARVALHO 1 100 100,00 % S
RODRIGO CUSTODIO RODRIGUES DE AGUIAR 1 100 100,00 > % @
RODRIGO LUIZ FERREIRA SANTOS 1 100 100,00 RESRaRS
VICTOR DE FREITAS FERREIRA 1 100 100,00 52 2%
ZACARIAS DE CARVALHO NOGUEIRA 1 100 100,00 28 .=
TOTAL 100 | 10.000 | 10.000,00 S8Zg
T
- 525y
DA ADMINISTRACAO R g 2
Nge - B
CLAUSULA TERCEIRA. A administragio da sociedade cabera ISOLADAMENTE a(o) Socio(a® & 2 =
HERIBERT PIDNER NETO , ISOLADAMENTE a(o) ndo Sécio KELLINS CRISTINA NUNES &
(@3]
oz
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

PIDNER , nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 01/12/1978, casada em separagio de ben
Empresaria, CPF n° 628.130.482-91, Carteira Nacional de Habilitagdo n® 00322223521, 6rgdo expedid
DETRAN-PA - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Condominio Cristalville, SN, Rua Turbalina cas
05, Val-de-Caes, Belém, PA, CEP 66640-590, Brasil com os poderes e atribui¢des de representacao ativ
e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado,
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obriga¢cdes seja em favor
qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, se
autorizagao do(s) outro(s) sé6cio(s).

#6

[oVl=R=
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DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Q7 LLINVA

CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta impedid
de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagéo criminal, ou por s
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, o
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussiao, peculato ou contra a economi
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagde
de consumo, fé publica ou propriedade.
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DA RATIFICACAO E FORO

RV ATTINVC -8

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes d
contrato social permanece em BELEM PA.

TOARYD,0RIRD | JUS JNE /Gam JOPRU ISSE /g W09 “sasd * Jopeu Isse /[ d 11y 4

CLAUSULA SEXTA. As Clausulas e condi¢des estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em face das alteracdoes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicoes e clausulas seguintes

/28299/810 IWH1 1avd S3
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RAFAELA GARCIA PEREIRA, nacionalidade brasileira, nascida em 27/12/1996, solteira, Médi
CPF n° 018.766.282-78, Carteira de Identidade Profissional n® 15809, 6rgiao expedidor CRM -
residente e domiciliado(a) no(a) Rodovia BR-316, SN, Res. Pleno Torre Tranquilidade APT 305 -
Centro, Ananindeua, PA, CEP 67030007, Brasil.
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123

ARTURO MIGUEL LAGES GONCALVES, nacionalidade brasileira, nascido em 26/10/1964, casad
em comunhio parcial de bens, Médico, CPF n°® 207.412.512-72, Carteira de Identidade Profissional
5222, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Governador Hélio da Mot
Gueiros, 135, Cond. Vila Firenze Quadra07 Lote 15, Quarenta Horas (Coqueiro), Ananindeua, PA, CE

o
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67120370, Brasil. ==
Siod
MAKSUEL JORGE RIBEIRO COSTA, nacionalidade brasileira, nascido em 23/04/1994, solteiroE %I
Médico, CPF n°® 020.730.042-96, Carteira de Identidade Profissional n® 16292, 6rgao expedidor CRM & @
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cameta, 48, Vila do Conde, Centro, Barcarena, PA, CE% g%
68445000, Brasil. g =
B2
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BRUNA LIVIA DAS NEVES CERQUEIRA, nacionalidade brasileira, nascida em 20/05/1982, casad
em comunhio parcial de bens, médica, CPF n° 000.058.541-64, Carteira de Identidade Profissional
8879, o6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Antonio Barreto, 747, Apto 40
Umarizal, Belém, PA, CEP 66055050, Brasil.

Eo1e6

-7£2468

v

JOAO HENRIQUE ANDRADE DE ALMEIDA, nacionalidade brasileira, nascido em 27/11/199
casado em comunhdo parcial de bens, médico, CPF n°® 003.161.872-32, Carteira de Identidad
Profissional n® 12300, 6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Benjami
Constant, 845, Reduto, Belém, PA, CEP 66053040, Brasil.

¥

VBS

NOA 1

FLORA CAROLINA LEAL NASCIMENTO, nacionalidade brasileira, nascida em 24/04/199
solteira, médica, CPF n°® 003.472.472-96, Carteira de Identidade Profissional n® 15180, 6rgao expedid
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Ismael de Castro, 18, casa 001 altos, Sdo Bra
Belém, PA, CEP 66090350, Brasil.

ofv133

RAFAEL AROUCHE DOS REIS, nacionalidade brasileira, nascido em 25/01/1993, solteiro, médic
CPF n° 009.775.962-73, Carteira de Identidade Profissional n°® 14423, 6rgdo expedidor CRM - P
residente ¢ d0m1c1hado(a) no(a) Travessa Mariz e Barros, 914, Edif. Sublime Apto 1104, Pedreira,
Belém, PA, CEP 66080008, Brasil.

8%%£%ezgsz

A11WV?

OCIVALDO MENDONCA COSTA, nacionalidade brasileira, nascido em 16/10/1991, solteiro, médic
CPF n° 013.392.702-42, Carteira de Identidade Profissional n°® 15423, 6rgdo expedidor CRM - P
residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Astronauta, 33, Parque Verde, Belém, PA, CEP 66635000

_Np
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Brasil. =

S &
VICTORIA WINKLER VASCONCELOS, nacionalidade brasileira, nascida em 16/02/1996, solteiras g
meédica, CPF n® 024.213.842-06, Carteira de Identidade Profissional n® 15803, 6rgado expedidor CRM 2 & 7 5,
PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, 3190, Marco, Belém, PA, CEP 660930403 o]
Brasil. B 2

SEE T
RENATO TERRA DE ARAUJO, nacionalidade brasileira, nascido em 20/05/1988, solteiro, médico? =

CPF n° 025.014.821-82, Carteira de Identidade Profissional n® 12403, 6rgiao expedidor CRM - P
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Anténio Barreto, 377, APT 1004 Bloco A, Umarizal, Belém, P
CEP 66055050, Brasil.

e
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ANA CLAUDIA FLEXA DE SANTANA, nacionalidade brasileira, nascida em 09/05/1966, solteird;
meédica, CPF n° 269.150.222-87, Carteira de Identidade Profissional n°® 5964, 6rgao expedidor CRM - P
residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Roberto Camelier, 1005, Bloco Al, Jurunas, Belém, PA, CE
66033640, Brasil.
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ELIEL PINTO MACHADO, nacionalidade brasileira, nascido em 17/07/1982, casado em comunhﬁ& §
parcial de bens, médico, CPF n°® 511.414.422-72, Carteira de Identidade Profissional n® 15781, org~§ |
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Marques de Herval, 881, APT 903+ 3
Pedreira, Belém, PA, CEP 66085316, Brasil. g %
! =
PAULO CESAR DA SILVA FILHO, nacionalidade brasileira, nascido em 13/03/1982, soltelrcg
médico, CPF n° 693.951.362-00, Carteira de Identidade Profissional n°® 11219, 6rgédo expedidor CRM &
7
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PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Esperanto, 312, APT 60, Marambaia, Belém, PA, CE
66615015, Brasil.

56

THIAGO CASANOVA PEREIRA VELOSO, nacionalidade brasileira, nascido em 12/01/198
divorciado, médico, CPF n° 724.383.202-49, Carteira de Identidade Profissional n°® 15846, org
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Governador Magalhaes Barata, 84, AP
1104, Nazaré, Belém, PA, CEP 66040900, Brasil.

(>
vss*r%pvt'%sssso

JAMILLY ALVES PADILHA, nacionalidade brasileira, nascida em 17/06/1994, solteira, médica, CP
n°® 823.673.372-68, Carteira de Identidade Profissional n® 15800, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente
domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, 3190, Marco, Belém, PA, CEP 66093040, Brasil.

&%lﬁNw\wl

BRENDA BRANDAO MOREIRA, nacionalidade brasileira, nascida em 06/02/1987, solteira, médic
CPF n° 930.582.502-82, Carteira de Identidade Profissional n°® 15425, 6rgdo expedidor CRM -
residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Rosa Moreira, 204, Telegrafo Sem Fio, Belém, PA, CE
66113115, Brasil.

v}
5

®-892.E€

HERIBERT PIDNER NETO, nacionalidade brasileira, nascido em 03/07/1974, casado em separacgéo d¢
bens, médico, CPF n°® 933.804.106-91, Carteira de Identidade Profissional n® 007768, o6rgao expedid
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Condominio Cristalville, SN, Rua Turbalina casa 05, Val-d
Caes, Belém, PA, CEP 66640590, Brasil.

ﬁv

S A‘ﬁ

PAULO HENRIQUE COSTA DE SOUZA, nacionalidade brasileira, nascido em 24/07/1990, solteirc
médico, CPF n°® 982.505.582-00, Carteira de Identidade Profissional n® 15156, 6rgio expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Visconde de Souza Franco, 601, APT 1801, Umariza
Belém, PA, CEP 66055905, Brasil.
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SAMIA REGINA CHAVES DE LIMA, nacionalidade brasileira, nascida em 15/10/1992, solteir
médica, CPF n°® 010.760.112-50, Carteira de Identidade Profissional n® 16599, 6rgao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Doutor Adailson da Silva Rodrigues, 747, Quadra 119 Lote 01
Jaderlandia, Castanhal, PA, CEP 68746025, Brasil.

[9AWaTqT0 142210 49

VAV -8&28399“2810 IvH

JOAO CARLOS DA SILVA CAVALCANTE, nacionalidade brasileira, nascido em 08/05/199
solteiro, médico, CPF n°® 015.275.152-14, Carteira de Identidade Profissional n°® 16323, 6rgdo expedid
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Dinamarca, 2718, Estrela, Castanhal, PA, CE
68742237, Brasil.
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NAARA RAFAELA DE LIMA PONCIANO, nacionalidade brasileira, nascida em 09/08/1996, solteir % :N
Médica, CPF n°® 018.585.012-02, Carteira DE Identidade Profissional n® 15921, 6rgao expedidor CRM = 3
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Conjunto Jardim Narciso, SN, casa 23, Coqueiro, Ananindeua, PA% =
CEP 67113300, Brasil. S §
o
ANA LUISA MAIA DO NASCIMENTO, nacionalidade brasileira, nascida em 10/08/1993, soltelrePE 'n
MEDICA, CPF n° 004.148.882-27, Carteira de Identidade Profissional n°® 013517, 6rgdo expedidor CRNI:IG %
- PA, residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Alvaro Adolfo, 05, Pedreira, Belém, PA, CEP 6608503% =
Brasil. =
_|
o
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ALINE MAYRA CABECA DE SOUSA, nacionalidade brasileira, nascida em 10/06/1992, soltei ﬁ E
Médica, CPF n° 015.420.212-60, Carteira de Identidade Profissional n® 13004, 6rgao expedidor CRM & =2
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Doutor Freitas - Apto 301, Sacramenta, Belém, PA, CE@ >
66123050, Brasil. SNoe
Qo
DARIO MACIEL SILVEIRA JUNIOR, nacionalidade brasileira, nascido em 05/09/1990, soltei (?; )
Médica, CPF n° 127.661.187-05, Carteira de Identidade Profissional n® 15958, 6rgdo expedidor CRM & =
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Anténio Barreto, 140, APT 506, Umarizal, Belém, PA, CE §
66055050, Brasil. % o
_z 33
RUBIO FERNANDO DE FREITAS COSTA, nacionalidade brasileira, nascido em 18/12/ 1963§ g
divorciado, Médico, CPF n® 180.316.172-87, Carteira de Identidade Profissional n°® 4882, 6rgao expedldog| o
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Bartolomeu de Gusmao, 235, Curié—Utinga;% ‘ﬁ
Belém, PA, CEP 66610190, Brasil. N 2
(2] o
¥ e
TANIA CRISTINA ALVES ZAHLOUTH, nacionalidade brasileira, nascida em 16/03/ 197%00 §.
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 399.975.532-68, Carteira de Identidade Profissional n° 005979, orge~1§ 9::
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Faberge Cond. Cidade Cristal, 250, I1ha ®
de Murano apto 702 C, Val-de-Caes, Belém, PA, CEP 66617643, Brasil. z 2
— Q
NEY REALE DA MOTA, nacionalidade brasileira, nascido em 24/11/1978, casado em Comunhid §
Parcial de Bens, Médico, CPF n® 511.123.102-15, Carteira de Identidade Profissional n® 007074, érgﬁ% S
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Bernal do Couto, 901, Umarizal, Belém, PA@ ‘E—
CEP 66055080, Brasil. g Clnil
HELDER VIEIRA SANTOS, nacionalidade brasileira, nascido em 18/08/1984, casado em comunhi&

Rl

parcial de bens, Médico, CPF n°® 805.185.832-87, Carteira de Identidade Profissional n® 010101, 6rga
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rodovia Mario Covas, 500, QUADRA J Con
Jardins do Lago, casa 08, Coqueiro, Belém, PA, CEP 66670000, Brasil.

PEDRO BARROS DE VASCONCELOS JUNIOR, nacionalidade brasileira, nascido em 09/11/1977:
solteiro, Médico, CPF n°® 873.250.981-20, Carteira de Identidade Profissional n°® 17260, 6rgao expedid
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Almirante Wandenkolk, 159, Edif. Mandarim ap
602, Nazaré, Belém, PA, CEP 66055030, Brasil.

%&\ézzszgg‘i*a
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ELIS BARROS BEGOT, nacionalidade brasileira, nascida em 27/01/1987, solteira, Médica, CPF
880.812.812-15, Carteira de Identidade Profissional n° 10399, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente
domiciliado(a) no(a) Travessa Humaita, 2613, MARCO, BELEM, PA, CEP 66093047, Brasil.

Az

0N IOV o v13v.

VITOR HUGO FERNANDES RODRIGUES, nacionalidade brasileira, nascido em 27/11/19
solteiro, Médico, CPF n°® 936.268.602-30, Carteira de Identidade Profissional n° 013842, 6rgao expedid
CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Nazaré, 444, Edif. Ouro apto 14, Nazaré, Belé
PA, CEP 66035135, Brasil.

9%00

MOXAQE XWQ ITAAA

RENANN KEIJI MURAKAMI LIMA, nacionalidade brasileira, nascido em 24/06/1990, solteiro,
Médico, CPF n°® 949.530.582-91, Carteira de Identidade Profissional n°® 12521, 6rgédo expedidor CRM -
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, 3242, bloco B, Marco, Belém, PA, CEP
66093040, Brasil.

BRUNO DOURADO KOVACS MACHADO COSTA, nacionalidade brasileira, nascido e
22/11/1983, Unido estavel, Médico, CPF n°® 745.851.932-00, Carteira de Identidade Profissional n® 1133

orgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Sao Pedro, n° 43, Lote 7
Quadra 8, Atalaia, Ananindeua, PA, CEP 67013-710, Brasil.

vsshv&“v?zssesovsa

DAIANA MARCIANO SILVA GOULART, nacionalidade brasileira, nascido em 16/02/1986, Casad
em Comunhao Parcial de Bens, Médica, CPF n° 831.589.442-00, Carteira de Identidade Profissional n
14308, 6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Almirante Barroso, n°® 24
Edif. Aguas de Mar¢o — Apto 1104, Marco, Belém, PA, CEP 66093-020, Brasil.

(<]

N oLRION

&8 Iv L1,

EDUARDO DUARTE ESPINDOLA, nacionalidade brasileira, nascido em 17/07/1991, Casado e
Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n°® 979.387.182-20 Carteira de Identidade Profissional
14131, orgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, n° 2462 — E
Ville Trois, Apto 302, Pedreira, Belém, PA, CEP 66087-710, Brasil.

Feelo

FABIO ALVES MORIKAWA CALDEIRA, nacionalidade brasileira, nascido em 02/08/1991, Solteir
Médico, CPF n°® 010.836.362-78 Carteira de Identidade Profissional n® 13011, 6rgdo expedidor CRM r~
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, n° 2806 — Ed. W Remdence Apto 903, Marc
Belém, PA, CEP 66093-040, Brasil.

'IVOA'I'IﬁV[‘-89Z
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TAN SILVA RODRIGUES, nacionalidade brasileira, nascido em 01/05/1991, Solteiro, Médico, CPF
005.730.552-89 Carteira de Identidade Profissional n°® 13419, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente
domiciliado(a) no(a) Travessa Viseu, n® 154, Marambaia, Belém, PA, CEP 66620-150, Brasil.

§7810 WH®

IVY DE ALMEIDA CAVALCANTE E SILVA, nacionalidade brasileira, nascido em 30/10/199
Casada em Comunhado Parcial de Bens, Médica, CPF n° 835.027.502-20 Carteira de Identidad
Profissional n°® 13251, o6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua do
Mundurucus, n°® 1581 - Ed. Maiori, Apto 1101, Batista Campos, Belém, PA, CEP 66033-716, Brasil.

m@g
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JOSE CARLOS FREITAS MORAES, nacionalidade brasileira, nascido em 19/03/1971, Casado e
Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n°® 373.366.492-20 Carteira de Identidade Profissional n°® 601
o6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Diogo Moia, n® 763, Umarizal, Belé
PA, CEP 66055-170, Brasil.

N Bv-vd -8

zaneyohql

d VI
ISANE

JOSE MARCOS SILVA DA COSTA, nacionalidade brasileira, nascido em 06/07/1966, Casado ¢
Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n°® 189.344.202-00 Carteira de Identidade Profissional n°® 462
orgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Domingos Marreiros, n° 701 — E
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Nimes, Apto 1301, Umarizal, Belém, PA, CEP 66055-215, Brasil. ™ §
o
=
& I
LORENA LUIZA MARIA NOGUEIRA FERNANDES LOUREIRO, nacionalidade brasileirdl " 5 8
nascido em 25/05/1989, Casada em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n°® 960.345.132-00 Cartelrg %
de Identidade Profissional n® 11824, 6rgdao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(afil_;I =
=
o
_‘
gy
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Travessa Humaita, n°® 1301 — Ed. Torre Solazzo, Apto 2702, Pedreira, Belém, PA, CEP 66085-14
Brasil.

MARCOS DE SOUZA LOPES FREIRE FILHO, nacionalidade brasileira, nascido em 26/12/198
Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n° 518.139.122-20 Carteira de Identidad
Profissional n° 8696, orgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Centenari
n° 2000 — Cond. Agua Cristal, Al. Tucunaré, Casa 10, Mangueirdo, Belém, PA, CEP 66640-655, Brasil.

v&sassov??a

WEON vssu?vm

PATRICIA ISABEL BAHIA MENDES FREIRE, nacionalidade brasileira, nascido em 08/03/198

Casada em Comunhdo Parcial de Bens, Médica, CPF n°® 746.895.172-15 Carteira de Identldadél
Profissional n° 8683, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida CentenaricZ

n°® 2000 — Cond. Agua Cristal, Al. Tucunaré, Casa 10, Mangueirao, Belém, PA, CEP 66640-655, Brasil.

?28 Ivua

PAULA REGINA DA SILVA TAVARES, nacionalidade brasileira, nascido em 04/12/1989, Solteir:
Médica, CPF n° 009.310.012-42 Carteira de Identidade Profissional n°® 15064, 6rgao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, n° 2462 — Ed. Ville Trois, Apto 301, Pedreir
Belém, PA, CEP 66087-710, Brasil.

&819

ﬁvr -897

PAULO VICTOR ATALIBA MORAIS, nacionalidade brasileira, nascido em 16/07/1993, Solteir
Médico, CPF n°® 881.860.672-72 Carteira de Identidade Profissional n® 15382, 6rgdao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Angustura, n° 2134 — Ed. Porte de Dover Apto 100
Pedreira, Belém, PA, CEP 66087-710, Brasil.

AT
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PEDRO BARBOZA GARZON, nacionalidade brasileira, nascido em 23/04/1986, Casado ¢
Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n°® 893.969.952-15 Carteira de Identidade Profissional
13318, orgdo expedidor CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Duque de Caxias, n° 2144
Resid. Duque de Caxias Apto 201 B, Fonte Boa, Castanhal, PA, CEP 68742-207, Brasil.

Tia

PEDRO DE ARAUJO BARBOSA, nacionalidade brasileira, nascido em 24/03/1963, Casado e
Comunhio Parcial de Bens, Médico, CPF n° 183.958.212-04 Carteira de Identidade Proﬁss1onal n°® 401
o6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Serzedelo Correa, n® 347, Nazaré:
Belém, PA, CEP 66035-400, Brasil.

/:%’8%91810 NH
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RAFAEL LOURENCO DA SILVA NETO, nacionalidade brasileira, nascido em 06/08/1992, Uni
Estavel, Médico, CPF n® 012.323.292-90 Carteira de Identidade Profissional n® 13513, 6rgao expedido
CRM - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Travessa Piraja, n°® 520 — Cond. Torres Devant Apto 70
Pedreira, Belém, PA, CEP 66083-513, Brasil.

ml
=zaneyogbqL

Az

ENED qua’ve

RAFAELA DE SOUZA ARAUJO, nacionalidade brasileira, nascido em 09/08/1995, Solteira, Médic
CPF n° 002.018.722-00 Carteira de Identidade Profissional n°® 15472, 6rgdo expedidor CRM - P

et
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residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Lomas Valentinas, n°® 1897 — Ed. Sant Etienne — Apto 17043 §
Marco, Belém, PA, CEP 66093-671, Brasil. E |
(o4 o
N
RAISSA NORAT VANETTA, nacionalidade brasileira, nascido em 20/11/1990, Solteira, Médica, CP% %
n°® 934.058.982-34 Carteira de Identidade Profissional n® 12311, o6rgdo expedidor CRM - PA, residente % =
domiciliado(a) no(a) Avenida Romulo Maiorana, n® 1383 — Ed Seven Residence Apto 2801, Marcag
Belém, PA, CEP 66093-673, Brasil. 3
z
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E01E6

RAISSA PEREIRA DE TOMMASO, nacionalidade brasileira, nascido em 12/03/1987, Unido Estave
Médica, CPF n°® 951.432.892-20 Carteira de Identidade Profissional n® 10616, 6rgao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Passagem Sdo Pedro, n® 43, Lote 7 — Quadra 8, Atalai
Ananindeua, PA, CEP 67013-710, Brasil.

v3S v 782868

RENE GUIBSON CAMPOS DE CARVALHO, nacionalidade brasileira, nascido em 20/11/199
Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n° 004.855.412-03 Carteira de Identida
Profissional n® 12777, 6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Mosqueiro,
65 — Conjunto Médici II, Marambaia, Belém, PA, CEP 66620-080, Brasil.

Q..

[¢]
BBNV/\ i

RODRIGO CUSTODIO RODRIGUES DE AGUIAR, nacionalidade brasileira, nascido

13/12/1990, Casado em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n° 896.070.902-68 Carteira
Identidade Profissional n® 13131, o6rgdo expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Ru
Municipalidade, n° 1726 — Edif. Acqua Marine Apto 701, Umarizal, Belém, PA, CEP 66050-350, Brasil

EL9@ZSg°TV

RODRIGO LUIZ FERREIRA SANTOS, nacionalidade brasileira, nascido em 10/11/1982, Soltei
Médico, CPF n°® 744.798.652-68 Carteira de Identidade Profissional n® 10646, 6rgiao expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Municipalidade, n® 1757 — Resid. Olimpus — Ed. Urano Apt
304, Umarizal, Belém, PA, CEP 66050-902, Brasil.

="

S/nv ATV «89212
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VICTOR DE FREITAS FERREIRA, nacionalidade brasileira, nascido em 27/01/1993, Solteir
Médico, CPF n°® 004.857.162.83 Carteira de Identidade Profissional n® 12896, 6rgdo expedidor CRM
PA, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Centenario, n® 2000 — Cond. Agua Cristal Lote 04, Parqu
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Verde, Belém, PA, CEP 66635-679, Brasil. % §
=) N
ZACARIAS DE CARVALHO NOGUEIRA, nacionalidade brasileira, nascido em 23/11/1967, Casado§ H
em Comunhao Parcial de Bens, Médico, CPF n® 263.002.492-04 Carteira de Identidade Profissional n® & 8
5328, o6rgao expedidor CRM - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Tiradentes, n® 590 — Cond. % ]
Guarani Apto 1402, Reduto, Belém, PA, CEP 66053-330, Brasil. 30' %
=
DO ENQUADRAMENTO § g‘-
C 2
, > S
CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condi¢dao d ij’
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006. % IS
. 1]
> =
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS = 5
mees
CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial ELEVEN SAUDE LTDA. Tend& =
como nome fantasia ELEVEN SAUDE. Q §
a1
o
CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede em Condominio Cristal Ville, S/N, rua Turbalinas 'm
Casa:05, Val-De-Cies, Belém, PA, CEP 66.640-590. B g
N o
’ : =
CLAUSULA QUARTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outrd
dependéncia, mediante alteragdo contratual. %
_‘
Y
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

86.10-1-01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO
E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; 86.30-5-02 - ATIVIDADE MEDI
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARE
86.30-5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL

RESTRITA A CONSULTAS.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

Q

892/€€/9€28 WLIANVA LVHON vEsHn 728685076

8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para
atendimento a urgéncias.

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares.

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciou suas atividades a partir da data do arquivamento do contrato d

o
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constitui¢do e seu prazo de duracao € indeterminado. =gm
Ziz
DO CAPITAL SOCIAL > ™ 5
<3I>=
CLAUSULA SETIMA. O capital social subscrito ¢ de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) dividido ertp f ®
10.000 (dez mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma, totalmente integralizado eng )Z>| § T
moeda corrente do pais. -8R
EEEE
DISTRIBUICAO DO CAPITAL SOCIAL: 2Ty
oo o m
S8Ce
, Sios
SOCIOS: % Quotas | R$ VALOR N o %
HERIBERT PIDNER NETO 45 4.500 4.500,00 g é;{
ALINE MAYRA CABECA DE SOUSA 1 100 100,00 280
ANA CLAUDIA FLEXA DE SANTANA 1 100 100,00 E % 5(‘%
ANA LUISA MAITA DO NASCIMENTO 1 100 100,00 > @ :r;
ARTURO MIGUEL LAGES GONCALVES 1 100 100,00 % 3@ Sa
BRENDA BRANDAO MOREIRA 1 100 100,00 > % § E
BRUNA LIVIA DAS NEVES CERQUEIRA 1 100 100,00 e %E
DARIO MACIEL SILVEIRA JUNIOR 1 100 100,00 52 %‘%
ELIS BARROS BEGOT 1 100 100,00 z § z 9
ELIEL PINTO MACHADO 1 100 100,00 é § (% 9
FLORA CAROLINA LEAL NASCIMENTO 1 100 100,00 a5 - §
HELDER VIEIRA SANTOS 1 100 100,00 g § :<>|m
JAMILLY ALVES PADILHA 1 100 100,00 E r:F'l g g
JOAO HENRIQUE ANDRADE DE ALMEIDA 1 100 100,00 NI
JOAO CARLOS DA SILVA CAVALCANTE 1 100 100,00 M ® g
MAKSUEL JORGE RIBEIRO COSTA 1 100 100,00 % 30
o2
) T m
Req: 81300000853322 Pagina 19 £ 2
Ba
5 ©
<
S
o
12/12/2023
; Certifico o Registro em 12/12/2023
b, £ ‘ Arquivamento 20000919186 de 12/12/2023 Protocolo 232465207 de 11/12/2023 NIRE 15201773891
»giirx Nome da empresa ELEVEN SAUDE LTDA
st SR g Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 94452610430250



TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

NAARA RAFAELA DE LIMA PONCIANO 1 100 100,00 SEBZ
NEY REALE DA MOTA 1 100 100,00 e z2
OCIVALDO MENDONCA COSTA 1 100 100,00 SB8 s
PAULO CESAR DA SILVA FILHO 1 100 100,00 SNoa
PAULO HENRIQUE COSTA DE SOUZA 1 100 100,00 oam 28
PEDRO BARROS DE VASCONCELOS JUNIOR 1 100 100,00 SmES
RAFAEL AROUCHE DOS REIS 1 100 100,00 B3
RAFAELA GARCIA PEREIRA 1 100 100,00 § = = @
RENATO TERRA DE ARAUJO 1 100 100,00 033
RENANN KEILJI MURAKAMI LIMA 1 100 100,00 <= S 2
RUBIO FERNANDO DE FREITAS COSTA 1 100 100,00 A 2 2=
THIAGO CASA NOVA PEREIRA VELOSO 1 100 100,00 S35
VITOR HUGO FERNANDES RODRIGUES 1 100 100,00 ®SEs
VICTORIA WINKLER VASCONCELOS 1 100 100,00 SuRE
SAMIA REGINA CHAVES DE LIMA 1 100 100,00 R85
TANIA CRISTINA ALVES ZAHLOUTH 1 100 100,00 NERIN
BRUNO DOURADO KOVACS MACHADO COSTA 1 100 100,00 ° E =
DAIANA MARCIANO SILVA GOULART 1 100 100,00 EoM=
EDUARDO DUARTE ESPINDOLA 1 100 100,00 cSgg
FABIO ALVES MORIKAWA CALDEIRA 1 100 100,00 <~<_3g
IAN SILVA RODRIGUES 1 100 100,00 E mg >
IVY DE ALMEIDA CAVALCANTE E SILVA 1 100 100,00 ) f © 3
JOSE CARLOS FREITAS MORAES 1 100 100,00 2Z82
JOSE MARCOS SILVA DA COSTA 1 100 100,00 Zg8e
LORENA LUIZA MARIA NOGUEIRA FERNANDES | 1 100 100,00 E=RE
LOUREIRO =R
MARCOS DE SOUZA LOPES FREIRE FILHO 1 100 100,00 S38Mo
PATRICIA ISABEL BAHIA MENDES FREIRE 1 100 100,00 SR =
PAULA REGINA DA SILVA TAVARES 1 100 100,00 B ¥ é
PAULO VICTOR ATALIBA MORAIS 1 100 100,00 R é:‘.
PEDRO BARBOZA GARZON 1 100 100,00 = % w'4
PEDRO DE ARAUJO BARBOSA 1 100 100,00 M ég
RAFAEL LOURENCO DA SILVA NETO 1 100 100,00 > é; =
RAFAELA DE SOUZA ARAUJO 1 100 100,00 % S
RAISSA NORAT VANETTA 1 100 100,00 ~ % @
RAISSA PEREIRA DE TOMMASO 1 100 100,00 o RAN
RENE GUIBSON CAMPOS DE CARVALHO 1 100 100,00 52 2%
RODRIGO CUSTODIO RODRIGUES DE AGUIAR 1 100 100,00 28 =
RODRIGO LUIZ FERREIRA SANTOS 1 100 100,00 S8%g
VICTOR DE FREITAS FERREIRA 1 100 100,00 a5 = §
ZACARIAS DE CARVALHO NOGUEIRA 1 100 100,00 85
TOTAL 100 | 10.000 | 10.000,00 2z g g
NI
CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do socio é restrita ao valor de suas quotas. @ 8 g =
B
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administra¢do da sociedade cabe ISOLADAMENTE a KELLINS CRISTIN
NUNES PIDNER, nacionalidade Brasileira, nascida em 01/12/1978, casada em Separacdao de Ben
Empresaria, CPF n°® 628.130.482-91, Carteira Nacional de Habilitagdo n® 00322223521, 6rgao expedid
DETRAN-PA - PA, residente e domiciliado(a) no(a) Condominio CristalVille, s/n, Rua Turbalina, cas
05, Val-de-Caes, Belém, PA, CEP 66640590, Brasil, ISOLADAMENTE a HERIBERT PIDNER NET
com os poderes e atribui¢cdes de representagao ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedad

© 1
w
B =
o
a1 =
~
s
N
N
~
[N

vEe

1RON VoSt

autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interessg
social ou assumir obriga¢des seja em favor de qualquer do cotista ou de terceiros, bem como onerar o&

alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizagao do(s) outro(s) sécio(s).

Paragrafo unico. No exercicio da administragdo, o administrador tera direito a uma retirada mensal
titulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

R -892.£€9828 V.13

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrad
prestard contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaborac¢iao do inventario, do balang
patrimonial e do balango de resultado econdémico, cabendo ao socio, os lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagdo do sécio a distribui¢do de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir

AP

o
Nl
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resultado do periodo apurado. 2
0
>
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 8 g,
socio deliberara sobre as contas e designara administrador(es), quando for o caso. = g
o N
= m
DO FALECIMENTO DE SOCIO § o)
(o] o
N =
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado o sécio, a sociedade continuara su§ . é
atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor d&® =

R

seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagado patrimonial da sociedade, a data da resoluca
verificada em balango especialmente levantado.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

zaneyohql

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que n
esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenag
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

a
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) ] DOS CASOS OMISSOS
CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos, co
observancia da Lei n°® 10.406/2002.

S3M MA0H YATIS NV | -682550€2500 10939 SOuve S 173 -GT2T82T8088 IWION VA ITvRd AN -STZOTECTTTS ¥0d FININTVL B 1d OawN ISSY
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de BELEM/PA para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

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

BELEM/PA, 9 de novembro de 2023.

ARTURO MIGUEL LAGES GONCALVES

RAFAELA GARCIA PEREIRA

NAARA RAFAELA DE LIMA PONCIANO

BRUNO DOURADO KOVACS MACHADO COSTA

RAISSA PEREIRA DE TOMMASO

MAKSUEL JORGE RIBEIRO COSTA
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

PAULO HENRIQUE COSTA DE SOUZA

BRUNA LIVIA DAS NEVES CERQUEIRA

VITOR HUGO FERNANDES RODRIGUES

HERIBERT PIDNER NETO

BRENDA BRANDAO MOREIRA

ELIS BARROS BEGOT

PEDRO BARROS DE VASCONCELOS JUNIOR

JAMILLY ALVES PADILHA
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

HELDER VIEIRA SANTOS

THIAGO CASANOVA PEREIRA VELOSO

PAULO CESAR DA SILVA FILHO

ELIEL PINTO MACHADO

NEY REALE DA MOTA

TANIA CRISTINA ALVES ZAHLOUTH

ANA CLAUDIA FLEXA DE SANTANA

RUBIO FERNANDO DE FREITAS COSTA
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

DARIO MACIEL SILVEIRA JUNIOR

RENATO TERRA DE ARAUJO

VICTORIA WINKLER VASCONCELOS

ALINE MAYRA CABECA DE SOUSA

OCIVALDO MENDONCA COSTA

RAFAEL AROUCHE DOS REIS

ANA LUISA MAIA DO NASCIMENTO

FLORA CAROLINA LEAL NASCIMENTO
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

JOAO HENRIQUE ANDRADE DE ALMEIDA

RENANN KEIJI MURAKAMI LIMA

RAFAELA DE SOUZA ARAUJO

RENE GUIBSON CAMPOS DE CARVALHO

VICTOR DE FREITAS FERREIRA

IAN SILVA RODRIGUES

PAULA REGINA DA SILVA TAVARES

FABIO ALVES MORIKAWA CALDEIRA
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

RAFAEL LOURENCO DA SILVA NETO

PEDRO DE ARAUJO BARBOSA

JOSE MARCOS SILVA DA COSTA

ZACARIAS DE CARVALHO NOGUEIRA

JOSE CARLOS FREITAS MORAES

MARCOS DE SOUZA LOPES FREIRE FILHO

RODRIGO LUIZ FERREIRA SANTOS

PATRICIA ISABEL BAHIA MENDES FREIRE

Req: 81300000853322 Pagina 27
12/12/2023
; Certifico o Registro em 12/12/2023
b, £ ‘ Arquivamento 20000919186 de 12/12/2023 Protocolo 232465207 de 11/12/2023 NIRE 15201773891
»giuirx Nome da empresa ELEVEN SAUDE LTDA
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

DAIANA MARCIANO SILVA GOULART

IVY DE ALMEIDA CAVALCANTE E SILVA

PAULO VICTOR ATALIBA MORAIS

RODRIGO CUSTODIO RODRIGUES DE AGUIAR

RAISSA NORAT VANETTA

LORENA LUIZA MARIA NOGUEIRA FERNANDES LOUREIRO

EDUARDO DUARTE ESPINDOLA

JOAO CARLOS DA SILVA CAVALCANTE
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'i; ‘:'?;

GOVERND DO ESTADO
0O PARA

TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ n° 45.322.017/0001-01

SAMIA REGINA CHAVES DE LIMA

PEDRO BARBOZA GARZON

KELLINS CRISTINA NUNES PIDNER (ADMINISTRADOR)
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

SEJLICEPA AR

232465207
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA ELEVEN SAUDE LTDA

PROTOCOLO 232465207 - 11/12/2023

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 15201773891

CNPJ 45.322.017/0001-01

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/12/2023

SOB N: 20000919186
EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000919186

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 00005854164 - BRUNA LIVIA DAS NEVES CERQUEIRA - Assinado em 16/11/2023 as 20:09:52

Cp

=h

: 00201872200 - RAFAELA DE SOUZA ARAUJO - Assinado em 17/11/2023 as 09:05:50

=h

Cpf: 00316187232 - JOAO HENRIQUE ANDRADE DE ALMEIDA - Assinado em 17/11/2023 as 22:03:18

=h

Cpf: 00347247296 - FLORA CAROLINA LEAL NASCIMENTO - Assinado em 17/11/2023 as 15:55:00

Cpf: 00414888227 - ANA LUISA MAIA DO NASCIMENTO - Assinado em 19/11/2023 as 16:35:49

Cpf: 00485541203 - RENE GUIBSON CAMPOS DE CARVALHO - Assinado em 16/11/2023 as 10:43:50

Cpf: 00485716283 - VICTOR DE FREITAS FERREIRA - Assinado em 16/11/2023 as 11:13:15

Cp

=

1 00573055289 - IAN SILVA RODRIGUES - Assinado em 19/11/2023 as 15:56:09

=h

Cpf: 00931001242 - PAULA REGINA DA SILVA TAVARES - Assinado em 16/11/2023 as 21:01:15

=h

Cpf: 00977596273 - RAFAEL AROUCHE DOS REIS - Assinado em 16/11/2023 as 15:32:45

Cp

=

1 01076011250 - SAMIA REGINA CHAVES DE LIMA - Assinado em 20/11/2023 as 16:08:41

=h

Cpf: 01083636278 - FABIO ALVES MORIKAWA CALDEIRA - Assinado em 16/11/2023 as 17:35:23

=h

Cpf: 01232329290 - RAFAEL LOURENCO DA SILVA NETO - Assinado em 16/11/2023 as 17:51:44

.

/MarceloA P. Cebolao

12/12/2023
Certifico 0 Registro em 12/12/2023
Arquivamento 20000919186 de 12/12/2023 Protocolo 232465207 de 11/12/2023 NIRE 15201773891
Nome da empresa ELEVEN SAUDE LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 94452610430250




SEJLICEPA AR

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

232465207
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA ELEVEN SAUDE LTDA

PROTOCOLO 232465207 - 11/12/2023

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 15201773891

CNPJ 45.322.017/0001-01

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/12/2023

SOB N: 20000919186
EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000919186

=h

Cpf: 01339270242 - OCIVALDO MENDONCA COSTA - Assinado em 16/11/2023 as 15:23:35

Cp

=h

1 01527515214 - JOAO CARLOS DA SILVA CAVALCANTE - Assinado em 16/11/2023 as 16:28:44

=h

Cpf: 01542021260 - ALINE MAY RA CABECA DE SOUSA - Assinado em 18/11/2023 as 10:56:16

=h

Cpf: 01858501202 - NAARA RAFAELA DE LIMA PONCIANO - Assinado em 20/11/2023 as 14:12:19

Cp

=h

1 01876628278 - RAFAELA GARCIA PEREIRA - Assinado em 20/11/2023 as 08:31:14

=h

Cpf: 02073004296 - MAKSUEL JORGE RIBEIRO COSTA - Assinado em 25/11/2023 as 15:44:21

=h

Cpf: 02421384206 - VICTORIA WINKLER VASCONCELOS - Assinado em 20/11/2023 as 10:09:57

=h

Cpf: 02501482182 - RENATO TERRA DE ARAUJO - Assinado em 18/11/2023 as 11:14:14

=h

Cpf: 12766118705 - DARIO MACIEL SILVEIRA JUNIOR - Assinado em 18/11/2023 as 10:56:49

=h

Cpf: 18031617287 - RUBIO FERNANDO DE FREITAS COSTA - Assinado em 18/11/2023 as 11:00:29

Cpf:

=

18395821204 - PEDRO DE ARAUJO BARBOSA - Assinado em 16/11/2023 as 16:20:46

=h

Cpf: 18934420200 - JOSE MARCOS SILVA DA COSTA - Assinado em 16/11/2023 as 14:44:06

=h

Cpf: 20741251272 - ARTURO MIGUEL LAGES GONCALVES - Assinado em 18/11/2023 as 11:38:58

Cpf:

=

26300249204 - ZACARIAS DE CARVALHO NOGUEIRA - Assinado em 17/11/2023 as 21:00:48

=h

Cpf: 26915022287 - ANA CLAUDIA FLEXA DE SANTANA - Assinado em 05/12/2023 as 16:06:45

=h

Cpf: 37336649220 - JOSE CARLOS FREITAS MORAES - Assinado em 20/11/2023 as 05:29:13

Cp

=h

1 39997553268 - TANIA CRISTINA ALVES ZAHLOUTH - Assinado em 21/11/2023 as 23:23:51

.

/MarceloA P. Cebolao

12/12/2023
Certifico 0 Registro em 12/12/2023
Arquivamento 20000919186 de 12/12/2023 Protocolo 232465207 de 11/12/2023 NIRE 15201773891
Nome da empresa ELEVEN SAUDE LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 94452610430250




SEJLICEPA AR

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

232465207
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA ELEVEN SAUDE LTDA

PROTOCOLO 232465207 - 11/12/2023

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 15201773891

CNPJ 45.322.017/0001-01

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/12/2023

SOB N: 20000919186
EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000919186

=h

Cpf:

51112310215 - NEY REALE DA MOTA - Assinado em 16/11/2023 as 19:17:55

Cp

=h

1 51141442272 - ELIEL PINTO MACHADO - Assinado em 16/11/2023 as 16:10:44

=h

Cp

: 51813912220 - MARCOS DE SOUZA LOPES FREIRE FILHO - Assinado em 20/11/2023 as 10:27:14

=h

Cpf:

62813048291 - KELLINS CRISTINA NUNES PIDNER - Assinado em 16/11/2023 as 10:40:43

Cpf:

=h

69395136200 - PAULO CESAR DA SILVA FILHO - Assinado em 18/11/2023 as 11:23:16

=h

Cpf:

72438320249 - THIAGO CASANOVA PEREIRA VELOSO - Assinado em 18/11/2023 as 10:56:57

=h

Cpf:

74479865268 - RODRIGO LUIZ FERREIRA SANTOS - Assinado em 22/11/2023 as 16:52:28

Cpf:

74585193200 - BRUNO DOURADO KOVACS MACHADO COSTA - Assinado em 10/12/2023 as 11:24:26

=h

Cpf:

74689517215 - PATRICIA ISABEL BAHIA MENDES FREIRE - Assinado em 20/11/2023 as 10:51:33

Cpf:

80518583287 - HELDER VIEIRA SANTOS - Assinado em 18/11/2023 as 14:19:00

Cp

=

1 82367337268 - JAMILLY ALVES PADILHA - Assinado em 22/11/2023 as 17:11:43

Cpf:

83158944200 - DAIANA MARCIANO SILVA GOULART - Assinado em 16/11/2023 as 17:48:33

Cpf:

83502750220 - IVY DE ALMEIDA CAVALCANTE E SILVA - Assinado em 21/11/2023 as 11:54:16

Cp

=

: 87325098120 - PEDRO BARROS DE VASCONCEL OS JUNIOR - Assinado em 17/11/2023 as 16:26:13

=h

Cpf

: 88081281215 - ELIS BARROS BEGOT - Assinado em 16/11/2023 as 15:52:47

=h

Cpf

: 88186067272 - PAULO VICTOR ATALIBA MORAIS - Assinado em 16/11/2023 as 18:00:46

=h

Cp

: 89396995215 - PEDRO BARBOZA GARZON - Assinado em 17/11/2023 as 07:34:32

.

/MarceloA P. Cebolao

12/12/2023
Certifico 0 Registro em 12/12/2023
Arquivamento 20000919186 de 12/12/2023 Protocolo 232465207 de 11/12/2023 NIRE 15201773891
Nome da empresa ELEVEN SAUDE LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 94452610430250




SEJLICEPA AR

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

232465207
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA ELEVEN SAUDE LTDA

PROTOCOLO 232465207 - 11/12/2023

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 15201773891

CNPJ 45.322.017/0001-01

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/12/2023

SOB N: 20000919186
EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000919186

=h

Cp

: 89607090268 - RODRIGO CUSTODIO RODRIGUES DE AGUIAR - Assinado em 18/11/2023 as 11:23:10

=h

Cpf:

93058250282 - BRENDA BRANDAO MOREIRA - Assinado em 16/11/2023 as 15:47:22

=h

Cpf:

93380410691 - HERIBERT PIDNER NETO - Assinado em 16/11/2023 as 10:41:59

=h

Cpf:

93405898234 - RAISSA NORAT VANETTA - Assinado em 18/11/2023 as 11:13:11

=h

Cpf:

93626860230 - VITOR HUGO FERNANDES RODRIGUES - Assinado em 21/11/2023 as 00:16:40

=h

Cpf:

94953058291 - RENANN KEIJ MURAKAMI LIMA - Assinado em 20/11/2023 as 16:11:17

=h

Cpf:

95143289220 - RAISSA PEREIRA DE TOMMASO - Assinado em 21/11/2023 as 16:42:35

Cpf:

96034513200 - LORENA LUIZA MARIA NOGUEIRA FERNANDES LOUREIRO - Assinado em 27/11/2023 as 10:10:27

=h

Cpf:

97938718220 - EDUARDO DUARTE ESPINDOLA - Assinado em 16/11/2023 as 19:13:51

=h

Cpf:

98250558200 - PAULO HENRIQUE COSTA DE SOUZA - Assinado em 16/11/2023 as 16:13:33

.

/MarceloA P. Cebolao

12/12/2023
Certifico 0 Registro em 12/12/2023
Arquivamento 20000919186 de 12/12/2023 Protocolo 232465207 de 11/12/2023 NIRE 15201773891
Nome da empresa ELEVEN SAUDE LTDA
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'VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO DATA DE
- BReIsIs 2Via Bedo g /B6/ 1999
NOVE T THIABO CASANDVA PEREIRA VELOSO

FILIACAO

ROMILDO VELOSC E SILVA / MARCIA H
ELENA CASANOVA PEREIRA VELOSD
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
BELEM PA 12/%1/1983
boconck -+ NASC—1 OF BELEM PA

NUM: 30995 LIV:A~-28 FOL:283

Secretaria da Receita Federal

CPF

724.383.202-49

THIAGO C

MINISTERIO DA FAZENDA
v NISTERIO DA FAZENL

12/01/1983

NOME DO ELEITOR

Y ‘
=00

7
|

7%

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
POLICIA CiVil
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

g ASSINATURA DO TITULAR - -

CARTEIRA'DE IDENTIDADE




CONSELHO REGI
CEDULA DE IDENTIIADE DE MEIIC‘
NOME CRM /UF
ZACARIAS DE CARVALHO 005328/PA
NOGUEIRA —
FILIAGAO i
| MARIO GOMES NOGUEIRA Ve
MARIA RAIMUNDA DE P,
CARVALHO NOGUEIRA T
DATA DE INSCRIGAO  VIA L
15/03/1994 1 N

Z:,m. Ho € ///w*

" ASSINATURA DO PORTADOR



CPF RG / ORGAQ EMISSOR

263.002.492-04 1381261/SSP-PA

TiTULO DE ELEITOR SEGAO ZONA
9915091350 0273 0040
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE '
23/11/1967 BELEM-PA

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

BELEM,13/05/2014

0118578

e e et e A e e

ASSINATURA DO PRES)DENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.



- . R —-

-
g -

HYOI3ILSV1d 0CIRIOYd

i i - £ DO O TERRITORIO NACIO O YEeY .- S
5864\1"5 2 VIA %’&moxow 14
 EDUARDD DUARTE ESFINDOLA

- NOME

| Fuscho FOSE MIGUEL. L AME TR ESF‘IND&Q
7 RATHMUMDA FRAHCTSCA DUARTE ESF‘I&
- DOLA

- NATURALIDADE 3 DATA DE NASGIMENTO
- Gan TANHA}_ FA 17/072/1991
| oocomeeM (3, NASE -2 OF .CASTANHAL Fa ;
";, Hum.,mom LIVesa 1% FOL:i92v @




; FEDEEATNADOBEASIL

GOVERNO DO EST&\DO DO PARA
"~ POLICIA CIVIL =

-]
8
= EE-:
o £
= ©»
3 i :

3

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL'
W nq0an84 2 wia WOoeR7 /122016
NOME  EARTE ALVES MORTKAWA CalDEIRA

/

FILIACAO

ALIRELTO MORT KaWa Cal e TRA

B MakCTa CRISTINA DE SILVa AaLVES

IR NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
BELEM Pé OR/OBLYYL
0OC ORIGEMp W& OF BELEM Fa

) MUME 170029 LIV214%5a  FOLs3é

FEOLOBISZEE-TR

FATOR RH

i Bt Tt i M.

% ®
TR TR ordelf':*m“é "'f, i

[=)QR LEI N°7.116 DE e

q’.D MINISTERIO DA FAZENDA

b Receita Federal

CPF

010.836.362-78

FABIO ALVES MORIKAWA CGALPEIRA| %

02/08/1991

———
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Conselho Regional de Medicaina do
Estado do Para |

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICC

]

Nome:
PAJULO CESAR DA SILVA FILHO i

Filiagao: 1
ALBANICE COIMBRA DE MOURA ‘

PAULO CESAR DA SILVA !

N acionalidade:
BRASILEIRC

Waturalhdade:

Macapa

Data do Hascimento :
13/03/1982 2 : |

Diplomado pela : -
CENTRO TNIVERSITARIO DO ESTADO DO P

em 20/12/2012

i ——" ————

i dentidade:
107211 - POLITEC/AP

CPF:
£9395136200

Fotografia tiradaem ........

Pﬁ
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y Inscrigdo:

CRM-AP

Conselho Regional de Medicina !
do Estado do Amap4

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Nome:

| PAULO HENRIQUE COSTA DE SOUZA

Filiagao:

0001736 em 27/06/2019

SEBASTIAO ADALTON DE SOUZA e FLORAILZA

NOBRE DA COSTA

Zmn.o_.ﬁ__n_mno"

BRASIL
Naturalidade:
Castanhal-PA

Diplomado pela:

$ |UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA 19/06/2019 “

Nascimento:
24/07/1990

Formado em:

Orgao Expedidor:

SEGUP-PA

00001348

07/06/2022 09:12
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
PEDRO DE ARAUJO BARBOSA 4016/PA
FILIACAO

ADELIA DE ARAUJO BARBOSA

FRANCISCO JOSE BARBOSA

DATA DE INSCRICAO VIA
27/08/1987 01

. crrummns [ BUNp—.

ASSINATURA DO ‘PORTADOR
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CONSELH mmq RAL DE MEDICINA

il 11
it 11 J

CONSELHO REGIONAL DE MFDI.-CIHA Do
N ESTADO DO PARA

i NOME
- RODRIGO LUIZ FERREIRA «
SANTOS

DATA DE INSCRICAQ
25/01/2012

DATA DE NASCIMENTO
1 10/11/1982

Zedw g ugclnanadory

ASSINATURA DO PORTADOR

et

FILIALRALY

RONALDO LUIZ DE LIMA SANTOS

MARIA GORETH SILVA FERREIRA

NATURALIDADE
BELEM-PA

RG

3268844 2VIA/P CIVIL-PA _
DATA DE EXPEDICAD TiTULO DE ELEITOR AD W
26/09/1997 044899321376 0403 |0001
CPF Lacm.fmnnaﬁmgim e e
74479865268 |BELEM Pa,01/032002  © . &

JKSSIH&TUDQFH!SM |



Firefox

1of1

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO
45.322.017/0001-01
MATRIZ

CADASTRAL 16/02/2022

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D5 0% *oERTURA

NOME EMPRESARIAL

ELEVEN SAUDE LTDA

ELEVEN SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE

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
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
COND CRISTAL VILLE SIN RUA TURBALINA CASA 05
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
66.640-590 VAL-DE-CAES BELEM PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ELEVEN.SAUDE@OUTLOOK.COM (91) 9290-8388
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/02/2022
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 12/04/2024 as 10:36:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

12/04/2024, 10:36



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao 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 17:39:21 do dia 11/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/10/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 66D2.2FDC.0462.F795

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/06/2024, 10:27 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 45,322.017/0001-01
Razao
Social:
Endereco: CONDOMINIO CRISTAL VILLE / VAL DE CAES / BELEM / PA / 66640-590

ELEVEN SAUDE LTDA

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/06/2024 a 03/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024060402525756219480

Informacao obtida em 20/06/2024 10:27:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: ELEVEN SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 45.322.017/0001-01

Certidéo n°: 11766225/ 2024

Expedi ¢do: 21/02/2024, as 08:59:50

Val i dade: 19/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ELEVEN SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 45.322.017/0001-01, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal 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



SERVICO GRATUITO
s

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA ||

Nome: NAO CONSTA
Inscricao Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

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, ¢
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 Certidao, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrucao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmacao de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 09:08:51 do dia 21/02/2024

Valida até: 19/08/2024

Nuimero da Certidao: 702024080208239-4

Codigo de Controle de Autenticidade: 48E8C89A.7D3EC519.4A9FB0O0C.BC941F3A

Observacao:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certidao poderd, independente de notificacao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 6° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensao de medida liminar.

- A cassagao 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



SERVICO GRATUITO
s

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA ||

Nome: NAO CONSTA
Inscricao Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

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, ¢
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 ndo tributaria, incritos na Divida Ativa.

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

Emitida as: 09:08:51 do dia 21/02/2024

Vilida até: 19/08/2024

Nuimero da Certidao: 702024080208240-8

Codigo de Controle de Autenticidade: 96060989.F67FC358.13E11FCE.C6198AF6

Observacio:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certidao poderd, independente de notificacao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 9° da Instru¢ao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagao 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE'BELEM .
PROCURADORIA FISCAL DO MUNICIPIO DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA

Processo n® 089056/119/2024

Contribuinte: ELEVEN SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 45.322.017/0001-01

Inscricdo Mobiliaria: 422723-0

Inscrigéo 021/33882/41/88/2355/236/000-02 (CEDIDO)
Endereco CND CRISTAL VILLE , 0 :RUA TURBALINA ;CASA:05

Inscricao(6es) D. Ativa de Crédito(s) Nao Tributario(s):

Ressalvando o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas
de responsabilidades do contribuinte acima identificado que vierem a ser apurada, é
certificado que: Nao constam débitos em seu nome, relativos a tributos ou créditos
administrativos pela Secretaria Municipal de Financas.

Certidao emitida as 09:17 horas, do dia 25/04/2024 com fulcro na instrugéo
Normativa n® 06/2009-GABS/SEFIN, de 30 de novembro de 2009.

Validade: 180 (cento e oitenta ) dia(s)
Cadigo de Controle de Certidao : K7IN.RIPP.GGWK.ZOKD.0FZN

Atencao : Qualquer emenda ou rasura invalidara este documento, tendo apenas
validade quando verificada sua autenticidade no site : ww2.belem.pa.gov.br/cnde-e.

Secretaria Municipal zt5 - PREEEITURA Rua 15 de Novembro 355, Bairro Campina. CEP: 66.013-060 Belém-Para
de Financas Telefone: (91) 3073-5211/ 3073-5212 FAX: (91) 3073-5213
email: gabs-sefin@belem.pa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo o0s registros de
distribuicdo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de ELEVEN SAUDE LTDA,
CNPJ 45.322.017/0001-01, NADA CONSTA na Justica Estadual de 1° grau, 2° grau e nos
Juizados Especiais do Estado do Para, referente a ACOES CIVEIS em que é parte como
requerido(a).

Observacoes:

1. Certidao expedida gratuitamente, através da Central de Distribuicao deste Forum.

2. A informacédo do n° do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidao,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Cédigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas.

4. Este documento é valido somente por 90(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias apds sua expedigao.

segunda-feira, 6 maio, 2024 MARCELO SANTOS Assinado de forma digital por MARCELO

SANTOS COSTA:41001702204

COSTA:41001702204  Dados: 2024.05.08 08:56:30 -03'00'

Servigo de Emisséao de Certidao Civel

Divisao de Distribuicao de Feitos Civeis

Diretoria do Forum Civel

As informagdes contidas nesta Certiddao referem-se a existéncia de Agdes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execugao patrimonial, Faléncia e recuperagao Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,
Interdigao/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

Certiddao em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidao unica para feitos civeis.

Certidao expedida gratuitamente em : 06/05/2024 10:18:37
CONTROLE: 05061011245481 Esta certidao é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 04/08/2024 00:00:00 Libra (marcelo.costa)

Comprovacao de autenticidade da certiddao no site http://www.tjpa.jus.br 1




BALANCO PATRIMONIAL E
Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracéo: 16/02/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 45.322.017/0001-01
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 16 de Fevereiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

(-)ATIVO

(-) ATIVO CIRCULANTE
(-) DISPONIBILIDADES
(-) BENS NUMERARIOS

(-) BANCO CONTA MOVIMENTO

(-) VALORES E CREDITOS
RECUPERAVEIS

(-) ADIANTAMENTOS E CREDITOS
(-) ATIVO NAO CIRCULANTE
(-) IMOBILIZADO
(-) INVESTIMENTOS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
VALORES EXIGIVEIS A CURTO PRAZO

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS/FISCAIS

OBRIGACOES
TRABALHISTAS/PREVIDENCIARIAS

ADIANTAMENTO DE CLIENTES
PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO

R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 123.824,85
R$ 121.824,85
R$ 40.364,45
R$ 532,45

R$ 39.832,00
R$ 81.460,40

R$ 81.460,40
R$ 2.000,00
R$ 2.000,00
R$ 2.000,00

R$ 123.824,85
R$ 113.824,85
R$ 113.824,85

R$ 99.853,61
R$ 7.971,24
R$ 6.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

Versado 10.1.8 do Visualizador

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

Paginalde 1




BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 45.322.017/0001-01

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE

R$ 123.824,85
R$ 121.824,85

R$ 681.753,98
R$ 677.753,98

DISPONIBILIDADES R$ 40.364,45 R$ 628,56
BENS NUMERARIOS R$ 532,45 R$ 581,92
BANCO CONTA MOVIMENTO R$ 39.832,00 R$ 46,64
VALORES E CREDITOS RECUPERAVEIS R$ 81.460,40 R$ 677.125,42
(()CLIENTES R$ (0,00) R$ 674.155,89
ADIANTAMENTOS E CREDITOS R$ 81.460,40 R$ 2.969,53
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
IMOBILIZADO R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
INVESTIMENTOS R$ 2.000,00 R$ 4.000,00

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
VALORES EXIGIVEIS A CURTO PRAZO

R$ 123.824,85
R$ 113.824,85
R$ 113.824,85

R$ 681.753,98
R$ 180.544,28
R$ 180.544,28

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS/FISCAIS R$ 99.853,61 R$ 167.158,52
TROA?I;AI(L;:I%?E;PREVIDENCIARIAS R$7.971,24 R$ 13.385,76
ADIANTAMENTO DE CLIENTES R$ 6.000,00 R$ 0,00
PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 46.591,31
VALORES EXIGIVEIS A LONGO PRAZO R$ 0,00 R$ 46.591,31
CREDITO R$ 0,00 R$ 46.591,31
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 10.000,00 R$ 454.618,39
CAPITAL SOCIAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 444.618,39
LUCROS R$ 0,00 R$ 444.618,39

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
AF.C0.4C.07.9E.0E.AF.38.24.38.91.9F.FA.1B.71.BC.67.2E.77.BE-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versdo 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1



ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

INDICES DE ESTRUTURA FINANCEIRA OU ENDIVIDAMENTO

1-INDICE DE SOLVENCIA GERAL - SG ndo inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

SG= AT >1,00 Ativo Total
PC+ELP Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG = 681.753,98 = 681.753,98 = 3,00

180.544,28 + 46.591,31 227.135,59

RESUMO: para cada 1,00 a divida em curto prazo. A empresa tem RS 3,00 para saldar seus
compromissos, ou seja, quanto maior melhor.

2-INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG nao inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

LG = AC+RLP >1,00 Ativo Circulante +. Realizavel a Longo Prazo

PC+ELP Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LG =677.753,98 + 0,00=677.753,98 2,98
180.544,28 + 46.591,31 227.135,59

RESUMO: para cada 1,00 a divida em curto prazo. A empresa tem RS 2,98 para saldar seus
compromissos, ou seja, quanto maior melhor.

3- INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC ndo inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

LC=AC>1,00 Ativo Circulante LC=677.753,98 =3,75
PC Passivo Circulante 180.544,28

RESUMO: para cada 1,00 de divida durante o ano a empresa tem RS 3,75 de capacidade de
quitagdo destes compromissos. Quanto maior melhor.

nota; anexado na ECD e transmitida.

NELMA RAIMUNDA
DE ALMEIDA A
LEMOS:17116104291¢

Nelma R de Almeida lemos
Contador — CRC — 117793
CPF: 171.161.042-91



ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

INDICES DE ESTRUTURA FINANCEIRA OU ENDIVIDAMENTO

1-INDICE DE SOLVENCIA GERAL - SG ndo inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

SG= AT >1,00 Ativo Total
PC+ELP Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG = 123.824,85 = 1,09
113.824,85

RESUMO: para cada 1,00 a divida em curto prazo. A empresa tem RS 1,09 para saldar seus
compromissos, ou seja, quanto maior melhor.

2-INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG nao inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

LG = AC+RLP >1,00 Ativo Circulante +. Realizavel a Longo Prazo

PC+ELP Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LG =123.824,85= 1,09
113.824,85

RESUMO: para cada 1,00 a divida em curto prazo. A empresa tem RS 1,09 para saldar seus
compromissos, ou seja, quanto maior melhor.

3- INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC ndo inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

LC=AC>1,00 Ativo Circulante LC=121.824,85 = 1,07

PC Passivo Circulante 113.824,85

RESUMO: para cada 1,00 de divida durante o ano a empresa tem RS 1,07 de capacidade de
quitacdo destes compromissos. Quanto maior melhor.

nota: anexado na ECD e transmitida.

NELMA RAIMUNDA DE
ALMEIDA
LEMOS:17116104291

Nelma R de Almeida lemos
Contador — CRC — 117793
CPF: 171.161.042-91



DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracao: 16/02/2022 a 31/12/2022 CNP 45.322.017/0001-01 Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 16 de Fevereiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Cadigo de Aglutinagdo das Contas de Patrimonio Liquido
Histérico ) ) . Total (R$)
Capital Realizado (R$) Lucros ou Prejuizos Acumulados (R$)

Saldo Inicial em 16.02.2022 0,00 0,00 0,00
Acdes em Tesouraria 0,00 0,00 0,00
Ajustes de Avaliagédo Patrimonial: 0,00 0,00 0,00
Ajustes e Correcdes em Exercicio Anterior: 0,00 0,00 0,00
Aumento de Capital 10.000,00 0,00 10.000,00
Aumento de Capital (Reservas e Lucros) 0,00 0,00 0,00
Agio na Emissédo de Acdes 0,00 0,00 0,00
Dividendos Distribuidos aos Sécios 0,00 (-)1.517.818,00 (-)1.517.818,00
Encargos sobre Reavaliacéo 0,00 0,00 0,00
Juros Propostos sobre o Capital Préprio 0,00 0,00 0,00
Mudanca de Critérios Contabeis 0,00 0,00 0,00
Proposta da Destinacéo do Lucro: 0,00 0,00 0,00
Realizacéo de Reservas 0,00 0,00 0,00
Reserva de Incentivo Fiscal 0,00 0,00 0,00
Reserva de Lucros a Realizar 0,00 0,00 0,00
Reserva Estatutaria 0,00 0,00 0,00
Reserva Legal 0,00 0,00 0,00
Reserva Orgamentaria 0,00 0,00 0,00
Reserva p/ Contingéncias 0,00 0,00 0,00
Resultado Liquido do Exercicio em Curso 0,00 1.517.818,00 1.517.818,00
Retifica¢do de Erro 0,00 0,00 0,00
Reversao de Reservas 0,00 0,00 0,00
Valor Recuperavel de Ativo 0,00 0,00 0,00
Saldo Final em 31.12.2022 10.000,00 0,00 10.000,00
Notas
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped 10.1.8 Paginalde 1




DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNP 45.322.017/0001-01 Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Cadigo de Aglutinagdo das Contas de Patrimonio Liquido

Historico Capital Realizado (R$) Lucros ou Prejuizos Acumulados (R$) Total (R$)
Saldo Inicial em 01.01.2023 10.000,00 0,00 10.000,00
Acdes em Tesouraria 0,00 0,00 0,00
Ajustes de Avaliagédo Patrimonial: 0,00 0,00 0,00
Ajustes e Correcdes em Exercicio Anterior: 0,00 0,00 0,00
Aumento de Capital 0,00 0,00 0,00
Aumento de Capital (Reservas e Lucros) 0,00 0,00 0,00
Agio na Emissédo de Acdes 0,00 0,00 0,00
Dividendos Distribuidos aos Sécios 0,00 (-)6.477.671,52 (-)6.477.671,52
Encargos sobre Reavaliacéo 0,00 0,00 0,00
Juros Propostos sobre o Capital Préprio 0,00 0,00 0,00
Mudanca de Critérios Contabeis 0,00 0,00 0,00
Proposta da Destinacéo do Lucro: 0,00 0,00 0,00
Realizacéo de Reservas 0,00 0,00 0,00
Reserva de Incentivo Fiscal 0,00 0,00 0,00
Reserva de Lucros a Realizar 0,00 0,00 0,00
Reserva Estatutaria 0,00 0,00 0,00
Reserva Legal 0,00 0,00 0,00
Reserva Orgamentaria 0,00 0,00 0,00
Reserva p/ Contingéncias 0,00 0,00 0,00
Resultado Liquido do Exercicio em Curso 0,00 6.922.289,91 6.922.289,91
Retifica¢do de Erro 0,00 0,00 0,00
Reversao de Reservas 0,00 0,00 0,00
Valor Recuperavel de Ativo 0,00 0,00 0,00
Saldo Final em 31.12.2023 10.000,00 444.618,39 454.618,39

Notas

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
AF.C0.4C.07.9E.0E.AF.38.24.38.91.9F.FA.1B.71.BC.67.2E.77.BE-4, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped Versédo 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracéo: 16/02/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 45.322.017/0001-01
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 16 de Fevereiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
VENDAS DE SERVICOS R$ 0,00 R$ 1.925.717,65
SERVIGOS MEDICOS/ HOSPITALARES R$ 0,00 R$ 1.925.717,65

(-) DEDUCOES DE

TRIBUTOS,ABATIMENTOS E DEVOLUGOES R$0,00 RS (128.060,23)
(-) DEDUCOES E ABATIMENTOS R$ 0,00 R$ (128.060,23)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA R$ 0,00 R$ 1.797.657,42
(-) CUSTOS TECNICOS R$ 0,00 R$ (464,00)
(-) CUSTO DE SERV MEDICOS R$ 0,00 R$ (464,00)
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO R$ 0,00 R$ 1.797.193,42
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ (127.384,30)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ 0,00 R$ (3.623,78)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ 0,00 R$ (5.847,42)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ (693,30)

(-) BENEFICIOS A EMPREGADOS R$ 0,00 R$ (24.091,69)

(-) ENCARGOS SOCIAIS R$ 0,00 R$ (19.787,80)

(-) SERVICOS PRESTADOS PF/PJ R$ 0,00 R$ (12.590,00)

(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES R$ 0,00 R$ (59.781,38)

(-) MULTAS TRIBUTARIAS/FISCAIS R$ 0,00 R$ (968,93)

(-) DESPESAS COM TRIBUTOS R$ 0,00 R$ (151.991,12)
JURI(gllcl\//LPOSTo DE RENDA PESSOA R$ 0,00 RS (106.806,10)
o LSI?D %ONTRIBUI(;AO SOCIAL LUCRO R$ 0,00 RS (45.185.,02)
RESULTADO OPERACIONAL LiQUIDO R$ 0,00 R$ 1.517.818,00
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO R$ 0,00 R$ 1.517.818,00

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

Versao 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 45.322.017/0001-01
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual

VENDAS DE SERVICOS

SERVICOS MEDICOS/ HOSPITALARES

(-) DEDUCOES DE

TRIBUTOS,ABATIMENTOS E DEVOLUCOES

(-) DEDUCOES E ABATIMENTOS
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA
(-) CUSTOS TECNICOS

(-) CUSTO DE SERV MEDICOS
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(-) BENEFICIOS A EMPREGADOS

(-) ENCARGOS SOCIAIS

(-) SERVICOS PRESTADOS PF/PJ

(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES

(-) MULTAS TRIBUTARIAS/FISCAIS

(-) DESPESAS COM TRIBUTOS

(-) IMPOSTO DE RENDA PESSOA
JURIDICA

(-) CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO
LIQUIDO

LUCRO OPERACIONAL LiQUIDO
LUCRO LiQUIDO DO PERIODO

R$ 1.925.717,65
R$ 1.925.717,65

R$ (128.060,23)

R$ (128.060,23)
R$ 1.797.657,42
R$ (464,00)

R$ (464,00)

R$ 1.797.193,42
R$ (127.384,30)
R$ (3.623,78)
R$ (5.847,42)
R$ (693,30)

R$ (24.091,69)
R$ (19.787,80)
R$ (12.590,00)
R$ (59.781,38)
R$ (968,93)

R$ (151.991,12)

R$ (106.806,10)

R$ (45.185,02)

R$ 1.517.818,00
R$ 1.517.818,00

R$ 8.614.603,37
R$ 8.614.603,37

R$ (571.373,43)

R$ (571.373,43)
R$ 8.043.229,94
R$ (44.436,67)
R$ (44.436,67)
R$ 7.998.793,27
R$ (249.141,18)
R$ (2.518,11)
R$ (3.722,38)
R$ (4.075,34)
R$ (31.758,15)
R$ (29.431,38)
R$ (64.370,00)
R$ (90.089,88)
R$ (23.175,94)
R$ (827.362,18)

R$ (599.086,21)

R$ (228.275,97)

R$ 6.922.289,91
R$ 6.922.289,91

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
AF.C0.4C.07.9E.0E.AF.38.24.38.91.9F.FA.1B.71.BC.67.2E.77.BE-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1



17/06/2024, 11:01
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@] CRCPA

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.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................ : NELMA RAIMUNDA DE ALMEIDA LEMOS
REGISTRO.......... : PA-011793/0-5

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...coiiiiii D ¥*161.042-

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

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

Emissdo: PARA, 17/06/2024 as 11:01:11.
Valido até: 15/09/2024.
Caodigo de Controle: 498098.

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

7



17/06/2024, 10:53 about:blank

about:blank

@] CRCPA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO PARA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA
CERTIDAO DE HABILITACAO 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.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................ : NELMA RAIMUNDA DE ALMEIDA LEMOS
REGISTRO.......... : PA-011793/0-5

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...coiiiiii D ¥*161.042-

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

Emiss&o: PARA, 17/06/2024 as 10:52:59.
Valido até: 15/09/2024.
Caodigo de Controle: 246467 .

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.
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15/04/2024, 11:35 about:blank

about:blank

@ ICRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO PARA

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

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica
que a Organizacao Contabil identificada no presente documento encontra-se em dia
com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

DENOMINAGCAO.... : ASSECONT - ASSESSORIA E CONTABILIDADE LTDA
NOME FANTASIA.. : ASSECONT - EIRELI

REGISTRO............ : PA-000539/0-9
CATEGORIA.......... : SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL (SLU)
CNPJ...cooiiis : 09.605.518/0001-23

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

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

Emissdo: PARA, 15/04/2024 as 11:35:00.
Valido até: 14/07/2024.
Cadigo de Controle: 240975.

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

m
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO
45.322.017/0001-01
MATRIZ

CADASTRAL 16/02/2022

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D5 0% *oERTURA

NOME EMPRESARIAL

ELEVEN SAUDE LTDA

ELEVEN SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE

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
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
COND CRISTAL VILLE SIN RUA TURBALINA CASA 05
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
66.640-590 VAL-DE-CAES BELEM PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ELEVEN.SAUDE@OUTLOOK.COM (91) 9290-8388
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/02/2022
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 12/04/2024 as 10:36:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

12/04/2024, 10:36



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao 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 17:39:21 do dia 11/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/10/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 66D2.2FDC.0462.F795

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 45,322.017/0001-01
Razao
Social:
Endereco: CONDOMINIO CRISTAL VILLE / VAL DE CAES / BELEM / PA / 66640-590

ELEVEN SAUDE LTDA

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:23/06/2024 a 22/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024062302175756219423

Informacdo obtida em 03/07/2024 17:43:44

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




20/06/2024, 10:27 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 45,322.017/0001-01
Razao
Social:
Endereco: CONDOMINIO CRISTAL VILLE / VAL DE CAES / BELEM / PA / 66640-590

ELEVEN SAUDE LTDA

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/06/2024 a 03/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024060402525756219480

Informacao obtida em 20/06/2024 10:27:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: ELEVEN SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 45.322.017/0001-01

Certidéo n°: 11766225/ 2024

Expedi ¢do: 21/02/2024, as 08:59:50

Val i dade: 19/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ELEVEN SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 45.322.017/0001-01, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal 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



SERVICO GRATUITO
s

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA ||

Nome: NAO CONSTA
Inscricao Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

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, ¢
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 Certidao, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrucdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmacao de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 09:08:51 do dia 21/02/2024

Valida até: 19/08/2024

Numero da Certidao: 702024080208239-4

Codigo de Controle de Autenticidade: 48E8C89A.7D3EC519.4A9FB0O0C.BC941F3A

Observacao:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidao poderd, independente de notificacao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 6° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensao de medida liminar.

- A cassagao 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.

Vélida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO



SERVICO GRATUITO
s

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA ||

Nome: NAO CONSTA
Inscricao Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

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, ¢
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 ndo tributaria, incritos na Divida Ativa.

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

Emitida as: 09:08:51 do dia 21/02/2024

Vilida até: 19/08/2024

Nuimero da Certidao: 702024080208240-8

Codigo de Controle de Autenticidade: 96060989.F67FC358.13E11FCE.C6198AF6

Observacio:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certidao poderd, independente de notificacao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 9° da Instru¢ao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagao 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE'BELEM .
PROCURADORIA FISCAL DO MUNICIPIO DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA

Processo n® 089056/119/2024

Contribuinte: ELEVEN SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 45.322.017/0001-01

Inscricdo Mobiliaria: 422723-0

Inscrigéo 021/33882/41/88/2355/236/000-02 (CEDIDO)
Endereco CND CRISTAL VILLE , 0 :RUA TURBALINA ;CASA:05

Inscricao(6es) D. Ativa de Crédito(s) Nao Tributario(s):

Ressalvando o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas
de responsabilidades do contribuinte acima identificado que vierem a ser apurada, é
certificado que: Nao constam débitos em seu nome, relativos a tributos ou créditos
administrativos pela Secretaria Municipal de Financas.

Certiddo emitida as 09:17 horas, do dia 25/04/2024 com fulcro na instrugéo
Normativa n® 06/2009-GABS/SEFIN, de 30 de novembro de 2009.

Validade: 180 (cento e oitenta ) dia(s)
Cadigo de Controle de Certidao : K7IN.RIPP.GGWK.ZOKD.0FZN

Atencao : Qualquer emenda ou rasura invalidara este documento, tendo apenas
validade quando verificada sua autenticidade no site : ww2.belem.pa.gov.br/cnde-e.

Secretaria Municipal zt5 - PREEEITURA Rua 15 de Novembro 355, Bairro Campina. CEP: 66.013-060 Belém-Para
de Financas Telefone: (91) 3073-5211/ 3073-5212 FAX: (91) 3073-5213
email: gabs-sefin@belem.pa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo o0s registros de
distribuicdo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de ELEVEN SAUDE LTDA,
CNPJ 45.322.017/0001-01, NADA CONSTA na Justica Estadual de 1° grau, 2° grau e nos
Juizados Especiais do Estado do Para, referente a ACOES CIVEIS em que é parte como
requerido(a).

Observacoes:

1. Certidao expedida gratuitamente, através da Central de Distribuicao deste Forum.

2. A informacédo do n° do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidao,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Cédigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas.

4. Este documento é valido somente por 90(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias apds sua expedigao.

segunda-feira, 6 maio, 2024 MARCELO SANTOS Assinado de forma digital por MARCELO

SANTOS COSTA:41001702204

COSTA:41001702204  Dados: 2024.05.08 08:56:30 -03'00'

Servigo de Emisséao de Certidao Civel

Divisao de Distribuicao de Feitos Civeis

Diretoria do Forum Civel

As informagdes contidas nesta Certiddao referem-se a existéncia de Agdes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execugao patrimonial, Faléncia e recuperagao Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,
Interdigao/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

Certiddao em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidao unica para feitos civeis.

Certidao expedida gratuitamente em : 06/05/2024 10:18:37
CONTROLE: 05061011245481 Esta certidao é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 04/08/2024 00:00:00 Libra (marcelo.costa)

Comprovacao de autenticidade da certiddao no site http://www.tjpa.jus.br 1




17/06/2024, 11:01

about:blank

about:blank

@] CRCPA

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.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................ : NELMA RAIMUNDA DE ALMEIDA LEMOS
REGISTRO.......... : PA-011793/0-5

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...coiiiiii D ¥*161.042-

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

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

Emissdo: PARA, 17/06/2024 as 11:01:11.
Valido até: 15/09/2024.
Caodigo de Controle: 498098.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.
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17/06/2024, 10:53 about:blank

about:blank

@] CRCPA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO PARA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA
CERTIDAO DE HABILITACAO 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.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................ : NELMA RAIMUNDA DE ALMEIDA LEMOS
REGISTRO.......... : PA-011793/0-5

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...coiiiiii D ¥*161.042-

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

Emiss&o: PARA, 17/06/2024 as 10:52:59.
Valido até: 15/09/2024.
Caodigo de Controle: 246467 .

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.
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15/04/2024, 11:35 about:blank

about:blank

@ ICRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO PARA

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

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica
que a Organizacao Contabil identificada no presente documento encontra-se em dia
com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

DENOMINAGCAO.... : ASSECONT - ASSESSORIA E CONTABILIDADE LTDA
NOME FANTASIA.. : ASSECONT - EIRELI

REGISTRO............ : PA-000539/0-9
CATEGORIA.......... : SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL (SLU)
CNPJ...cooiiis : 09.605.518/0001-23

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

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

Emissdo: PARA, 15/04/2024 as 11:35:00.
Valido até: 14/07/2024.
Cadigo de Controle: 240975.

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

m



BALANCO PATRIMONIAL E
Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracéo: 16/02/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 45.322.017/0001-01
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 16 de Fevereiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

(-)ATIVO

(-) ATIVO CIRCULANTE
(-) DISPONIBILIDADES
(-) BENS NUMERARIOS

(-) BANCO CONTA MOVIMENTO

(-) VALORES E CREDITOS
RECUPERAVEIS

(-) ADIANTAMENTOS E CREDITOS
(-) ATIVO NAO CIRCULANTE
(-) IMOBILIZADO
(-) INVESTIMENTOS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
VALORES EXIGIVEIS A CURTO PRAZO

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS/FISCAIS

OBRIGACOES
TRABALHISTAS/PREVIDENCIARIAS

ADIANTAMENTO DE CLIENTES
PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO

R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 123.824,85
R$ 121.824,85
R$ 40.364,45
R$ 532,45

R$ 39.832,00
R$ 81.460,40

R$ 81.460,40
R$ 2.000,00
R$ 2.000,00
R$ 2.000,00

R$ 123.824,85
R$ 113.824,85
R$ 113.824,85

R$ 99.853,61
R$ 7.971,24
R$ 6.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

Versado 10.1.8 do Visualizador

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped
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BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 45.322.017/0001-01

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE

R$ 123.824,85
R$ 121.824,85

R$ 681.753,98
R$ 677.753,98

DISPONIBILIDADES R$ 40.364,45 R$ 628,56
BENS NUMERARIOS R$ 532,45 R$ 581,92
BANCO CONTA MOVIMENTO R$ 39.832,00 R$ 46,64
VALORES E CREDITOS RECUPERAVEIS R$ 81.460,40 R$ 677.125,42
(()CLIENTES R$ (0,00) R$ 674.155,89
ADIANTAMENTOS E CREDITOS R$ 81.460,40 R$ 2.969,53
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
IMOBILIZADO R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
INVESTIMENTOS R$ 2.000,00 R$ 4.000,00

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
VALORES EXIGIVEIS A CURTO PRAZO

R$ 123.824,85
R$ 113.824,85
R$ 113.824,85

R$ 681.753,98
R$ 180.544,28
R$ 180.544,28

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS/FISCAIS R$ 99.853,61 R$ 167.158,52
TROA?I;AI(L;:I%?E;PREVIDENCIARIAS R$7.971,24 R$ 13.385,76
ADIANTAMENTO DE CLIENTES R$ 6.000,00 R$ 0,00
PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 46.591,31
VALORES EXIGIVEIS A LONGO PRAZO R$ 0,00 R$ 46.591,31
CREDITO R$ 0,00 R$ 46.591,31
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 10.000,00 R$ 454.618,39
CAPITAL SOCIAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 444.618,39
LUCROS R$ 0,00 R$ 444.618,39

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
AF.C0.4C.07.9E.0E.AF.38.24.38.91.9F.FA.1B.71.BC.67.2E.77.BE-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versdo 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1



ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

INDICES DE ESTRUTURA FINANCEIRA OU ENDIVIDAMENTO

1-INDICE DE SOLVENCIA GERAL - SG ndo inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

SG= AT >1,00 Ativo Total
PC+ELP Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG = 681.753,98 = 681.753,98 = 3,00

180.544,28 + 46.591,31 227.135,59

RESUMO: para cada 1,00 a divida em curto prazo. A empresa tem RS 3,00 para saldar seus
compromissos, ou seja, quanto maior melhor.

2-INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG nao inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

LG = AC+RLP >1,00 Ativo Circulante +. Realizavel a Longo Prazo

PC+ELP Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LG =677.753,98 + 0,00=677.753,98 2,98
180.544,28 + 46.591,31 227.135,59

RESUMO: para cada 1,00 a divida em curto prazo. A empresa tem RS 2,98 para saldar seus
compromissos, ou seja, quanto maior melhor.

3- INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC ndo inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

LC=AC>1,00 Ativo Circulante LC=677.753,98 =3,75
PC Passivo Circulante 180.544,28

RESUMO: para cada 1,00 de divida durante o ano a empresa tem RS 3,75 de capacidade de
quitagdo destes compromissos. Quanto maior melhor.

nota; anexado na ECD e transmitida.

NELMA RAIMUNDA
DE ALMEIDA A
LEMOS:17116104291¢

Nelma R de Almeida lemos
Contador — CRC — 117793
CPF: 171.161.042-91



ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

INDICES DE ESTRUTURA FINANCEIRA OU ENDIVIDAMENTO

1-INDICE DE SOLVENCIA GERAL - SG ndo inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

SG= AT >1,00 Ativo Total
PC+ELP Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG = 123.824,85 = 1,09
113.824,85

RESUMO: para cada 1,00 a divida em curto prazo. A empresa tem RS 1,09 para saldar seus
compromissos, ou seja, quanto maior melhor.

2-INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG nao inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

LG = AC+RLP >1,00 Ativo Circulante +. Realizavel a Longo Prazo

PC+ELP Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LG =123.824,85= 1,09
113.824,85

RESUMO: para cada 1,00 a divida em curto prazo. A empresa tem RS 1,09 para saldar seus
compromissos, ou seja, quanto maior melhor.

3- INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC ndo inferior a 1,00(um), obtido pela férmula:

LC=AC>1,00 Ativo Circulante LC=121.824,85 = 1,07

PC Passivo Circulante 113.824,85

RESUMO: para cada 1,00 de divida durante o ano a empresa tem RS 1,07 de capacidade de
quitacdo destes compromissos. Quanto maior melhor.

nota: anexado na ECD e transmitida.

NELMA RAIMUNDA DE
ALMEIDA
LEMOS:17116104291

Nelma R de Almeida lemos
Contador — CRC — 117793
CPF: 171.161.042-91



DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracao: 16/02/2022 a 31/12/2022 CNP 45.322.017/0001-01 Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 16 de Fevereiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Cadigo de Aglutinagdo das Contas de Patrimonio Liquido
Histérico ) ) . Total (R$)
Capital Realizado (R$) Lucros ou Prejuizos Acumulados (R$)

Saldo Inicial em 16.02.2022 0,00 0,00 0,00
Acdes em Tesouraria 0,00 0,00 0,00
Ajustes de Avaliagédo Patrimonial: 0,00 0,00 0,00
Ajustes e Correcdes em Exercicio Anterior: 0,00 0,00 0,00
Aumento de Capital 10.000,00 0,00 10.000,00
Aumento de Capital (Reservas e Lucros) 0,00 0,00 0,00
Agio na Emissédo de Acdes 0,00 0,00 0,00
Dividendos Distribuidos aos Sécios 0,00 (-)1.517.818,00 (-)1.517.818,00
Encargos sobre Reavaliacéo 0,00 0,00 0,00
Juros Propostos sobre o Capital Préprio 0,00 0,00 0,00
Mudanca de Critérios Contabeis 0,00 0,00 0,00
Proposta da Destinacéo do Lucro: 0,00 0,00 0,00
Realizacéo de Reservas 0,00 0,00 0,00
Reserva de Incentivo Fiscal 0,00 0,00 0,00
Reserva de Lucros a Realizar 0,00 0,00 0,00
Reserva Estatutaria 0,00 0,00 0,00
Reserva Legal 0,00 0,00 0,00
Reserva Orgamentaria 0,00 0,00 0,00
Reserva p/ Contingéncias 0,00 0,00 0,00
Resultado Liquido do Exercicio em Curso 0,00 1.517.818,00 1.517.818,00
Retifica¢do de Erro 0,00 0,00 0,00
Reversao de Reservas 0,00 0,00 0,00
Valor Recuperavel de Ativo 0,00 0,00 0,00
Saldo Final em 31.12.2022 10.000,00 0,00 10.000,00
Notas
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped 10.1.8 Paginalde 1




DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNP 45.322.017/0001-01 Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Cadigo de Aglutinagdo das Contas de Patrimonio Liquido

Historico Capital Realizado (R$) Lucros ou Prejuizos Acumulados (R$) Total (R$)
Saldo Inicial em 01.01.2023 10.000,00 0,00 10.000,00
Acdes em Tesouraria 0,00 0,00 0,00
Ajustes de Avaliagédo Patrimonial: 0,00 0,00 0,00
Ajustes e Correcdes em Exercicio Anterior: 0,00 0,00 0,00
Aumento de Capital 0,00 0,00 0,00
Aumento de Capital (Reservas e Lucros) 0,00 0,00 0,00
Agio na Emissédo de Acdes 0,00 0,00 0,00
Dividendos Distribuidos aos Sécios 0,00 (-)6.477.671,52 (-)6.477.671,52
Encargos sobre Reavaliacéo 0,00 0,00 0,00
Juros Propostos sobre o Capital Préprio 0,00 0,00 0,00
Mudanca de Critérios Contabeis 0,00 0,00 0,00
Proposta da Destinacéo do Lucro: 0,00 0,00 0,00
Realizacéo de Reservas 0,00 0,00 0,00
Reserva de Incentivo Fiscal 0,00 0,00 0,00
Reserva de Lucros a Realizar 0,00 0,00 0,00
Reserva Estatutaria 0,00 0,00 0,00
Reserva Legal 0,00 0,00 0,00
Reserva Orgamentaria 0,00 0,00 0,00
Reserva p/ Contingéncias 0,00 0,00 0,00
Resultado Liquido do Exercicio em Curso 0,00 6.922.289,91 6.922.289,91
Retifica¢do de Erro 0,00 0,00 0,00
Reversao de Reservas 0,00 0,00 0,00
Valor Recuperavel de Ativo 0,00 0,00 0,00
Saldo Final em 31.12.2023 10.000,00 444.618,39 454.618,39

Notas

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
AF.C0.4C.07.9E.0E.AF.38.24.38.91.9F.FA.1B.71.BC.67.2E.77.BE-4, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped Versédo 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracéo: 16/02/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 45.322.017/0001-01
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 16 de Fevereiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
VENDAS DE SERVICOS R$ 0,00 R$ 1.925.717,65
SERVIGOS MEDICOS/ HOSPITALARES R$ 0,00 R$ 1.925.717,65

(-) DEDUCOES DE

TRIBUTOS,ABATIMENTOS E DEVOLUGOES R$0,00 RS (128.060,23)
(-) DEDUCOES E ABATIMENTOS R$ 0,00 R$ (128.060,23)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA R$ 0,00 R$ 1.797.657,42
(-) CUSTOS TECNICOS R$ 0,00 R$ (464,00)
(-) CUSTO DE SERV MEDICOS R$ 0,00 R$ (464,00)
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO R$ 0,00 R$ 1.797.193,42
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ (127.384,30)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ 0,00 R$ (3.623,78)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ 0,00 R$ (5.847,42)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ (693,30)

(-) BENEFICIOS A EMPREGADOS R$ 0,00 R$ (24.091,69)

(-) ENCARGOS SOCIAIS R$ 0,00 R$ (19.787,80)

(-) SERVICOS PRESTADOS PF/PJ R$ 0,00 R$ (12.590,00)

(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES R$ 0,00 R$ (59.781,38)

(-) MULTAS TRIBUTARIAS/FISCAIS R$ 0,00 R$ (968,93)

(-) DESPESAS COM TRIBUTOS R$ 0,00 R$ (151.991,12)
JURI(gllcl\//LPOSTo DE RENDA PESSOA R$ 0,00 RS (106.806,10)
o LSI?D %ONTRIBUI(;AO SOCIAL LUCRO R$ 0,00 RS (45.185.,02)
RESULTADO OPERACIONAL LiQUIDO R$ 0,00 R$ 1.517.818,00
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO R$ 0,00 R$ 1.517.818,00

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

Versao 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: ELEVEN SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 45.322.017/0001-01
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual

VENDAS DE SERVICOS

SERVICOS MEDICOS/ HOSPITALARES

(-) DEDUCOES DE

TRIBUTOS,ABATIMENTOS E DEVOLUCOES

(-) DEDUCOES E ABATIMENTOS
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA
(-) CUSTOS TECNICOS

(-) CUSTO DE SERV MEDICOS
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(-) BENEFICIOS A EMPREGADOS

(-) ENCARGOS SOCIAIS

(-) SERVICOS PRESTADOS PF/PJ

(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES

(-) MULTAS TRIBUTARIAS/FISCAIS

(-) DESPESAS COM TRIBUTOS

(-) IMPOSTO DE RENDA PESSOA
JURIDICA

(-) CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO
LIQUIDO

LUCRO OPERACIONAL LiQUIDO
LUCRO LiQUIDO DO PERIODO

R$ 1.925.717,65
R$ 1.925.717,65

R$ (128.060,23)

R$ (128.060,23)
R$ 1.797.657,42
R$ (464,00)

R$ (464,00)

R$ 1.797.193,42
R$ (127.384,30)
R$ (3.623,78)
R$ (5.847,42)
R$ (693,30)

R$ (24.091,69)
R$ (19.787,80)
R$ (12.590,00)
R$ (59.781,38)
R$ (968,93)

R$ (151.991,12)

R$ (106.806,10)

R$ (45.185,02)

R$ 1.517.818,00
R$ 1.517.818,00

R$ 8.614.603,37
R$ 8.614.603,37

R$ (571.373,43)

R$ (571.373,43)
R$ 8.043.229,94
R$ (44.436,67)
R$ (44.436,67)
R$ 7.998.793,27
R$ (249.141,18)
R$ (2.518,11)
R$ (3.722,38)
R$ (4.075,34)
R$ (31.758,15)
R$ (29.431,38)
R$ (64.370,00)
R$ (90.089,88)
R$ (23.175,94)
R$ (827.362,18)

R$ (599.086,21)

R$ (228.275,97)

R$ 6.922.289,91
R$ 6.922.289,91

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
AF.C0.4C.07.9E.0E.AF.38.24.38.91.9F.FA.1B.71.BC.67.2E.77.BE-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ASSOCIACAO DE SAUDE, ESPORTE, LAZER E CULTURA — ASELC/OSS,
com sede a Rua dos Mundurucus n° 3100, Ed. Metropolitan Tower, Sala 2801 —
Cremagéo - Belém - Para — CEP: 66040-033 - CNPJ: 09.055.340/0003-56, entidade
sem fins lucrativos, administradora da dependéncia denominada HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO DE CASTANHAL - HRPC, com sede na Av. Dos
Universitarios, 3035, Bairro Jaderlandia, Castanhal-PA, ATESTA. para os fins de
direito, que a empresa ELEVEN SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ n° 45.322.017/0001-01, com sede na Rua Turmalina, Casa 5, Val de
Cées, Belém — PA, CEP 66.640-590 — Condominio Cristal Ville, EXECUTA:

Servicos médicos continuos e especializados no Hospital Regional Publico de
Castanhal, através de contratos de prestacédo de servigo, desde 01.09.2022, com
vigéncia até 24 de janeiro de 2025, no que constam: especialidades médicas,
atendimento ambulatorial, gestdo de leitos clinicos e cirurgicos e realizacdo de
exames.

Atestamos ainda, que o servigo e executado satisfatoriamente, ndo existindo,
em nossos registros atée a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidades com as obrigagoes assumidas.

Por ser expressao da verdade, firmo (amos) o presente.

Belém, PA, 16 de abril de 2024

///1/ // /1 ’Il A /JALA./

"” ON CARLOS GOMES VASCONCELOQOS
Presidente ASELC OSS

Ed. Metropolitan Tower, Sala 2801 — Cremacao - Belém - SUS +

Para — CEP: 66040-033 - CNPJ: 03.055.340/0003-56

. aRBARA
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HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DE CASTANHAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS N° 2023/009 — CELEBRADO ENTRE
ELEVEN SAUDE LTDA E HOSPITAL REGIO-
NAL PUBLICO DE CASTANHAL - HRPC.

CONTRATANTE:

ASSOCIAGAO DE SAUDE, ESPORTE, LAZER E CULTURA - ASELC/OSS,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.055.340/0003-56, entidade sem fins lucrativos,
administradora da dependéncia denominada HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE
CASTANHAL - HRPC, com sede na Av. do Universitarios, 3035 Jaderlandia — Castanhal
Pa -, neste ato representada por sua Diretora Geral, Sra. Patricia Hermes de Almeida
Costa, portadora da cédula de identidade n® 5392106 PC/PA e inscrito no CPF sob o n°
957.125.932-20 residente e domiciliado na cidade de Belém-PA, doravante denominado
simplesmente como CONTRATANTE.

CONTRATADO:

ELEVEN SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n°
45.322.017/0001-01, com sede na Rua Turbalina, Casa 5, Val de Caes, Belém — PA, CEP
66.640-590 — Condominio Cristal Ville, neste ato representado por seu s6cio HERIBERT
PIDNER NETO, brasileiro, casado, inscrito no CPF n°® 933.804.106-91 e carteira de
identidade profissional n°® 007768, orgao expedidor CRM/PA, residente e domiciliado no
Condominio Cristal Ville, s/n, Rua Turmalina, casa 05, Val-de-Caes, Beléem-PA, CEP
66640590, doravante denominado simplesmente como CONTRATADO, para prestagao
de servicos médicos que se regera pelas clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. O presente contrato firmado entre as partes tem por objeto a prestagdo de servigos
médicos pela CONTRATADA no Hospital Regional Publico de Castanhal, conforme
descrito a seguir:

a) CARDIOLOGIA

b) ENDOCRINOLOGIA

c) NEUROLOGIA

d) PNEUMOLOGIA

e) EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA

f) EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER
g) BIOPSIAS GUIADAS POR ULTRASSON (MAMA, P TATA E PAAF)
h) EXAME DE TESTE ERGOMETRICO

GOVERNOG DO

Avenida dos Universitarios, 3035 SUS
Jaderlandia, Castanhal — PA — CEP: 68746360
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i) EXAME DE ECOCARDIOGRAMA

j) EXAME DE MAPA

k) EXAME DE HOLTER

) REGULAGAO MEDICA

m) COORDENAGAO DOS SERVICOS MEDICOS A SEREM REALIZADOS,

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
2. Para a execugéo do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a:
2.1.Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, na especialidade CARDIOLOGIA,
nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme agendamento disponibilizado
previamente pelo HRPC, a serem executados em plantdes de 12 horas, com escala
ajustada entre as partes, em até 12 (doze) diarias/més, a fim de:
a) Realizar o atendimento ambulatorial de até 600 (seiscentas) consultas no més, na
base de até 50 (cinquenta) consultas por plantéo;
b) Realizar as visitas de enfermaria e UTI aos pacientes internados, incluindo emisséo
de paraceres/interconsultas, quando solicitado por outras especialidades;
c) Participar como membro ou presidente das comissées técnicas obrigatérias nas
quais a presencga da especialidade é indicada;
d) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgéos de regulagéo, fiscalizagdo e
controle dos servigos do Sistema Unico de Satide e perante o CRM.

2.2.Prestar servicos técnicos profissionais de medicina, na especialidade
ENDOCRINOLOGIA, nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme agendamento
disponibilizado previamente pelo HRPC, a serem executados em plantdes de 12 horas,
com escala ajustada entre as partes, em até 08 (oito) diarias/més, a fim de:

a) Realizar o atendimento ambulatorial de até 300 (trezentas) consultas no més, na
base de até 50 (cinquenta) consultas por plantéo;

b) Realizar as visitas de enfermaria e UTI aos pacientes internados no HRPC,
incluindo emissdo de paraceres/interconsultas, quando solicitado por outras
especialidades;

c) Participar como membro ou presidente das comissées técnicas obrigatérias nas
quais a presenga da especialidade é indicada;

d) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgéos de regulacgéo, fiscalizagéo e
controle dos servigos do Sistema Unico de Satde e perante o CRM.

2.3.Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, na especialidade NEUROLOGIA,
nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme agendamento disponibilizado
previamente pelo HRPC, a serem executados em plantdes de 12 horas, com escala
ajustada entre as partes, em até 10 diarias/més, a fim de:

Avenida dos Universitarios, 3035 SUS RN =
Jaderlandia, Castanhal — PA — CEP: 68746360
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a) Realizar o atendimento ambulatorial de até 335 (trezentas e trinta e cinco) consultas
no meés, na base de até 50 (cinquenta) consultas por planto;

b) Realizar as visitas de enfermaria e UTI aos pacientes internados, incluindo emissao
de paraceres/interconsultas, quando solicitado por outras especialidades:

c) Participar como membro ou presidente das comissées técnicas obrigatdrias nas
quais a presenga da especialidade é indicada; _

d) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgéos de regulagéo, fiscalizacédo e
controle dos servigos do Sistema Unico de Satde e perante o CRM.

2.4 Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, na especialidade
PNEUMOLOGIA, nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme agendamento
disponibilizado previamente pelo HRPC, a serem executados em plantées de 12 horas,
com escala ajustada entre as partes, em até 08 (oito) diarias/més, a fim de:
a) Realizar o atendimento ambulatorial de até 300 (trezentas) consultas no més, na
base de até 40 (quarenta) consultas por plantéo;
b) Realizar as visitas de enfermaria e UTI aos pacientes internados, incluindo emisséo
de paraceres/interconsultas, quando solicitado por outras especialidades;
c) Participar como membro ou presidente das comissdes técnicas obrigatérias nas
quais a presencga da especialidade ¢é indicada;
d) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgéos de regulagao, fiscalizagao e
controle dos servigos do Sistema Unico de Saude e perante o CRM,;

2.5.Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, através da realizagédo de exame
de ULTRASSONOGRAFIA, nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme
agendamento disponibilizado previamente pelo HRPC, com escala ajustada entre as
partes, a fim de:
a) Realizar até 800 (oitocentos) exames de ultrassonografia no més, em pacientes
internados e ambulatoriais;
b) O laudo do exame devera ser fornecido em até 48h apds a realizagdo do
procedimento;
c) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgédos de regulacao, fiscalizacdo e
controle dos servicos do Sistema Unico de Satide e perante o CRM;

2.6.Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, através da realizagdo de exame
de ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, nas dependéncias da CONTRATANTE,
conforme agendamento disponibilizado previamente pelo HRPC, com escala ajustada
entre as partes, a fim de:
a) Realizar até 300 (trezentos) exames de ultrassonografia com doppler no més, em
pacientes internados e ambulatoriais;
b) O laudo do exame devera ser fornecido em até 48h<apds a reali
procedimento;

GOVERNG DO
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¢) Assumir a responsabilidade técnica perante os érgéos de regulagao, fiscalizacéo e
controle dos servigos do Sistema Unico de Satde e perante o CRM;

2.7 Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, através da realizagdo de exame
de BIOPSIAS GUIADAS POR ULTRASSON (MAMA, PROSTATA, PAAF E OUTROS
SITIOS) nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme agendamento disponibilizado
previamente pelo HRPC, com escala ajustada entre as partes, a fim de:
a) Realizar até 80 (oitenta) exames de bidpsia de mama e outros sitios, guiadas por
ultrasson, no més;
b) Realizar até 60 (sessenta) exames de bidpsia de prostata guiadas por ultrasson, no
més;
c) Realizar até 20 (vinte) exames de biépsia de PAAF guiadas por ultrasson, no més;
d) O laudo do procedimento ultrassonografico devera ser fornecido em até 48h apds
a realizagao do mesmo;
e) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgaos de regulagéo, fiscalizagéo e
controle dos servicos do Sistema Unico de Satde e perante o CRM.

2.8.Prestar servicos técnicos profissionais de medicina, através da realizagdo de exame
de TESTE ERGOMETRICO, nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme
agendamento disponibilizado previamente pelo HRPC, com escala ajustada entre as
partes, a fim de:
f) Realizar até 70 (setenta) exames de teste ergométrico no més;
g) Participar como membro ou presidente das comissdes técnicas obrigatorias nas
quais a presencga da especialidade é indicada;
h) O laudo do exame devera ser fornecido em até 04h apds a realizagédo do
procedimento;
i) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgéos de regulagéo, fiscalizagéo e
controle dos servigos do Sistema Unico de Sautde e perante o CRM.

2.9.Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, através da realizacdo de exame
de ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, nas dependéncias da CONTRATANTE,
conforme agendamento disponibilizado previamente pelo HRPC, com escala ajustada
entre as partes, a fim de:
a) Realizar até 300 (trezentos) exames de ecocardiograma no més, empacientes
internados e ambulatoriais;
b) O laudo do exame devera ser fornecido em até 04h apds a realizagdo do
procedimento;
c) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgéos de regulagéo, fiscalizagéo e
controle dos servicos do Sistema Unico de Saude e perante- CRM;

GOVERNO PO
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2.10. Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, através da realizacédo de exame
de MAPA, nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme agendamento
disponibilizado previamente pelo HRPC, com escala ajustada entre as partes, a fim de:
a) Realizar até 75 (setenta e cinco) exames de MAPA no més, com equipamento
fornecido pela empresa;
b) O laudo do exame devera ser fornecido em até 48h apds a realizacdo do
procedimento;
a) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgéos de regulacgéo, fiscalizacéo e
controle dos servigos do Sistema Unico de Satide e perante o CRM.

2.11.Prestar servigos técnicos profissionais de medicina, através da realizacdo de exame
de HOLTER, nas dependéncias da CONTRATANTE, conforme agendamento
disponibilizado previamente pelo HRPC, com escala ajustada entre as partes, a fim de:
c) Realizar até 25 (vinte e cinco) exames de HOLTER no més, com equipamento
fornecido pela empresa;
d) O laudo do exame deverd ser fornecido em até 48h apds a realizagdo do
procedimento;
e) Assumir a responsabilidade técnica perante os 6rgéos de regulagéo, fiscalizagéo e
controle dos servigos do Sistema Unico de Satide e perante o CRM;

2.12. Prestar servigos técnicos profissionais de MEDICO REGULADOR, executado em
cobertura mensal em plantdes 24 horas, a fins de:

a) Atuar na liberagdo das vagas reguladas pela Central de Regulagdo Estadual,
conforme o perfil assistencial do hospital, de acordo com os preceitos da legislagédo
do Sistema Unico de Saude - SUS, o Cédigo de Etica Médica, bem como toda a
legislagao correlata, cientificando o médico assistente sobre os pacientes;

b) Monitorar as respostas de solicitagdo de vagas externas, com a finalidade de
agilizar o fluxo de transferéncia de pacientes que serdo admitidos no HRPC;

c) Analisar a documentagéo de solicitagéo de internagdo, bem como os documentos
necessarios para avaliagédo e discernimento de autorizagdo para internagao;

d) Comunicar ao setor de internagdo a admissédo de cada paciente;

e) Acompanhar o plano terapeutico individualizado dos pacientes internados no
HRPC, com vistas ao monitoramento de altas hospitalares ou transferéncia a outros
estabelecimentos de saude;

f) Orientar a realizacdo de remanejamentos internos, quando necessario, tanto nos
casos de isolamentos (em conjunto com a SCIH) quanto na otimizagédo das vagas
de acordo com as demandas; ,

g) Participar da construgdo e implementacgéo dos fluxos e protocolos relacionados aos
processos de trabalho do NIR; / -
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h) Participar como membro ou presidente das comissées técnicas obrigatérias nas
quais a presenca da especialidade é indicada;

i) Assumir a responsabilidade técnica perante os érgéos de regulagéo, fiscalizagéo e
controle dos servigos do Sistema Unico de Satide e perante o CRM.

2.13. Prestar servigo de COORDENAGCAO GERAL de todas as obrigagcbes da
CONTRATADA, descritas neste instrumento, compreendendo:

a) Fornecera CONTRATANTE documentos comprobatérios da qualificagdo completa
de todo e qualquer preposto, de acordo com a area de atuagéo, com antecedéncia,
a fim de permitir o cadastro do mesmo junto 8 CONTRATANTE, bem como emissé&o
de cracha de identificagdo e repasse de orientagées acerca das normas e rotinas
do HRPC,;

b) Emitir mensalmente as respectivas Notas Fiscais referentes a prestacdo dos
servicos e os relatérios dos servigos prestados e valores cobrados, de forma
detalhada, até o dia 30 de cada més, contendo o fechamento da producéo da
competéncia, ap6s a aferigdo do mesmo pelo fiscal de contratos do HRPC;

c) Garantir que seus profissionais utilizem a identidade visual da CONTRATANTE
quando nas dependéncias do HRPC; |

d) Garantir que seus profissionais utilizem os equipamentos e programas de
informatica padronizados no HRPC;

e) Disponibilizar a CONTRATANTE a escala de servigos médicos até o quinto dia
util do més anterior a prestagao do servigo;

f) Indicar dentre seus profissionais os que fardo parte das comissées técnicas
obrigatérias, quando solicitado pela CONTRATANTE;

g) Garantir que seus profissionais participem das capacitagbes e atualizagdes
técnicas promovidas pelo CONTRATANTE para aprimoramento dos processos e
técnicas na sua area de atuagdo no hospital;

h) Elaborar os indicadores dos servigos sob sua coordenagao, os planos de agéo para
melhoria dos mesmos e partipar das reuniées para apresentagéo dos mesmos junto
ao corpo técnico-diretivo do HRPC;

i) Assegurar que a taxa de suspensao/cancelamento de
procedimentos/atendimentos seja menor ou igual que 5% (cinco por cento);

J) Assegurar que a taxa de adesédo aos protocolos do HRPC seja de 100% (cem
por cento);

k) Assegurar que a taxa de conformidade no preenchimento do prontuario seja
igual ou maior que 90% (noventa pr cento);

I) Assegurar que o indice de reclamagéo do usuario pelos servigos prestados pelos
profissionais da empresa seja menor ou igual a 1,5% (um virgula cinco por
cento);

m) Assegurar que todos seus profissionais executem, nos plantées que realizar,
atividades de ensino, acolhendo estagiarios, internos e residgntes,

Avenida dos Universitarios, 3035 L@
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conduzir pesquisas obedecidas as condigbes e regras estatuidas no regulamento
do Hospital;

a) Apresentar mensalmente os comprovantes de recolhimento das obrigacées
trabalhistas, previdenciarias e demais legais, exigidas pelo HRPC.

2.13. A responsabilidade técnica e profissional pela realizacdo de servigos, bem como a
civil e criminal junto aos o6rgdos e poderes competentes, serdo exclusivas da
CONTRATADA e de seus sécios que, em contrapartida, gozardo de ampla liberdade
profissional;

2.14. Correrdo por conta e responsabilidade exclusiva da CONTRATADA todos os
encargos fiscais, tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicées
fiscais e para fiscais e obrigagbes previdenciarias emanadas dos trés niveis de
administragéo publica que forem devidas e que incidirem sobre o exercicio da atividade a
ser desenvolvida decorrente da prestagédo de servigos aqui pactuada, bem como outros
que eventualmente incidirem e, ainda as obrigagdes e encargos decorrentes do vinculo
entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela designados
para a execucéo dos servigos aqui contratados;

2.15. A CONTRATADA é a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso,
registro, inscricdo e cumprimento de todas as obrigagées constantes do SESMT, PCMSO,
PPRA ou qualquer outra obrigagédo legal, em relagédo a seus empregados ou prepostos,
sendo que ela declara desde ja que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer
autuagédo que a CONTRATANTE vier a sofrer, em razédo de sua eventual inércia;

CLAUSULA TERCEIRA - DA _RESPONSABILIDADE _TRABALHISTA DA
CONTRATADA

3. Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera, em hipétese alguma, entre a
CONTRATANTE e qualquer pessoa, designada pela CONTRATADA para prestar os
servigos pactuados neste contrato.

3.1 A CONTRATADA declara expressamente que tem pleno conhecimento do enunciado
331 do Tribunal Superior do Trabalho, comprometendo-se neste ato a responder perante
a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou 6nus decorrentes de
eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho em
Reclamacédo Trabalhista ou qualquer outro procedimento que vier ser promovido por
empregado, ex-empregado ou preposto da CONTRATADA, contra a CONTRATANTE.
3.2 A CONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurado em
execucdo de sentenca proveniente da Justica do Trabalho, em processo impetrado por
qualquer empregado, ex-empregado ou preposto, ou eventual valor que for ajustado
amigavelmente entre as partes tanto nos autos do processo quanto extrajudicialmente,
sempre com a participacdo da CONTRATADA, que desde ja se co ) mete a acatar
composicbes amigaveis feitas entre a CONTRATANTE e o ec¢tivo auter de
eventualidades agdes judiciais.
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3.3. Eventuais despesas e custos processuais ou honorarios advocaticios despedidos
pela CONTRATANTE também seréo ressarcidos imediatamente pela CONTRATADA,
que desde ja os reconhece como seus, servindo os comprovantes, guias ou notas como
recibos de pagamento e documentos habeis a instruir a cobranca.

3.4 Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive
reclamacgdes trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da
CONTRATADA (que é total e amplo), esta assumira para si a responsabilidade por toda
e qualquer eventual condenagéo, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes,
aplicando-se no caso concreto uma das formas de intervengéo de terceiras previstas no
Caodigo de Processo Civil, especialmente a denunciagéo da lide, com o que concorda e
aceita a CONTRATADA desde ja e expressamente.

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

4. A intencéo das partes, aqui manifestada expressamente, é a de que a CONTRATADA
assuma e se responsabilize direta e integralmente pelo funcionamento de acordo com o
objeto deste contrato para que o servico atinja o seu funcionamento.

4.1. A CONTRATADA responde, exclusiva e diretamente, por todo e qualquer ato
praticado por seus empregados ou prepostos que dele decorre a obrigagdo e/ou
necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais, nos termos do artigo 932,
11, o Cédigo Civil, ndo podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada, a nenhum titulo,
por eles, vez que a responsabilidade total e completa pela prestagéo de servicos acima
identificada estd sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA.
Paragrafo Unico — A CONTRATADA sera a Unica e exclusiva responsavel por quaisquer
reclamacgdes e eventuais erros, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer
responsabilidade.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5. A CONTRATANTE, obriga-se a:

5.1. Permitir o livre acesso dos funcionarios, sécios e prepostos da Contratada, quando
em servico e devidamente identificados, as dependéncias da unidade;

5.2. Exercer a fiscalizagéo dos servigos por técnicos especialmente designados;

5.3. Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execucéo
contratual;

5.4. Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestagido de servigos
aprovadas;

5.5. Notificar a CONTRATADA de todas as falhas, erros, imperfeigdes ou irregularidades
que encontrar na prestagéo dos servigos, dando-lhe, inclusive, prazo para sua corrego;
5.6. Exigir da CONTRATADA, quando aplicavel, os laudos técnicos e documentos
previstos na legislagéoprevidenciaria em vigor (LTCAT, PCMSO, PGR, PPRA e PCMAT);
5.7. Disponibilizar espago fisico e mobiliario adequado paraa C RATADA desenvolver
suas atividades. '
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5.8. Pagar o prego combinado, tdo logo receba os respectivos repasses mensais do
Governo do Estado.

5.9. Informar por escrito, 8 CONTRATADA, eventual ocorréncia com os propésitos desta,
para que ela tome as providéncias que cada caso requer.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6. O presente contrato é celebrado para vigorar pelo periodo de 26 de margo de 2023 a
24 de janeiro de 2024 podendo ser prorrogado mediante celebragéo de respectivo Termo
Aditivo, caso assim entendam seus signatarios.

6.1. Podem as partes rescindir o presente contrato mediante comunicagéo prévia e
expressa pela parte interessada, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, nao
gerando qualquer 6nus, inclusive para a parte que der causa a denuncia.

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO
7. Pelos servigos objeto deste contrato a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA:

a) R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) por diaria, equivalente ao plantdo de 12h,
pelos servigos técnicos profissionais de medicina, na especialidade CARDIOLOGIA,
conforme clausula 2.1 deste contrato.

b) R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) por diaria, equivalente ao plantdo de 12h,
pelos servigos técnicos profissionais de medicina, na especialidade ENDOCRINOLOGIA,
conforme clausula 2.2 deste contrato.

c) R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) por diaria, equivalente ao plantdo de 12h,
pelos servigos técnicos profissionais de medicina, na especialidade NEUROLOGIA,
conforme clausula 2.3 deste contrato.

d) R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) por diaria, equivalente ao plantdo de 12h,
pelos servicos técnicos profissionais de medicina, na especialidade PNEUMOLOGIA,
conforme clausula 2.4 deste contrato.

e) R$ 60,90 (sessenta reais e noventa centavos) por cada exame de
ULTRASSONOGRAFIA, realizando até 800 (oitocentos) exames ao més, conforme
clausula 2.5 deste contrato.

f) R$ 121,80 (cento e vinte e um reais e oitenta centavos) por cada exame de
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, realizando até 300 (trezentos) exames ao més,
conforme clausula 2.6 deste contrato.

g) R$ 25.200,00 (vinte e cinco mil e duzentos reais) pacote de exames de biopsias guiadas
por ultrasson (mama, prostata, PAAF e outros sitios), realizand £ 80 (oitenta) bi’opsias de
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mama e outros sitios, 60 (sessenta) bidpsias de prostata e 20 (vinte) PAAF ao més,
conforme clausula 2.7 deste contrato.

h) R$ 126,00 (cento e vinte seis reais) por cada exame de TESTE ERGOMETRICO,
realizando até 70 (setenta) exames ao més, conforme clausula 2.8 deste contrato.

i) R$ 195,00 (cento e noventa e cinco reais) por cada exame de ECOCARDIOGRAMA,
realizando até 300 (trezentos) exames ao més, conforme clausula 2.9 deste contrato.

j) R$ 130,00 (cento e trinta reais) por cada exame de MAPA, realizando até 75 (cento e
cinquenta) exames ao més, conforme clausula 2.10 deste contrato.

k) R$ 130,00 (cento e trinta reais) por cada exame de HOLTER, realizando até 25 (vinte
e cinco) exames ao més, conforme clausula 2.11 deste contrato.

) R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para o gerenciamento do Nucleo de Regulacéo
Interna do HRPC, com cobertura mensal integral, em plantdes 24 horas, conforme
clausula 2.12 deste contrato;

m) R$ 32.820,00 (trinta e dois mil oitocentos e vinte reais) pelo servico de
COORDENAGAO GERAL dos servicos médicos, conforme clausula 2.13 deste contrato.

Paragrafo Primeiro - Nos pregos dos servigos ora contratados estdo compreendidos
todos os custos e despesas da CONTRATADA, incluindo o deslocamento e despesas de
hospedagem dos profissionais, capacitagdes, os encargos fiscais, previdenciarios e todos
os demais incidentes sobre o presente contrato.

Paragrafo Segundo - Esclarecem as Partes, em decorréncia direta ou indireta do
presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturnos que o prego dos servigos ora
contratados foi estipulado por mutuo consenso, levando-se em consideragéo, dentre
outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos e€) e 0 ambiente em que os
servigos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do trabalho a
ser desenvolvido.

71. 7.1. O pagamento sera efetuado até dia 10 do més subsequente a prestagédo do
servigo, apds a emissdo da devida e respectiva Nota Fiscal, através de transferéncia
bancario para a Conta Corrente n° 8641-4, Agéncia: 2001, Instituicdo: 748 — Banco
Sicred, de titularidade da CONTRATADA Eleven Satude LTDA.

7.2. A CONTRATADA apresentara mensalmente faturas e relatorios referentes aos
servicos prestados, devendo conter neste, a descricdo dos servicos e dos valores
cobrados. Apresentara também os comprovantes de recolhimento das obrigagcbes
trabalhistas, previdenciarias e demais legais, exigidas pelo HRPC. Estando acordado que
a nao apresentacdo de tais itens ocasionara na suspensao dos pagamentos até a
regularizagdo da pendéncia, quando os pagamentos serdo-liberados, sem nenhuma

atualizagao monetaria, juros ou multas de qualquer naturezg;
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7.3. ACONTRATADA autoriza expressamente e desde ja a CONTRATANTE a proceder,
por ocasido do pagamento do prego avengado, os descontos legais pertinentes, bem
como a considerar para fins de apuragdo de percentagem os valores efetivamente
recebidos pelo seu setor de Tesouraria, bem como proceder a retengédo dos valores
devidos em razdo da aplicagdo das Ordens de Servigo (OS) n. 203 e 209 do INSS e
demais legislagéo.

7.4.Todos os pagamentos 8 CONTRATADA serio feitos por meios eletrdnicos para a
conta bancaria de sua titularidade que for informada por escrito ao CONTRATANTE,
servindo o comprovante de transferéncia bancaria como recibo de pagamento:

Paragrafo Unico Qualquer outra modalidade de pagamento devera ser solicitada pela
CONTRATADA por escrito e aprovada pelo CONTRATANTE

7.5. As partes acordam que o valor a ser pago pela prestagdo dos servicos sera
equivalente a 90% de produtividade e 10% de cumprimento de metas de qualidade, sendo
o desconto referente ao ndo cumprimento das metas qualitativas conforme tabela abaixo.

Clausula do | Meta qualitativa Percentual
contrato
211.e Taxa de suspensao/cancelamento de 3%
procedimentos/atendimentos menor que 5%
211.f Taxa de adeséo aos protocolos de 100% 3%
21149 Taxa de conformidade no preenchimento do prontuario 2%
igual ou maior que 90%
211.h indice de reclamagéo do usuario menor ou igual a 1,5% 2%

CLAUSULA OITAVA — DA CONFIDENCIALIDADE
8.1. Considerando que a CONTRATADA tera acesso a informacbes de carater
confidencial da CONTRANTANTE, sendo que se tais informagdes forem repassadas a
terceiros e/ou concorrentes, tal repasse gerara uma significativa desvantagem competitiva
e prejuizos financeiros imensuraveis para a ASELC, assume a CONTRATADA as
obrigagtes abaixo, em carater irrevogavel e irretratavel, com as quais declara estar
plenamente ciente quanto ao seu conteudo e extensédo, estando de acordo com o que
segue.

8.2. A CONTRATADA se compromete a nédo fazer uso ou efetuar a divulgagdo de
qualquer informagdo confidencial ou sigilosa referentes aos negdcios da
CONTRATANTE, de seus clientes, fornecedores, representantes ou diretores, ou de
suas subsidiarias e afiliadas, as quais tenha tido a cesso em razédo deste contrato; bem
como dados sensiveis dos pacientes.

8.3. A CONTRATADA reconhece como informagées confidenciais, entre outras, todo
memorando, notas, documentos, arquivos fisicos ou eletrénicos, demonstrativos_de
fluxos operacionais, listagem de dados e outras manifestacdes [

Avenida dos Universitarios, 3035
Jaderlandia, Castanhal — PA — CEP: 68746360
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eletronica, em meio fisico ou recebidas verbalmente da CONTRATANTE ou prepostos
desta.
8.4. A CONTRATADA devera prontamente fornecer e/ou devolver, sempre que
solicitado pela CONTRATANTE, e, de qualquer forma, quando do encerramento de sua
contratacédo, todos os relatérios, correspondéncias e todos os documentos, dados,
papéis, arquivos e relatérios de software que possam ter sido preparados e/ou tenham
estado em seu poder no curso de sua contratagcdo com a CONTRATANTE, sendo vedada
a copia, reproducéo ou divulgagéo ndo autorizada expressamente de quaisquer
informagées acima listadas.
8.5. A CONTRATADA esta obrigada a manterem segredo e em confidencialidade, sob
pena de ser responsabilizado civil e penalmente, qualquer informacéo disponivel ou
vinculada a performance da CONTRATANTE, e concorda em néo fazer uso de tais
informagdes, salvo para o cumprimento dos servigos ora acordados, concorda em néo
publicar, revelar ou expor dados da CONTRATANTE e seus pacientes, fornecedores e
prestadores de servigos, exceto nas situagées em que obtiver autorizacédo, por escrito,
para o intento.
8.6. A CONTRATADA declara estar ciente que qualquer violagdo ao presente termo
constituira justa causa para a imediata resciséo deste contrato, concordando que as
obrigagées contidas neste instrumento prevalecerdo durante a vigéncia do presente
contrato e ainda apés a sua resciséao.

CLAUSULA NONA — PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

9.1. As Partes reconhecem que o objeto do presente Contrato ndo envolve o tratamento
de dados pessoais, entretanto, estdo cientes que no decorrer da relagdo aqui
estabelecida, as Partes poderédo ter acesso aos dados pessoais da outra em razédo de
cumprimento contratual. Nestes casos, as Partes se comprometem a cumprir as leis e
regulamentos de protecdo de dados pessoais aplicaveis e vigentes, conforme definido
na Lei Geral de Protecédo de Dados — LGPD, além de garantir a privacidade e seguranga
destes dados, se comprometendo a nédo utiliza-los para outro fim que ndo seja a
finalidade deste Contrato.

9.2. Em caso de descumprimento de quaisquer termos acima ou das legislagdes
aplicaveis de dados pessoais, cabera a Parte infratora arcar com quaisquer despesas,
multas, énus judiciais incorridos e eventuais perdas e danos decorrentes da infragao,
sem prejuizo das penalidades legais cabiveis para o caso.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10. Este contrato é acessério do principal que foi realizado entre a ASELC e a Secretaria
de Estado de Salde do Para, n° 001/SESPA/2021 — Processo n° 2020/812459;
2021/30442. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a
qualquer tempo, este também se rescindira ao mesmo tempo e deMafieira automatica e

Avenida dos Universitarios, 3035
Jaderlandia, Castanhal — PA — CEP: 68746360
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por nenhuma das partes, hipdtese em que néo havera a cominacdo de nenhuma multa ou
indenizagdo, a nenhum titulo e sob nenhuma rubrica, com o que concordam
expressamente as partes.

10.1. Este contrato & absolutamente intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA, em
hipétese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigagées a terceiros estranhos a presente
relagdo contratual, sem anuéncia da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMERIA - DO FORO

11. As partes elegem, de comum acordo, e com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que possa ser, o foro da comarca de Belém/PA para a solugéo de eventuais
pendéncias originarias do presente instrumento.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente em duas vias de igual teor,
na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

Belém, 26 de margo de 2023. 2!

PATRICIA HERXES DE ALMEIDA COSTA

HERIBERTT5IDNER NETO
ELEVEN SAUDE LTDA
CONTRATADA

Testemunhas: N o
I L A

NOME: & ( k nde Rocthd - NOME:N(VQM@ L CEVAUO00S S VUuA
CPF: 520.363 .622 - 15 CPF: 024, 235 Q. 552 -2Q

)
)
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.:':"&3;

POR OTODO O PARA
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'l &r" PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
"~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
@' DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS MOBILIARIOS - DETM

COMPROVANTE DE INSCRICAO E SITUAGAO CADASTRAL - CISC

CNPJ/ CPF INSC. MUNICIPAL PRINCIPAL | |SITUAGAO DATA INSCRIGCAO DATA BAIXA
45.322.017/0001-01 422.723-0 ATIVO 16/02/2022 -

NOME EMPRESARIAL SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ELEVEN SAUDE LTDA NAO SE APLICA

NOME FANTASIA

DATA INICIO DATA FIM ESTABELECIMENTO || SITUACAO | [N° ESTABELECIMENTO| [I.M. ESTABELECIMENTO|| TIPO ESTABELECIMENTO
16/02/2022 - ATIVO 1 422.723-0/001 ESCRITORIO ADMINISTRATIVO
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
CONDOMINIO CRISTAL VILLE S/N

:RUA TURBALINA ;CASA:05
CEP BAIRRO MUNICIPIO UF: SEQ. IMOBILIARIO
66640590 VAL-DE-CAES BELEM PA 386983
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE NIRE
kellinscristina@hotmail.com 92908388 15201773891
TRIBUTAGAO(OES) DATA INiCIO DATA FIM
TLPL 16/02/2022
ISS PJ PROPRIO 16/02/2022

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8610-1/01-00 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A

CODIGO(S) E DESCRICAO(OES) DA(S) ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S) SECUNDARIA(S)

8630-5/02-00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630-5/03-00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

SE?ICNPJ CARGO NOME DATA INiCIO
933.804.106-91 SOCIO E ADMINISTRADOR HERIBERT PIDNER NETO 16/02/2022
015.420.212-60 soclo ALINE MAYRA CABECA DE SOUSA 06/07/2023
269.150.222-87 soclo ANA CLAUDIA FLEXA DE SANTANA 11/10/2022
004.148.882-27 sOclo ANA LUISA MAIA DO NASCIMENTO 06/07/2023
207.412.512-72 sOcCIo ARTURO MIGUEL LAGES GONCALVES 11/10/2022

Emitido em: 12/04/2024 as 10:59:49

VERIFICAR A AUTENTICIDADE NO ENDERECO ELETRONICO:
http://siat.belem.pa.gov.br:8081/cadastro/pages/geral/validaCertidao.jsf.

CHAVE DE AUTENTICAGAO: f7b3508ba6a780ef2883cdd 751594987
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QSA

CPF/CNPJ CARGO NOME

930.582.502-82 soclo BRENDA BRANDAO MOREIRA

000.058.541-64 soclo BRUNA LIVIA DAS NEVES CERQUEIRA

745.851.932-00 soclo BRUNO DOURADO KOVACS MACHADO COSTA

831.589.442-00 sOcCIo DAIANA MARCIANO SILVA GOULART

127.661.187-05 socio DARIO MACIEL SILVEIRA JUNIOR

979.387.182-20 socIo EDUARDO DUARTE ESPINDOLA

511.414.422-72 soclo ELIEL PINTO MACHADO

880.812.812-15 soclo ELIS BARROS BEGOT

010.836.362-78 sOcCIlo FABIO ALVES MORIKAWA CALDEIRA

003.472.472-96 sOcCIo FLORA CAROLINA LEAL NASCIMENTO

805.185.832-87 socio HELDER VIEIRA SANTOS

005.730.552-89 socIo IAN SILVA RODRIGUES

835.027.502-20 soclo IVY DE ALMEIDA CAVALCANTE E SILVA

823.673.372-68 soclo JAMILLY ALVES PADILHA

015.275.152-14 soclo JOAO CARLOS DA SILVA CAVALCANTE

003.161.872-32 sOcClo JOAO HENRIQUE ANDRADE DE ALMEIDA

373.366.492-20 socio JOSE CARLOS FREITAS MORAES

189.344.202-00 socIo JOSE MARCOS SILVA DA COSTA

960.345.132-00 soclo LORENA LUIZA MARIA NOGUEIRA FERNANDES
LOUREIRO

020.730.042-96 socIo MAKSUEL JORGE RIBEIRO COSTA

518.139.122-20 socIo MARCOS DE SOUZA LOPES FREIRE FILHO

018.585.012-02 soclo NAARA RAFAELA DE LIMA PONCIANO

511.123.102-15 soclo NEY REALE DA MOTA

013.392.702-42 sOclo OCIVALDO MENDONCA COSTA

746.895.172-15 sOcCIo PATRICIA ISABEL BAHIA MENDES FREIRE

009.310.012-42 socio PAULA REGINA DA SILVA TAVARES

693.951.362-00 socIo PAULO CESAR DA SILVA FILHO

DATA INiCIO
11/10/2022

11/10/2022

12/12/2023

12/12/2023

06/07/2023

12/12/2023

11/10/2022

06/07/2023

12/12/2023

11/10/2022

06/07/2023

12/12/2023

12/12/2023

11/10/2022

11/10/2022

11/10/2022

12/12/2023

12/12/2023

12/12/2023

11/10/2022

12/12/2023

06/07/2023

06/07/2023

11/10/2022

12/12/2023

12/12/2023

11/10/2022

Emitido em: 12/04/2024 as 10:59:49

VERIFICAR A AUTENTICIDADE NO ENDERECO ELETRONICO:
http://siat.belem.pa.gov.br:8081/cadastro/pages/geral/validaCertidao.jsf.

CHAVE DE AUTENTICAGAO: f7b3508ba6a780ef2883cdd 751594987
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QSA

CPF/CNPJ

982.505.582-00

881.860.672-72

893.969.952-15

873.250.981-20

183.958.212-04

009.775.962-73

012.323.292-90

002.018.722-00

018.766.282-78

934.058.982-34

951.432.892-20

949.530.582-91

025.014.821-82

004.855.412-03

896.070.902-68

744.798.652-68

180.316.172-87

010.760.112-50

399.975.532-68

724.383.202-49

004.857.162-83

024.213.842-06

936.268.602-30

263.002.492-04

628.130.482-91

09.605.518/0001-

CARGO
socIo

socio

sSOCIO

sSOCIO

socIo

socio

socio

socio

sOCIO

SOCIO

socIo

socio

socio

socio

sSOCIO

sSOCIO

socIo

socio

socio

socio

sSOCIO

SOCIO

socIo

socio

ADMINISTRADOR

CONTABILISTA

NOME
PAULO HENRIQUE COSTA DE SOUZA

PAULO VICTOR ATALIBA MORAIS

PEDRO BARBOZA GARZON

PEDRO BARROS DE VASCONCELOS JUNIOR

PEDRO DE ARAUJO BARBOSA

RAFAEL AROUCHE DOS REIS

RAFAEL LOURENCO DA SILVA NETO

RAFAELA DE SOUZA ARAUJO

RAFAELA GARCIA PEREIRA

RAISSA NORAT VANETTA

RAISSA PEREIRA DE TOMMASO

RENANN KEIJI MURAKAMI LIMA

RENATO TERRA DE ARAUJO

RENE GUIBSON CAMPOS DE CARVALHO

RODRIGO CUSTODIO RODRIGUES DE AGUIAR

RODRIGO LUIZ FERREIRA SANTOS

RUBIO FERNANDO DE FREITAS COSTA

SAMIA REGINA CHAVES DE LIMA

TANIA CRISTINA ALVES ZAHLOUTH

THIAGO CASANOVA PEREIRA VELOSO

VICTOR DE FREITAS FERREIRA

VICTORIA WINKLER VASCONCELOS

VITOR HUGO FERNANDES RODRIGUES

ZACARIAS DE CARVALHO NOGUEIRA

KELLINS CRISTINA NUNES PIDNER

ASSECONT ASSESSORIA E CONTABILIDADE SS LTDA

DATA INiCIO
11/10/2022

12/12/2023

12/12/2023

06/07/2023

12/12/2023

11/10/2022

12/12/2023

12/12/2023

11/10/2022

12/12/2023

12/12/2023

06/07/2023

11/10/2022

12/12/2023

12/12/2023

12/12/2023

06/07/2023

11/10/2022

06/07/2023

11/10/2022

12/12/2023

11/10/2022

06/07/2023

12/12/2023

16/02/2022

12/12/2023

SEFIN - Praga das Mercés, 23 - Belém/PA

Emitido em: 12/04/2024 as 10:59:49

VERIFICAR A AUTENTICIDADE NO ENDERECO ELETRONICO:
http://siat.belem.pa.gov.br:8081/cadastro/pages/geral/validaCertidao.jsf.

CHAVE DE AUTENTICAGAO: f7b3508ba6a780ef2883cdd 751594987
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Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 27/06/2024
CNES: 4688511 Nome Fantasia: ELEVEN SAUDE CNPJ: 45.322.017/0001-01
Nome Empresarial: ELEVEN SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA TURBALINA CASA 05 Numero: S/N Complemento: COND CRISTAL VILLE
Bairro: VAL DE CAES Municipio: 150140 - BELEM UF:PA
CEP: 66640-590 Telefone: (91)99229-0307  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HERIBERT PIDNER NETO
Cadastrado em: 26/06/2024 Atualizagdo na base local: 20/06/2024 Ultima atualizac&o Nacional: 26/06/2024

Horéario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



Firefox https://cnesadm.datasus.gov.br/cnesadm/gestaocnes/cnesonline

Numeracio CNES

Ministério da Saude(MS)
Secretaria de Atengdo a Saide(SAS) 17/06/2024

Departamento de Regulacao, Avaliagdo e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informac¢ao(CGSI)

PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos

Numero CNES 4688511

Municipio 150140

CNPJ 45322017000101

Nome Fantasia ELEVEN SAUDE

Nome Empresarial ELEVEN SAUDE LTDA
ATENCAO:

A numerac¢do de CNES gerada por este protocolo serd vélida na Base de Dados

Nacional do CNES apés a realizagdo do primeiro envio dos dados consistentes deste
estabelecimento. Em caso de ndo realizacdo deste envio a Base de Dados Nacional do CNES no
prazo de até 30(trinta) dias, a numeracgdo estard expirada.

Obs.: As informagdes lancadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste cadastro.

1of1 17/06/2024, 10:09



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
Certidao de Inscri(;%g\dRéAbessoa Juridica

Certificamos que a empresa ELEVEN SAUDE LTDA - ME, CNPJ 45.322.017/0001-
01, foi inscrita em 16/11/2022, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.
3537, atendendo a solicitacdo de seu diretor técnico HERIBERT PIDNER NETO,
inscrito sob o n° 7768 em cumprimento a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolu¢cdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/07/2024.

Chave de validacao 1744e077b711f7acc73184818cc41285ac5815bf

Emitida eletronicamente via internet em 12/04/2024.

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s —— DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA e
4 VIGILANCIA

@it »  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
~

LICENCA DE FUNCIONAMENTO 12 via
N° DO PROCESSO: N° DA LICENGCA:
11773/2023 — DVSCEP 0852/23

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

CONCEDE A LICENCA DE FUNCIONAMENTO COM VALIDADE ATE: 31/03/2024
PARA A (S) ATIVIDADE (S): CONFORME OS CNAES ABAIXO ESPECIFICADOS
COMERCIALIZAR:

CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA

CODIGO: 1) 8610-1/01; 2) 8630-5/02; 3) 8630-5/03 DESCRICAO: 1) ATIVIDADES DE ATEN-
DIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO
A URGENCIAS:; 2) ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALI-
ZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES: 3) ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RES-
TRITA A CONSULTAS (OBS.: PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS)

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

RAZAO SOCIAL: ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ/ CPF: 45.322.017/0001-01
LOGRADOURO: CONDOMINIO CRISTAL VILLE

COMPLEMENTO: RUA TURBALINA CASA 05 N: S/N
BAIRRO: VAL-DE-CAES _
MUNICIPIO: BELEM CEP: 66.640-590

ESTADO: PARA

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL / OU RESPONSAVEL TECNICO

NOME: HERIBERT PIDNER NETO
INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL: CRM-PA: 7768

O QUAL COMPROMETE-SE A OBSERVAR AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E/OU SERVICOS E CUMPRIR AS NOR-
MAS LEGAIS REGULAMENTARES DESTINADAS A PROMOGCAO, RECUPERAGAO E DEFESA DA SAUDE, REFERENTE AS
ATIVIDADES EXERCIDAS.

A PRESENTE LICENGCA DEVERA SER FIXADA NO ESTABELECIMENTO ORA LICENCIADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLI-
CO.

O NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS IMPLICARA NA IMPOSICAO DE PENALIDADES PREVISTA NA LEGISLACAO
EM VIGOR, RESULTANDO INCLUSIVE NO CANCELAMENTO DA LICENCA.

OBS: SUGERIMOS AO USUARIO QUE PROVIDENCIE RENOVAGAO DE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO COM 90 (NOVENTA)
DIAS DE ANTECEDENCIA DO PRAZO DE VENCIMENTO.

LOCAL: BELEM DATA: 16/05/2023
VALDIRENE Assinado de forma digital
BARROSO por VALDIRENE BARROSO
MIRANDA:36910155220
MIRANDA:36910155 pagos: 2023.05.18
220 16:17:01 -03'00'

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA



ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES DE 18 ANOS

Eu, Heribert Pidner Neto, CPF: 933.804.106-91 s6cio administrador
da empresa ELEVEN SAUDE LTDA, com CNPJ 45.322.017/0001-01,
declaro, sob as penalidades da lei, que a empresa que represento nao emprega
menores de 18 anos em seus quadros de funcionarios. Declaramos ainda estar
em conformidade com a legislacdo trabalhista vigente, que proibe o trabalho
de menores de 18 anos em atividades laborais, exceto na condicdo de
aprendiz, nos termos da Lei n° 10.097/2000.

Belém/PA 17 de junho de 2024.

ELEVEN SAUDE
LTDA:4532201700010

ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

HERIBERT PIDNER
NETO0:9338041069
1

HERIBERT PIDNER NETO
CPF: 933.804.106-91
(socio administrador)




ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

Declaraciao de Concordancia com as Normas e Tabela de Valores
Unificados do SUS

Eu, Heribert Pidner Neto, CPF: 933.804.106-91 socio administrador da
empresa ELEVEN SAUDE LTDA, com CNPJ 45.322.017/0001-01
declaro, sob as penalidades da lei, que concordamos integralmente com as
normas ¢ a tabela de valores unificados estabelecidas pelo Sistema Unico de
Satde (SUS). Comprometemo-nos a seguir todas as diretrizes e
regulamentacdes do SUS em relagcdo aos servigos prestados, bem como a
respeitar os valores estabelecidos na tabela unificada para os procedimentos
médicos, hospitalares e ambulatoriais. Declaramos ainda estar cientes de que
qualquer descumprimento das normas estabelecidas pelo SUS pode acarretar
sangoes legais e administrativas, inclusive a impossibilidade de participar de
futuros processos licitatorios.

Belém/PA 17 de junho de 2024.

Assinado digitalmente por ELEVEN SAUDE
LTDA:453220170(
ND: C=BR, O=ICI
‘Al, OU=Se
003742350(
LTDA:45322017 =
. LTDA:
Raz&o: Eu sou o autor deste documento

Localizagéo:
Data: 2024.06.17 10:53:24-0300'

Foxit PDF Reader Versao: 12.1.1

ELEVEN SAUDE LTDA
CNPJ: 45.322.017/0001-01

il, S=PA, L=BELEM, OU=RFB e-CNPJ
da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=

, OU=VIDEOCONFERENCIA, OU=AC
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CREDENCIAMENTO N°01/2024 — ANEXO I11
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

A Comissdo de Contratacdo do Municipio de Augusto Corréa

DADOS CADASTRAIS
Nome empresarial: : Eleven Saude LTDA
Endereco: Condominio Cristal Ville, Rua Turmalina; casa 05 | Cidade:Belém | UF:PA
Telefone:91-99203-5222 Celular:91-99203-5222 E-mail; Eievensaude financeiro@gmail.com
Banco:Sicredi 748 Agéncia:2001 Conta Corrente:8641-4
CNPJ:45.322.017/0001-01 Inscricdo Estadual (se houver):

A Eleven Saude , conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu
CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de: conforme lista de servicos do item 2 do
Termo de Referéncia).

ITE DESCRIGAO CODIGO/SUS | UND | QUANT. | VALO| VALOR
M R |TOTAL
UNITAR
10

Consulta médica em cardiologista, consulta
1 |clinica do profissional médico na atengdo| 03.01.01.007-2 | UND.| 17.010 |R$10,00 |R$

especializada. 170.100,00
2 | Laudo (diagnostico) de eletrocardiograma. 02.11.02.003-6 | UND.| 5.256 |R$5,15 [R$27.068,40
3 | Laudo (diagnéstico) de exames de radiologia. UND 756  |R$ 120,00[R$28.138,32

Exame de Monitoragdo Da  Pressdo
Ambulatorial (MAPA), consiste no exame ¢/

4 . . N 02.11.02.005-2 | UND | 12.870 |R$10,07 [R$129.600,90
laudo de diagnostico, que mede a pressdo
arterial a cada 20 minutos, durante 24horas.
Exame de Monitoramento Pelo Sistema
HOLTER 24h (trés canais), consiste no examec/
5 |laudo de diagnostico, que registra aatividade |\, 14 55 6044 | UND | 4329 |R$30,00 |R$129.870,00

elétrica do coragdo e suas variagBesdurante as
24 horas do dia por meio de um
monitor portatil.

Valor Total R$
R$ 484.777,62

DECLARA, para os devidos fins:

1) Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
XXXI1I1, da Constituigdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021,

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo/credenciamento, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) Que recebeu todos os documentos e informagdes, sendo orientado acerca de todas as regras, direitos
e obrigagdes previstas no Edital de Credenciamento n° /2024, acatando-as em sua totalidade;

4) Que tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os realizara de forma
satisfatoria;

5) Que tem conhecimento das formas de selecdo e convocagéo para a prestacdo dos servigos, bem como
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das formas e condic¢des de pagamento;

6) Que concorda e aceita em prestar 0s servigos para os quais se credencia pelos precos estipulados na
Tabela de Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

7) Que dispde ou dispora, quando da convocacdo, de EPIs - Equipamento de Protecdo Individual,
demais equipamentos e materiais apropriados para a execucao dos servigos € que 0S mantera em
condicOes adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servicos.

BELEMY/PA, 18 de junho de 2024.

ELEVEN SAUDE
LTDA:4532201700010

CNPJ N°45.322.017/0001-01
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CREDENCIAMENTO N 01/2024 - ANEXO IV

AO MUNICIPIO DE AUGUSTO CORREA
COMISSAO DE CONTRATACAO
CREDENCIAMENTO N° 01/2024

1. Dados da Pessoa Juridica:

Nome Fantasia: Eleven Saude LTDA

Razdo Social: Eleven Suade LTDA
CNPJ:45.322.017/0001-01  Telefone: 91-99203-5222
E-mail:Elevensaude.financeiro@gmail.com

Endereco: Condominio Cristal Ville, Rua Turmalina; casa 05
Complemento:Condominio  Bairro:Val-de-caens
Cidade/UF:Belém/PA CEP:66.640-590

Objeto: Credenciamento para a contratacdo de empresa que tenha interesse em prestar servigos
especializados em atendimento médico, bem como realizacdo de consultas, exames e emissao de laudos,
destinados aos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS), para atender as demandas da Policlinica
Municipal Jorge Erinaldo Alves, em Augusto Corréa/PA.

VALOR|VALOR
UNITARI | TOTAL
O

ITE DESCRIGA CODIGO/SUS | UND | QUAN
M O T.

Consulta médica em cardiologista,
1 | consultaclinica do profissional médico na | 03.01.01.007-2 | UND. | 17.010 [R$10,00  |R$170.100,00
atencgéo

especializada.

2 | Laudo (diagnéstico) de eletrocardiograma. | 02.11.02.003-6 | UND. | 5.256 |R$5,15 R$27.068,40

3 | Laudo (diagnéstico) de exames de UND 756 |R$37,22 |R$28.138,32
radiologia.

Exame de Monitoragdo Da Presséo

Ambulatorial (MAPA), consiste no exame c/ R$10,07

4 . ) x 02.11.02.005-2 | UND | 12.870 R$129.600,90
laudo de diagnostico, que mede a pressao
arterial a cada 20 minutos, durante 24horas.
Exame de Monitoramento Pelo Sistema
HOLTER 24h (trés canais), consiste no exame
5 |¢f laudo de diagnostico, que registra a| o, 49 006044 | UND | 4.329 [R$30,00 |R$129.870,00

atividade elétrica do coracdo e suas
variacBesdurante as 24 horas do dia por
meio de um

monitor portatil.

Valor Total R$484.777,62
R$

Valor Total por extenso R$484.777,62 (QUATROCENTOS E OITENTA E QUATRO
MIL,SETECENTOS E SETENTA E SETE REAIS,E DOIS CENTAVOS).
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
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2. Dados Bancarios da Empresa:
N° Banco:748 N° da Agéncia:2001 Conta:8641-4

3. Dados do Representante Legal

Nome responsavel Legal: HERIBERT PIDNER NETO

CPF: 933.804.106-91 Identidade: M6051491
HERIBERT PIDNER
NETO:9338041069
ASSINATURA DO REPRESENTANTE

CNPJ n° 45.322.017/0001-01

CARIMBO DA EMPRESA
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CREDENCIAMENTO N°01/2024 — ANEXO I11
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

A Comissdo de Contratacdo do Municipio de Augusto Corréa

DADOS CADASTRAIS
Nome empresarial: : Eleven Saude LTDA
Endereco: Condominio Cristal Ville, Rua Turmalina; casa 05 | Cidade:Belém | UF:PA
Telefone:91-99203-5222 Celular:91-99203-5222 E-mail; Eievensaude financeiro@gmail.com
Banco:Sicredi 748 Agéncia:2001 Conta Corrente:8641-4
CNPJ:45.322.017/0001-01 Inscricdo Estadual (se houver):

A Eleven Saude , conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu
CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de: conforme lista de servicos do item 2 do
Termo de Referéncia).

ITE DESCRIGAO CODIGO/SUS | UND | QUANT. | VALO| VALOR
M R |TOTAL
UNITAR
10

Consulta médica em cardiologista, consulta
1 |clinica do profissional médico na atengdo| 03.01.01.007-2 | UND.| 17.010 |R$10,00 |R$

especializada. 170.100,00
2 | Laudo (diagnostico) de eletrocardiograma. 02.11.02.003-6 | UND.| 5.256 |R$5,15 [R$27.068,40
3 | Laudo (diagnéstico) de exames de radiologia. UND 756  |R$ 120,00[R$28.138,32

Exame de Monitoragdo Da  Pressdo
Ambulatorial (MAPA), consiste no exame ¢/

4 . . N 02.11.02.005-2 | UND | 12.870 |R$10,07 [R$129.600,90
laudo de diagnostico, que mede a pressdo
arterial a cada 20 minutos, durante 24horas.
Exame de Monitoramento Pelo Sistema
HOLTER 24h (trés canais), consiste no examec/
5 |laudo de diagnostico, que registra aatividade |\, 14 55 6044 | UND | 4329 |R$30,00 |R$129.870,00

elétrica do coragdo e suas variagBesdurante as
24 horas do dia por meio de um
monitor portatil.

Valor Total R$
R$ 484.777,62

DECLARA, para os devidos fins:

1) Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
XXXI1I1, da Constituigdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021,

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo/credenciamento, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) Que recebeu todos os documentos e informagdes, sendo orientado acerca de todas as regras, direitos
e obrigagdes previstas no Edital de Credenciamento n° /2024, acatando-as em sua totalidade;

4) Que tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os realizara de forma
satisfatoria;

5) Que tem conhecimento das formas de selecdo e convocagéo para a prestacdo dos servigos, bem como
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das formas e condic¢des de pagamento;

6) Que concorda e aceita em prestar 0s servigos para os quais se credencia pelos precos estipulados na
Tabela de Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

7) Que dispde ou dispora, quando da convocacdo, de EPIs - Equipamento de Protecdo Individual,
demais equipamentos e materiais apropriados para a execucao dos servigos € que 0S mantera em
condicOes adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servicos.

BELEMY/PA, 18 de junho de 2024.

ELEVEN SAUDE
LTDA:4532201700010

CNPJ N°45.322.017/0001-01
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CREDENCIAMENTO N 01/2024 - ANEXO IV

AO MUNICIPIO DE AUGUSTO CORREA
COMISSAO DE CONTRATACAO
CREDENCIAMENTO N° 01/2024

1. Dados da Pessoa Juridica:

Nome Fantasia: Eleven Saude LTDA

Razdo Social: Eleven Suade LTDA
CNPJ:45.322.017/0001-01  Telefone: 91-99203-5222
E-mail:Elevensaude.financeiro@gmail.com

Endereco: Condominio Cristal Ville, Rua Turmalina; casa 05
Complemento:Condominio  Bairro:Val-de-caens
Cidade/UF:Belém/PA CEP:66.640-590

Objeto: Credenciamento para a contratacdo de empresa que tenha interesse em prestar servigos
especializados em atendimento médico, bem como realizacdo de consultas, exames e emissao de laudos,
destinados aos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS), para atender as demandas da Policlinica
Municipal Jorge Erinaldo Alves, em Augusto Corréa/PA.

VALOR|VALOR
UNITARI | TOTAL
O

ITE DESCRIGA CODIGO/SUS | UND | QUAN
M O T.

Consulta médica em cardiologista,
1 | consultaclinica do profissional médico na | 03.01.01.007-2 | UND. | 17.010 [R$10,00  |R$170.100,00
atencgéo

especializada.

2 | Laudo (diagnéstico) de eletrocardiograma. | 02.11.02.003-6 | UND. | 5.256 |R$5,15 R$27.068,40

3 | Laudo (diagnéstico) de exames de UND 756 |R$37,22 |R$28.138,32
radiologia.

Exame de Monitoragdo Da Presséo

Ambulatorial (MAPA), consiste no exame c/ R$10,07

4 . ) x 02.11.02.005-2 | UND | 12.870 R$129.600,90
laudo de diagnostico, que mede a pressao
arterial a cada 20 minutos, durante 24horas.
Exame de Monitoramento Pelo Sistema
HOLTER 24h (trés canais), consiste no exame
5 |¢f laudo de diagnostico, que registra a| o, 49 006044 | UND | 4.329 [R$30,00 |R$129.870,00

atividade elétrica do coracdo e suas
variacBesdurante as 24 horas do dia por
meio de um

monitor portatil.

Valor Total R$484.777,62
R$

Valor Total por extenso R$484.777,62 (QUATROCENTOS E OITENTA E QUATRO
MIL,SETECENTOS E SETENTA E SETE REAIS,E DOIS CENTAVOS).
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
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2. Dados Bancarios da Empresa:
N° Banco:748 N° da Agéncia:2001 Conta:8641-4

3. Dados do Representante Legal

Nome responsavel Legal: HERIBERT PIDNER NETO

CPF: 933.804.106-91 Identidade: M6051491
HERIBERT PIDNER
NETO:9338041069
ASSINATURA DO REPRESENTANTE

CNPJ n° 45.322.017/0001-01

CARIMBO DA EMPRESA

GELZICLENE
NOGUEIRA
DA PENHA
ARAUJO:885
90070204
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