ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

CNPJ n° 28.523.669/0001-87

JONATHAN SOUZA SARRAF, brasileiro, médico, casado em comunh#o universal de
bens, portador do RG n° 5132216 SSP/PA, inscrito no CPF/MF n° 018.021.042-40,
residente e domiciliado na Av. Generalissimo Deodoro, n® 2037, apto 2607, bairro de
Nazaré, CEP 66.050-160, Belém/PA.

TAYNAH CASCAES PUTY, brasileira, médica, casada em comunhfio universal de bens,
portadora do RG n°® 6647597 SSP/PA, inscrita no CPF/MF n° 020.132.972-70, residente e
domiciliada na Av. Generalissimo Deodoro, n® 2037, apto 2607, bairro de Nazaré, CEP
66.050-160, Belém/PA. E,

THIAGO FARIAS CAMARA, brasileiro, médico, casado em comunhdo universal de
bens, portador da CNH n° 04607569440 Detran/PA, inscrito no CPF/MF n® 004.833.672-65,
residente e domiciliado na Rua Treze, n° 21, Conjunto Jalia Seffer, bairro de Aguas
Lindas, CEP 67.020-510, Ananindeua/PA.

Unicos soécios da Sociedade Limitada, HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA., constituida por
instrumento particular devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo,
sob NIRE 15201590029, com sede no Conjunto Jardim Amazdnia I TV D 222, CEP
67.033-470, Ananindeua/PA, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica sob n°® 28.523.669/0001-87, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a
presente alteragfo contratual, nos termos da Lei n° 1.406/2002, mediante as condi¢Oes
estabelecidas nas cldausulas seguintes:

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. O capital social que ¢ de R$ 30.000,00 (trinta mil reais),
dividido em 30.0000 (trinta mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (hum real)
cada uma, totalmente subscrito e integralizado, devido as alteragdes no padrdo monetario
nacional fica aumentado para R$ 100.000,00 (cem mil reais), mantida as quotas de capital
no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma, neste ato, em moeda corrente nacional,
distribuidos aos s6cios como segue:

JONATHAN SOUZA SARRAF R§ 33.333.34
TAYNAH CASCAES PUTY RS 33.333,33
THIAGO FARIAS CAMARA R$ 33.333,33
Total RS 100.000,00
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DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA SEGUNDA. A administragio da sociedade caberda JONATHAN SOUZA
SARRAF, TAYNAH CASCAES PUTY e THIAGO FARIAS CAMARA com os poderes e
atribuic8es de representagdio ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da
sociedade, de forma isolada ou em conjunto, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigag¢des seja
em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizag@o dos outros sdcios.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA TERCEIRA. Os Administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo
estdo impedidos de exercer a administra¢8o da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou subormo, concussdio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagSes de
consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUARTA. O foro para o exercicio e o cumprimento das obrigagdes do
contrato social permanece ANANINDEUA/PA.

Em face das alteragdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei
n° 1.406/2002, mediante as condi¢des e cliusulas seguintes:

CONTRATO SOCIAL DE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade girara sob o nome empresarial HEALTH &
CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DA SAUDE
LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: TRAVESSA D. N° 222 - QUADRA 11
- CONJUNTO JARDIM AMAZONIA, AGUAS BRANCAS - CEP: 67. 033-470 -
ANANINDEUA - PA - BRASIL.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poders, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteragfio contratual, desde que aprovado pelos votos

correspondentes dos sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art.
1.076 da Lei n° 1.406/2002.

09/11/2020
Certifico o Registro em 09/11/2020
Arquivamento 20000680186 de 09/11/2020 Protocolo 203686489 de 09/11/2020 NIRE 15201580029
Nome da empresa HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE
LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 100353372639301

T9ARYDLORORDTIUSING /qAMIOPRUTESE /Iq " Wwoo * s08d - Topeutsse/ / :d33y ‘, Bt

ZoABYDIVIYZY IDMATAEVISUAMAE

CzLy=

A

MOXWAY XMNUATTJRA

JVYEYS Y2nos NVH.LENOD'OR?DIZOSIOIWVNVO SVINY ODVIHL-S9ZLICESY00|ALNd SAUDSYD HUNAVL-0LZL6ZETOZO0 :¥Od HINIWTYLIDIQ OQUNISSY ;



DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

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

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE;

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALUZACAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES;

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;

OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saide ndo especificadas anteriormente.
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente.

86.30-5-02 - Atividade Médica ambulatorial restrita a consultas.

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saide.

86-90-9-99 - Outras atividade de atengdio a saiide humana ndo especificadas anteriormente.

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciou suas atividades em 25/08/2017 e seu prazo de
duragfo € indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA SEXTA. O capital social social subscrito sers de R$ 100.000,00 (cem mil reais)

divididos em 100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real) cada uma,
totalmente integralizada neste ato em moeda corrente do pafs, distribuidos aos sécios como segue:

JONATHAN SOUZA SARRAF R$ 33.333,34
TAYNAH CASCAES PUTY RS 33.333,33
THIAGO FARIAS CAMARA R$ 33.333,33
Total RS 100.0600,00

CLAUSULA SETIMA. As quotas sfo indivisiveis e nio poderio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica
assegurado, em igualdade de condi¢des e prego direito de preferéncia para sua aquisicéo,
se postas & venda, formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteragdo pertinente.

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social,
conforme art. 1.053 CC/2002.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administragio da sociedade cabera JONATHAN SOUZA
SARRAF, TAYNAH CASCAES PUTY e THIAGO FARIAS CAMARA com os poderes e
atribui¢des de representag@o ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da
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sociedade, de forma isolada ou em conjunto, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigag&es seja
em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoéveis da sociedade, sem autorizag@o dos outros sécios.

Paragrafo unico. No exercicio da administragdo, os administradores terdio direito a uma
retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo com os
sécios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos
sdcios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

§1° Por deliberagdio dos s6cios a distribuigdo de lucros podera ser em qualquer periodo do
ano a partir de resultado do periodo apurado

§2° A distribuicio dos lucros podera n3o obedecer a participagéio do sécio desde que
aprovada pelos socios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social , os sécios deliberario sobre as contas e designarfio administrador(es),
quando for o caso.

DO FALECIMENTO DO SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. N&o sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) outro(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagéio patrimonial da sociedade, a data da
resolugdo, verificada em Balango especialmente levantado.

Paaridgrafo dmico. O mesmo procedimento serda adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relag@io ao seu sdcio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Os Administradores declaram, sob as penas da Lei,
de que néo estdio impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricag3o, peita ou suborno, concuss3o, peculato, ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagées
de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).
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DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo

: B
resolvidos pelo consenso dos socios, com observéncia da Lei n® 10.406/2002. @
DO FORO §

(=)
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de Ananindeua/PA para o exercicio =
e o cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes desse contrato. E
=
el
=]

Ananindeua/PA., 01 de Novembro de 2020

-0LELBTZETOZO

JONATHAN SOUZA SARRAF
CPF N°018.021.042-00
RG N° 5132216 SSP/PA
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TAYNAH CASCAES PUTY
CPF N° 020.132.972-70
RG N° 6647597 PC/PA
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THIAGO FARIA CAMARA
CPF N° 004.833.672-65
CNH N° 04607569440 DETRAN/PA
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NOME DA EMPRESA

HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

PROTOCOLO 203688489 - 09/11/2020
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15201590029
CNPJ 28.523.669/0001-87

SOB N: 20000680186

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/11/2020

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 00483367265 - THIAGO FARIAS CAMARA

Cpf: 01802104240 - JONATHAN SOUZA SARRAF

Cpf: 02013297270 - TAYNAH CASCAES PUTY

ESTE PROCESSO A 30 DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA IN DREI NA®° 62, DE 10 DE MAIO DE 2019,

LTDA

Malria De Fitima Cavalcante VafConcelos
Sceretaria Geral
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2° ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ © 28.523.669/0001-87

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGCAO n® 04607569440,

orgdo expedidor DETRAN - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER), 21,

AGUAS LINDAS, ANANINDEUA, PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 5132216, 6rgido expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 6647597, érgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

Soécios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj Jardim Amazodnia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E
NATURAIS;ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE. OUTRAS ATIVIDADES DE
ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS. ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO
DE SAUDE. OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS..

CNAE FISCAL

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

7210-0/00 - pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais

8599-6/99 - outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

Reqg: 81200000204875 Pagina 1
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2° ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ ° 28.523.669/0001-87

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

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de exames complementares
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8660-7/00 - atividades de apoio a gestdo de satude

8690-9/99 - outras atividades de atengdo a saiide humana nfo especificadas anteriormente

SEDE ADMINISTRATIVA DA EMPRESA

CLAUSULA SEGUNDA. A EMPRESA, PASSARA A TER SEDE ADMINISTRATIVA NO
EDIFICIO PARQUE OFFICE, LOCALIZADO NA RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO, n° 4300,
TORRE SUL, SALAS 813 E 814, BAIRRO: PARQUE VERDE - CEP: 66.635-110 - BELEM/PA.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA TERCEIRA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigag&es resultantes
do contrato social permanece em ANANINDEUA - PA.

CLAUSULA QUARTA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos j& arquivados ¢ que nio foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condic¢des e cliusulas seguintes

Inserir a consolidagido do contrato:

CONTRATO SOCIAL DE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E
GESTAO DE SAUDE LTDA.

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGCAO n° 04607569440,
orgio expedidor DETRAN - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER), 21,
AGUAS LINDAS, ANANINDEUA, PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 5132216, 6rgido expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERAL{SSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
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2° ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ ° 28.523.669/0001-87

IDENTIDADE n°® 6647597, 6rgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado ncsta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj Jardim Amazodnia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente consolidagéo contratual, nos termos da Lei n®
10.406/ 2002, mediantc as condig¢des estabelecidas nas cldusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade girara sob 0 nome empresarial HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DA SAUDE LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: TRAVESSA D. N° 222 - QUADRA 11 - CONJUNTO
JARDIM AMAZONIA, AGUAS BRANCAS - CEP: 67. 033-470 - ANANINDEUA - PA - BRASIL.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poder4, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragio contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos sécios,
no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n°® 1.406/2002.

SEDE ADMINISTRATIVA DA EMPRESA

CLAUSULA QUARTA. A EMPRESA, PASSARA A TER SEDE ADMINISTRATIVA NO EDIFICIO
PARQUE OFFICE, LOCALIZADO NA RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO, n° 4300, TORRE
SUL, SALAS 813 E 814, BAIRRO: PARQUE VERDE - CEP: 66.635-110 - BELEM/PA.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

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

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E
NATURAIS;ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
ARFEA DE SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE. OUTRAS ATIVIDADES DE
ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS. ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO
DE SAUDE. OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
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2° ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ ° 28.523.669/0001-87

ANTERIORMENTE; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS..

CNAE FISCAL

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

7210-0/00 - pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais

8599-6/99 - outras atividades de ensino n3o especificadas anteriormente

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

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de exames complementares
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8660-7/00 - atividades de apoio a gestdo de satde

8690-9/99 - outras atividades de atengdo a satide humana nao especificadas anteriormente

CLAUSULA SETIMA. A empresa iniciou suas atividades em 25/08/2017 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA OITAVA. O capital social social subscrito serd de R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos em
100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real) cada uma, totalmente integralizada neste ato em
moeda corrente do pais, distribuidos aos sGcios como segue:

JONATHAN SOUZA SARRAF RS 33.333,34
TAYNAH CASCAES PUTY RS 33.333,33
THIAGO FARIAS CAMARA RS 33.333,33
Total RS 100.000,00

CLAUSULA NONA. As quotas sio indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego
direito de preferéncia para sua aquisig#io, se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cess#o delas, a
alteragdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA. A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme art. 1.053 CC/2002.

DA ADMINISTRAGCAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. A administragio da sociedade cabera JONATHAN SOUZA
SARRAF, TAYNAH CASCAES PUTY e THIAGO FARIAS CAMARA com os poderes e atribuigdes de
representac¢do ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
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2° ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ © 28.523.669/0001-87

compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, de forma isolada ou em conjunto,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagSes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imé6veis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sdcios.

B

Parigrafo inico. No excrcicio da administragio, os administradores terdo direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore, cujo valor ser4 definido de comum acordo com os sécios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administra¢o, procedendo a elaboragdo do inventério,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgédo de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

§1° Por deliberagdo dos s6cios a distribui¢do de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado

§2° A distribuic¢dio dos lucros podera ndo obedecer a participagdo do sécio desde que aprovada pelos
sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social , os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es), quando for o caso.

19ARYD¢ 0ROROTIUSING /GOMIOPRUTSSR/ I  Wod * $9sd * J0pRUTSSR// 1da2y

DO FALECIMENTO DO SOCIO

J0RE XX LMY

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara sua
atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
outro(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres seré apurado e liquidado com base na situagdo
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em Balango especialmente levantado.
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Paardgrafo tinico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relacio ao seu sécio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os Administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estéo
impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).
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2° ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA, @
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA z

CNPJ © 28.523.669/0001-87

0]

-

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo consenso
dos socios, com observancia da Lei n® 10.406/2002.

eutsse//:d33y ¥

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Fica cleito o foro de Ananindeua/PA para o exercicio ¢ o
cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes desse contrato.

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

ANANINDEUA - PA, 16 de fevereiro de 2022.

THIAGO FARIAS CAMARA
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EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15201590029

CNPJ 28.523.669/0001-87

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/03/2022

SOB N: 20000762839

EVENTOS
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000762839
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: 00483367265 - THIAGO FARIAS CAMARA - Assinado em 15/03/2022 as 17:50:41
Cpf: 01802104240 - JONATHAN SOUZA SARRAF - Assinado cm 15/03/2022 as 17:52:07
Cpf: 02013297270 - TAYNAH CASCAES PUTY - Assinado em 15/03/2022 s 17:54:03
Mabia De Fatima Cavalcante VaSeoncelos
Secreluria Geral
15/03/2022
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3° ALTERACAO DA SOCIEDADE
HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E
GESTAO DE SAUDE LTDA.
CNPJ n° 28.523.669/0001-87

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 04607569440,
o6rgdo expedidor DETRAN - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21, AGUAS LINDAS, ANANINDEUA, PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAPF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 5132216, o6rgéo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL..

TAYNAH CASCAES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 6647597, orgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj. Jardim Amaz6nia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragfio contratual, nos termos da Lei n°®
10.406/ 2002, mediante as condig¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade resolve abrir uma filial que se localizarda na AVENIDA
HERCILIO LUZ N° 639, SALA:1107, Bairro CENTRO, FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA,
CEP: 88020000, que funcionara com as mesmas atividades da matriz.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento das obriga¢des do contrato social
permanece ANANINDEUA/PA.

CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas ¢ condi¢des estabelecidas em atos ja arquivados € que néo
foram expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei n°® 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CONTRATO SOCIAL DE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.
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3¢ ALTERACAO DA SOCIEDADE
HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E
GESTAO DE SAUDE LTDA.
CNPJ n° 28.523.669/0001-87

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 04607569440,
orgdo expedidor DETRAN - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21, AGUAS LINDAS, ANANINDEUA, PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 5132216, 6rgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 6647597, orgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL..

Socios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada Iegalmenle por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj. Jardim Amazodnia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno € comum acordo ajustarem a presente consolidagfio contratual, nos termos da Lei n°®
10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da Lei que, se enquadra na condicdo de Micro
Empresa, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A cmpresa gira sob o nome empresarial HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: TRAVESSA D. N° 222, QUADRA 11, CONJUNTO
JARDIM AMAZONIA, AGUAS BRANCAS - CEP: 67. 033-470, ANANINDEUA - PA - BRASIL.

CLAUSULA QUARTA. A empresa possui uma filial sito a: AVENIDA HERCILIO LUZ N° 639,
SALA:1107, Bairro CENTRO, FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, CEP: 88020000, que
funciona com as mesmas atividades da matriz.
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3° ALTERACAO DA SOCIEDADE
HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E
GESTAO DE SAUDE LTDA.
CNPJ n° 28.523.669/0001-87

CLAUSUI...A QUINTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragi@o contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos socios,
no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lci no 1.406/2002.

SEDE ADMINISTRATIVA DA EMPRESA

CLAUSULA SEXTA. A empresa tem Sede administrativa no Edificio Parque Office, localizado na Rod.
Augusto Montenegro, n° 4300, Torre Sul, Salas 813 e 814, Bairro Parque Verde, Belém-Pa.CEP: 66.635-
110.

DO OBJETO E DA DURACAO
CLAUSULA SETIMA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL
EM CIENCIAS FiSICAS E NATURAIS, OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR,
EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A
SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

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

72.10-0/00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais

85.99-6/99 - Outras atividades de ensino n#o especificadas anteriormente

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

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

86.60-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

86.90-9/99 - Outras atividades de atengdo a saide humana nfio especificadas anteriormente

CLAUSULA OITAVA. A empresa iniciou suas atividades em 25/08/2017 ¢ seu prazo de duragdo ¢
indeterminado.
DO CAPITAL

CLAUSULA NONA. O capital social subscrito ¢ de R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos em
100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real) cada uma, totalmente integralizado em
moeda corrente do pais, distribuidos aos s6cios como segue:

JONATHAN SOUZA SARRAF R$ 33.333,34
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3 ° ALTERACAO DA SOCIEDADE ENEE

HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E § 35
GESTAO DE SAUDE LTDA. ;
CNPJ n° 28.523.669/0001-87

¥

TAYNAH CASCAES PUTY R$ 33.333,33
THIAGO FARIAS CAMARA R$ 33.333,33
Total R$ 100.000,00

CLAUSULA DECIMA. As quotas sio indivisiveis ¢ ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) sdcio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e prego
direito de preferéncia para sua aquisi¢do, se postas a venda, formalizando, s¢ realizada a cessdo delas, a
alterag@o pertinente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdio do capital social, conforme art. 1.053
CC/2002.

-0LTL6ZET0Z0 *¥Od FINIWTYLIDIA OQUNISSY

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A administracio da sociedade cabera a JONATHAN SOUZA
SARRAF, TAYNAH CASCAES PUTY e THIAGO FARIAS CAMARA com os poderes ¢ atribuigdes de
representagio ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objcto social, sempre de interesse da socicdade, de forma isolada ou em conjunto,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros socios.

TOARYD;OROROTIUSINE /qIMIOPEUTSSE/ ] WO 808d * 0peUTSSE/ /1 d3y FAdA

Paragrafo tnico. No exercicio da administra¢iio, os administradores terdo direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo com os socios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragfio, procedendo a elaboragdio do inventario,
do balango patrimonial ¢ do balango de resultado ccondmico, cabendo aos socios, na propor¢do de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

§1° Por deliberagdio dos sdcios a distribuigdo de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado

VIYWYD SYINYH ODVIHL-S9ZLICE8Y00[ALNd STVOSYD HUNAYL

2oaeyd3BbPrTLLINID DONEAX (MY

§2° A distribui¢fio dos lucros podera ndo obedecer a participagdio do socio desde que aprovada pelos &
sOcios cotistas. 28
83
CLAUSULA DECIMA QUARTA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios §
deliberard@o sobre as contas e designardo administrador(es), quando for o caso. 3 §
==
DO FALECIMENTO DO SOCIO %.i
=]
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara sua E E
atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) §£

5

(2]
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3° ALTERACAO DA SOCIEDADE
HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E
GESTAO DE SAUDE LTDA.
CNPJ n° 28.523.669/0001-87

outro(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagio
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em Balango especialmente levantado.

Paragrafo unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relacgdo ao seu sécio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO
CLAUSULA DECIMA SEXTA. Os Administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdo
impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por sc encontrarem sob os efcitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno, concussdio, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1o, CC/2002).
DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Os casos omissos no presente contrato serfio resolvidos pelo
consenso dos sdcios, com observincia da Lei no 10.406/2002.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA OITAVA. Fica cleito o foro de Ananindeua/PA para o exercicio ¢ o
cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes desse contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento.

Ananindeua-PA, 31 de Agosto de 2022.

JONATHAN SOUZA SARRAF
CPF N °018.021.042-00
RG N° 5132216 SSP/PA

TAYNAH CASCAES PUTY
CPF N° 020.132.972-70
RG N°® 6647597 PC/PA

THIAGO FARIA CAMARA
CPF N° 004.833.672-65
CNH N° 04607569440 DETRAN/PA
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TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

PROTOCOLO 224354981 - 31/08/2022

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

MATRIZ

NIRE 15201590029

CNPJ 28.523 669/0001-87

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/08/2022

SOB N: 20000794931

EVENTOS
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000794931
FILIAIS FORA DA UF
NIRE 42902096715
CNPJ 28.523.669/0002-68
ENDEREGO: AVENIDA HERCILIO LUZ, FLORIANOPOLIS - SC
EVENTO 026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf 00483367265 - THIAGO FARIAS CAMARA - Assinado em 31/08/2022 4s 09:48:47
Cpf: 01802104240 - JONATHAN SOUZA SARRAFT - Assimado em 31/08/2022 as 09:49.25
Cpf: 02013297270 - TAYNAH CASCAES PUTY - Assinado em 31/08/2022 as 09:49.54
P 4

/Marcelo A. P. Cebolao
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4° ALTERACAO DA SOCIEDADE

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUIS ¥ 3

ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ n° 28.523.669/0001-87

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,

MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 04607569440,

orgio expedidor DETRAN - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),

21, AGUAS LINDAS, ANANINDEUA, PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAQO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDAPE n® 5132216, orgado expedidor SEGUP - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037. APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 6647597, orgéo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

Soécios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj Jardim Amazdnia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional dé Pessoa Juridica/MF sob o n° 28.523.669/0001-87,
deliberam dc pleno € comum acordo ajustarem a presente alteragdio contratual, nos termos da Lei n®
10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade resolve abrir uma filial que se localizara na TRAVESSA
BARAO DO TRIUNFO, 3540, SALA:03;:ESP CORP MEZANINO;EDIF:INFINITY CORPORATE,
MARCO, BELEM, CEP 66093050 PA.

OBJETO SOCIAL

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E
NATURAIS;OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;

CNAE FISCAL

7210-0/00 - pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais.
8599-6/99 - outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente.
8660-7/00 - atividades de apoio a gestio de saude.
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4° ALTERACAO DA SOCIEDADE

ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUIS % &

ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n® 28.523.669/0001-87
SEDE ADMINISTRATIVA DA EMPRESA

CLAUSULA SEGUNDA. A emprcsa passa a ter sua sede administrativa na TRAVESSA BARAO DO
TRIUNFO, 3540, SALA:02;:ESP CORP MEZANINO:EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO,
BELEM, CEP 66093050 PA.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA TERCEIRA. O foro para o exercicio € o cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes
do contrato social permanece em ANANINDEUA-PA.

CLAUSULA QUARTA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nio foram
expressamente modificadas por esta alteragfio continuam em vigor.

Em face das alterac¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e cliusulas seguintes:

CONTRATO SOCIAL DE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 04607569440,
orgdo expedidor DETRAN - PA, residente € domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21, AGUAS LINDAS, ANANINDEUA, PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 5132216, orgdo expedidor SEGUP - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 6647597, orgéo expedidor SEGUP - PA, residente € domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj. Jardim Amazénia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente consolidagio contratual, nos termos da Lei n°®
10.406/ 2002, mediante as condig¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO ENQUADRAMENTO
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4° ALTERACAO DA SOCIEDADE

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUIS %

ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ n° 28.523.669/0001-87

o
=

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da Lei que, se enquadra na condi¢do de Micro
Empresa, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A cmpresa gira sob o nome empresarial HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: TRAVESSA D. N° 222, QUADRA 11, CONJUNTO
JARDIM AMAZONIA, AGUAS BRANCAS - CEP: 67. 033-470, ANANINDEUA - PA - BRASIL.

CLAUSULA QUARTA. A empresa possui uma filial sito a: AVENIDA HERCILIO LUZ N° 639,
SALA:1107, Bairro CENTRO, FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, CEP: 88020000, que
funciona com as mesmas atividades da matriz.

CLAUSULA QUINTA. A empresa possui uma filial sito 2 TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO,
3540, SALA:03;:ESP CORP MEZANINO;EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEM, CEP
66093050 PA, com as seguintes atividades:

OBJETO SOCIAL
PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E
NATURAIS;OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;

CNAE FISCAL

7210-0/00 - pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas ¢ naturais.
8599-6/99 - outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente.
8660-7/00 - atividades de apoio a gestio de saude.

CLAUSULA SEXTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragfio contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos socios, no minimo, a
trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei no 1.406/2002.

SEDE ADMINISTRATIVA DA EMPRESA

CLAUSULA SETIMA. A empresa tem Sede administrativa na TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO,
3540, SALA:02;:ESP CORP MEZANINO;EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEM, CEP
66093050 PA.

DO OBJETO E DA DURACAO

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

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL
EM CIENCIAS FiSICAS E NATURAIS, OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR,
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4° ALTERACAO DA SOCIEDADE

ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n® 28.523.669/0001-87
EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A
SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

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

72.10-0/00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais

85.99-6/99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

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

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

86.60-7/00 - Atividades de apoio a gestio de saude

86.90-9/99 - Outras atividades de atengdio a saude humana nido especificadas anteriormente

CLAUSULA NONA. A empresa iniciou suas atividades em 25/08/2017 e seu prazo de duragdo €
indetcrminado.
DO CAPITAL

CLAUSULA DECIMA. O capital social subscrito é de R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos em
100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real) cada uma, totalmente integralizado em
moeda corrente do pais, distribuidos aos s6cios como segue:

JONATHAN SOUZA SARRAF R$ 33.333,34
TAYNAH CASCAES PUTY R$ 33.333,33
THIAGO FARIAS CAMARA R$ 33.333,33
Total R$ 100.000,00

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. As quotas sdio indivisiveis e ndo poderdio ser cedidas ou
transferidas a lerceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em
igualdade de condiges e prego direito de preferéncia para sua aquisigfo, se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessdo delas, a alteragdio pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagfio do capital social, conforme art. 1.053 CC/2002.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A administragiio da sociedade cabera a JONATHAN SOUZA
SARRAF, TAYNAH CASCAES PUTY ¢ THIAGO FARIAS CAMARA com os poderes ¢ atribui¢Ses de
representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interessc da sociedade, de forma isolada ou em conjunto,
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4° ALTERACAO DA SOCIEDADE
ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUIS %
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ n® 28.523.669/0001-87
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou

assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoéveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sécios.

:daqy

Paragrafo anico. No exercicio da administragdo, os administradores terdo direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo com os sécios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragdo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgéo de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

§1° Por deliberagiio dos s6cios a distribui¢do de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado

§2° A distribui¢do dos lucros podera niio obedecer a participa¢do do socio desde que aprovada pelos
sécios cotistas.

-0LZL6ZETOZ0 ¥Od SINEWTYLIOIA OQUNISSY ¥R

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designario administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DO SOCIO

T9ARYD¢ OBRDOROTIUSINE /qOMIOPRUTSSE/2q W0 808d - 20pRUTSSR//

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara sua
atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
outro(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado ¢ liquidado com base na situagiio
patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada em Balango especialmente levantado.

Parigrafo unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo ao seu socio. _
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Os Administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estiio
impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagiio
criminal, ou por se encontrarem sob os cfeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de

VHYWYD SYINVA OSYIHL-S9ZLIEEB8¥00|ALNd SIUISYD HUNAYL
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2
o
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1o, CC/2002). E 3
>
N2
DOS CASOS OMISSOS sy
(]
[<}
CLAUSULA DECIMA OITAVA. Os casos omissos no prescnte contrato serdo resolvidos pelo §|§
consenso dos socios, com observincia da Lei no 10.406/2002. E g
(=}
w0 =
DO FORO %
w
:
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4° ALTERACAO DA SOCIEDADE

AT LND[MENTO E GE STAO DE SAUDE LTDA

. . CNPIJ n° 28.523.669/0001-87
CLAUSULA DECIMA NONA. Fica eleito o foro de Ananindeua/PA para o exercicio € o cumprimento
dos direitos e obriga¢des resultantes desse contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento.

Ananindeua-PA, 09 de Novembro de 2022.

JONATHAN SOUZA SARRAF
CPF N °018.021.042-00
RG N° 5132216 SSP/PA

TAYNAH CASCAES PUTY
CPF N° 020.132.972-70
RG N° 6647597 PC/PA

THIAGO FARIA CAMARA
CPF N° 004.833.672-65
CNH N° 04607569440 DETRAN/PA
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TERMO DE AUTENTICACAQO

NOME DA EMPRESA HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
PROTOCOLO 224083660 - 10/11/2022
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ
NIRE 15201590029
CNPJ 28 523.669/0001-87
CERTIFICO O REGISTRO EM 11/11/2022
SOB N: 153900554528

EVENTOS

023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 15900554528
051 - CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO. 2000080654 |

FILIAIS NA UF

NIRE 15900554528

CNPJ 28.523.669/0003-49 . i
ENDEREGO: TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO, BELEM - PA
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 00483367265 - THIAGO FARIAS CAMARA - Assinado em 09/11/2022 as 17:12:22

Cpf 01802104240 - JONATHAN SOUZA SARRAF - Assinado em 09/11/2022 as 17:13:08

Cpf 02013297270 - TAYNAH CASCAES PUTY - Assinado em 09/11/2022 as 17:14:35
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5" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPIJ n® 28.523.669/0001-87

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 04607569440,
orgio expedidor DETRAN - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21, AGUAS LINDAS, ANANINDEUA, PA, CEP 67020510, BRASIL..

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 5132216, 6rgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 6647597, érgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

0LZL6ZETOZO ¥Od FINIWIVLIIDIA OUYNISSY *
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Soécios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj Jardim Amazonia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 28.523.669/0001-87,
dcliberam de pleno € comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n®
10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO ENQUADRAMENTO

-692L9EEBVO0 | KLNd STUISYD HYNAVL

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se desenquadra da condigdo de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA. O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de R$ 300.000,00
(trezentos mil reais), em moeda corrente nacional, representado por 300.000 (trezentos mil) quotas de
capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, cuja aumento € totalmente subscrito e
integralizado, neste ato, pelos sécios. Em decorréncia do aumento do capital social, este fica assim
distribuido:

[ZLY=¢oARYO3HAPYEIYPNOS -DONEAX [MEY

=<

3

THIAGO FARIAS CAMARA, com 100.000 (cem mil) quotas, perfazendo um total de R$ 100.000,00 o
(cem mil reais) integralizado. é‘
JONATHAN SOUZA SARRAF, com 100.000 (cem mil) quotas, perfazendo um total de R$ 100.000,00 |§
(cem mil reais) integralizado. 3
TAYNAH CASCAES PUTY, com 100.000 (cem mil) quotas, perfazendo um total de R$ 100.000,00 %
=

(cem mil reais) integralizado.
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5 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE L'TDA
CNPJ n” 28.523.669/0001-87

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administra¢iio da sociedade cabera a JONATHAN SOUZA SARRAF,
TAYNAH CASCAES PUTY ¢ THIAGO FARIAS CAMARA. com os poderes ¢ atribuigdes de
representagiio ativa ¢ passiva na sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente. podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado. no entanto. fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obriga¢des scja em
favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade,
sem autorizagiio do(s) outro(s) socio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m). sob as penas da lei, que ndo esta impedido
de exercer a administragiio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagio criminal, ou por se
encontrar sob os eleitos dela, a pena que vede. ainda que temporariamente, o acesso a cargos puablicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno. concussiio, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional. contra normas de defesa da concorréncia, contra as rclagdes
de consumo, [¢ pablica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes do
contrato social permanece em ANANINDLEUA-PA.

CLAUSULA SEXTA. As Clausulas ¢ condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nio foram
expressamente modificadas por esta alteragiio continuam em vigor.

Em face das altera¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n°® 10.406/2002,
mediante as condi¢oes e cliausulas seguintes

CONTRATO SOCIAL DE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

THIAGO FARIAS CAMARA. nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 04607569440,
orgido expedidor DETRAN - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21, AGUAS LINDAS, ANANINDEUA. PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAFL. nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAIL. DI BENS, MEDICO, CPF n® 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 5132216. orgio expedidor SEGUP - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORQO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA. CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCALES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAQO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 6647597, 6rgao expedidor SEGUP - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA

Req: 81200000826360 Pagina 2

22/11/2022
Certifico o Registro em 22/11/2022
Arquivamento 20000807620 de 22/11/2022 Protocole 224048546 de 18/11/2022 NIRE 15201590029
Nome da empresa HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAQ DE SAUDE
LTDA
Este documento pode ser verificado em htip://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 74207695497756

B

T9ABUD;0RIRITIUSINE/qamMIOpRUTSSE /1q " woD * s0sd - 20peutsse//:d33y

I8¥d 0DYIHL-G9ZLIEEBF00|ALAd SIVOSYD HUNAVL-0LZLGZETOZO *¥Od FLNEWTVLIDIQ OUUNISSY

ZaARUDBMIPUED FPN08-DONEAX [MRY

AlzLy

MOXWAE XMOWAT TAXA:

JYHIYS YZNOS NHH.L\!HOP-O?Z?OIZOSTOlVHVWVD s¥Y



5" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n° 28.523.669/0001-87

GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj. Jardim Amazdnia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica’/MF sob o n° 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno € comum acordo ajustarem a presente consolida¢io contratual, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Decclara, sob as penas da Lei que, ndo se enquadra na condi¢do de Micro
Empresa, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A empresa gira sob o nome empresarial HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: TRAVESSA D. N° 222, QUADRA 11, CONJUNTO
JARDIM AMAZONIA, AGUAS BRANCAS - CEP: 67. 033-470, ANANINDEUA - PA - BRASIL.

CLAUSULA QUARTA. A empresa possui uma filial sito a: AVENIDA HERCILIO LUZ N° 639,
SALA:1107, Bairro CENTRO, FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, CEP: 88020000, que
funciona com as mesmas atividades da matriz.

CLAUSULA QUINTA. A empresa possui uma filial sito a2 TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO,
3540, SALA:03;:ESP CORP MEZANINO;EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEM, CEP
66093050 PA, com as seguintes atividades:

OBJETO SOCIAL
PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E
NATURAIS;OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;

CNAE FISCAL

7210-0/00 - pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais.
8599-6/99 - outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente.
8660-7/00 - atividades de apoio a gestdo de saide.

CLAUSULA SEXTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdio contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos socios, no minimo, a
trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei no 1.406/2002.

SEDE ADMINISTRATIVA DA EMPRESA
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5* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DI SAUDE LTDA
CNPJ n® 28.523.669/0001-87

CLAUSULA SETIMA. A empresa tem Sede administrativa na TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO,
3540, SALA:02:;:ESP CORP MEZANINO:EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEEM, CEP
66093050 PA.

DO OBJETO E DA DURACAO

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

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL
EM  CIENCIAS  FISICAS E  NATURAIS, OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR.,
EXCETO PRONTO-SOCORRO E  UNIDADES  PARA  ATENDIMENTO A URGENCIAS,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE. OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A
SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

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

72.10-0/00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéneias fisicas ¢ naturais

85.99-6/99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

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

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

86.60-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de satde

86.90-9/99 - Outras atividades de atengdio a saude humana niio especificadas anteriormente

CLAUSULA NONA. A cmpresa iniciou suas atividades em 25/08/2017 e seu prazo de duragio ¢
indeterminado.
DO CAPITAL

CLAUSULA DECIMA. O capital social subscrito ¢ de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) divididos em
300.000 (trezentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real) cada uma, totalmente integralizado
em moeda corrente do pais. distribuidos aos socios como segue:

JONATHAN SOUZA SARRAL R$ 100.000.00
TAYNAH CASCAES PUTY R$ 100.000,00
THIAGO FARIAS CAMARA R$ 100.000.00
Total R$ 300.000,00

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. As quotas sio indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s), a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes ¢ prego dircito de preferéneia para sua aquisi¢iio. se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessio delas, a alterag@o pertinente.
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5" ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n® 28.523.669/0001-87

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social, conforme art. 1.053 CC/2002.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A administragdo da sociedade cabera a JONATHAN SOUZA
SARRAF, TAYNAH CASCAES PUTY ¢ THIAGO FARIAS CAMARA, com os poderes e atribui¢des
de representag@o ativa ¢ passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, de forma isolada ou em conjunto,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imodveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sécios.
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Paragrafo anico. No exercicio da administra¢do, os administradores terdo direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo com os socios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario,
do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

§1° Por deliberagdo dos sécios a distribui¢do de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado

§2° A distribuicdo dos lucros podera ndo obedecer a participagdo do socio desde que aprovada pelos
sOcios cotistas.

-59Z£9€€8%00|ALOd SAVISYD HYNAVL-

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas ¢ designario administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DO SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara sua
atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
outro(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situag@o
patrimonial da socicdade, a data da resolugiio, verificada em Balango especialmente levantado.

[z1M=zoARYDIMNAPULDHPA08-DONEAX M
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Parigrafo tinico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva g
em relagdo ao seu socio. _ o
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO %

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Os Administradores declaram, sob as penas da Lei, de que nfo estdo '
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo s
z

criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou
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5" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n° 28.523.669/0001-87

contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1o, CC/2002).

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA OITAVA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo
consenso dos sdcios, com observancia da Lei no 10.406/2002.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA NONA. Fica eleito o foro de Ananindeua/PA para o exercicio € o cumprimento
dos direitos e obrigac¢des resultantes desse contrato.

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

ANANINDEUA-PA, 18 de novembro de 2022.

/qamxopeutsse/1q-wos - sasd - zopeursse//:d33y 3

THIAGO FARIAS CAMARA

JONATHAN SOUZA SARRAF

TAYNAH CASCAES PUTY
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6" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n® 28.523.669/0001-87

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 04607569440,
orgdo expedidor DETRAN - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21, AGUAS LINDAS, ANANINDEUA, PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 5132216, 6rgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.
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TAYNAH ~CASCAES PUTY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 6647597, 6rgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.
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Sécios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj Jardim Amazonia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica’/MF sob o n° 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente altera¢fio contratual, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condi¢Ses estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais), em moeda corrente nacional, representado por 500.000 (quinhentas mil) quotas de
capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, cuja aumento ¢ totalmente subscrito e
integralizado, neste ato, pelos sécios. Em decorréncia do aumento do capital, este fica assim distribuido:

THIAGO FARIAS CAMARA, com 166.667 (cento e sessenta e scis mil e seiscentos e sessenta € sete)
quotas, perfazendo um total de R$ 166.667,00 (cento e sessenta e seis mil e seiscentos e sessenta e sete
reais) integralizado.
JONATHAN SOUZA SARRAF, com 166.666 (cento e sessenta e seis mil e seiscentos e sessenta e seis)
quotas, perfazendo um total de R$ 166.666,00 (cento e sessenta e seis mil e seiscentos e sessenta e seis
reais) integralizado.
TAYNAH CASCAES PUTY, com 166.667 (cento ¢ sessenta ¢ seis mil e seiscentos e sessenta e sete)
quotas, perfazendo um total de R$ 166.667,00 (cento e sessenta e scis mil e seiscentos e sessenta e sete
reais) integralizado.
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6" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA.,
PESQUISA. ATENDIMENTO L GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ n® 28.523.669/0001-87

CLAUSULA SEGUNDA. A administracio da sociedade cabera a JONATHAN SOUZA SARRAF,

TAYNAH CASCAES PUTY ¢ THIAGO FARIAS CAMARA, com os poderes e atribuicdoes de
representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial.
vedado, no entanto. fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em
favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alicnar bens imoveis da sociedade,
sem autorizacdo do(s) outro(s) socio(s).

DA DECLARACAQO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA TERCEIRA. O(s) administrador(es) declara(m). sob as penas da lei, que nido esta
impedido de exercer a administragido da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricaglio, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a
cconomia popular, contra o sistema financeiro nacional. contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo. ¢ pablica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUARTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes
do contrato social permancce em ANANINDEUA-PA.

CLAUSULA QUINTA. As Clausulas ¢ condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alterag@io continuam em vigor.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n°® 10.406/2002,
mediante as condi¢des e cliusulas seguintes

CONTRATO SOCIAL DE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

THIAGO FARIAS CAMARA. nacionalidade BRASILEIRA. nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPFF n® 004.833.672-65, CARTEIRA NACIONAL DE l!/\BlL!TACf\O n® 04607569440,
orgio expedidor DETRAN - PA. residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21. AGUAS LINDAS, ANANINDLEUA. PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n® 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 5132216, 6rgido expedidor SEGUP - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO. 2037. APARTAMENTO 2607. UMARIZAL. BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY. nacionalidade BRASILEIRA. nascida em 28/04/1993. casada cm
COMUNHAQO UNIVERSAL DE BENS. MEDICA, CPF n® 020.132.972-70. CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 6647597, 6rgio expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL, BELEM. PA, CEP
66050160, BRASIL.
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6° ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n® 28.523.669/0001-87

Socios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj. Jardim Amazdnia, Aguas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno ¢ comum acordo ajustarem a presente consolidac¢iio contratual, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as pcnas da Lei que, ndo se enquadra na condigdio de Micro
Empresa, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A cmpresa gira sob o nome empresarial HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: TRAVESSA D. N° 222, QUADRA 11, CONJUNTO
JARDIM AMAZONIA, AGUAS BRANCAS - CEP: 67. 033-470, ANANINDEUA - PA - BRASIL.

CLAUSULA QUARTA. A emprcsa possui uma filial sito a: AVENIDA HERCILIO LUZ N° 639,
SALA:1107, Bairro CENTRO, FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, CEP: 88020000, que
funciona com as mesmas atividades da matriz.

CLAUSULA QUINTA. A empresa possui uma filial sito a: TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO,
3540, SALA:03;:ESP CORP MEZANINO;EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEM, CEP
66093050 PA, com as seguintes atividades:

OBJETO SOCIAL
PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E
NATURAIS;OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;

CNAE FISCAL

7210-0/00 - pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais.
8599-6/99 - outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente.
8660-7/00 - atividades de apoio a gestio de saude.

CLAUSULA SEXTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragiio contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos sécios, no minimo, a
trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei no 1.406/2002.

SEDE ADMINISTRATIVA DA EMPRESA
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6" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ n” 28.523.669/0001-87 &
CLAUSULA SETIMA. A empresa tem Sede administrativa na TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO,
3540, SALA:02;:ESP CORP MEZANINO:;EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEM, CEP
66093050 PA.

DO OBJETO E DA DURACAO
CLAUSULA OITAVA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO M PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL
EM CIENCIAS FISICAS E NATURAIS. OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR.
EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A
SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

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

72.10-0/00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciénceias fisicas e naturais

85.99-6/99 - Outras atividades de¢ ensino nio especificadas anteriormente

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

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

86.60-7/00 - Atividades de apoio a gestao de satde

86.90-9/99 - Outras atividades de atengiio a saude humana ndo especilicadas anteriormente

CLAUSULA NONA. A empresa iniciou suas atividades em 25/08/2017 e seu prazo de duragio ¢
indeterminado.
DO CAPITAL

CLAUSULA DECIMA. O capital social subscrito ¢ de R$ 500.000,00 (guinhentos mil reais) divididos
em 500.000 (quinhentas mil) quotas d¢ valor nominal R$ 1.00 (hum real) cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente do pais. distribuidos aos sdcios como segue:

JONATHAN SOUZA SARRAF R$ 166.666.00
TAYNAH CASCAES PUTY RS 166.667.00
THIAGO FARIAS CAMARA R$ 166.667.00
Total R$ 500.000.00

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. As quotas s3o indivisiveis ¢ ndo poderio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s). a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes ¢ prego direito de preferéncia para sua aquisigiio, se postas a venda, formalizando.
se realizada a cessdo delas. a alteragido pertinente.
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6" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA.,
PESQUISA. ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ n® 28.523.669/0001-87

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme art. 1.053 CC/2002.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A administracio da sociedade cabera a JONATHAN SOUZA
SARRAF, TAYNAH CASCAES PUTY ¢ THIAGO FARIAS CAMARA, com os poderes ¢ atribuigdes
de representa¢do ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social. sempre de interesse da sociedade, de forma isolada ou em conjunto,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obriga¢des scja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imodveis da sociedade, sem autorizagiio dos outros socios.

Paragrafo unico. No excrcicio da administragio, os administradores terdo direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo com os socios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragdo do inventario,
do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgio de suas
quotas. os lucros ou perdas apurados.

§1° Por deliberag¢do dos socios a distribuig@o de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado

§2° A distribuicio dos lucros podera nio obedecer a participagiio do socio desde que aprovada pelos
socios cotistas.

T2ABYD{0BOEDTIUSINE /qIMICPRUTSSR /1q ' W00 " sosd " TopeuTsse//:d33y =

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberariio sobre as contas ¢ designardo administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DO SOCIO
CLAUSULA DECIMA SEXTA. Falccendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara sua

atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
outro(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com basc na situagdo

ZoaryDRMNGEZ ANATERT03 4225030
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6" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n* 28.523.669/0001-87

contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as rclagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1o, CC/2002).

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA OITAVA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo
consenso dos sécios, com observancia da Lei no 10.406/2002.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA NONA. Fica eleito o foro de Ananindeua/PA para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes desse contrato.
E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

ANANINDEUA-PA, 10 de janeiro de 2023.
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7* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA. ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE L'TDA
CNPJ n® 28.523.669/0001-87

THIAGO FARIAS CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n°® 004.833.672-65. CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 04607569440,
orgio expedidor DETRAN - PA. residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21, AGUAS LINDAS., ANANINDEUA. PA. CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n® 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 5132216, orgdo expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO. 2037, APARTAMENTO 2607, UMARIZAL. BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY. nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1993, casada em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA. CPF n° 020.132.972-70. CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 6647597, 6rgio expedidor SEGUP - PA. residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037. APARTAMENTO 2607, UMARIZAL. BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTIH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA. registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n® 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj Jardim Amazonia, /\guas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MI sob o n® 28.523.669/0001-87,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n®
10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E NATURAIS;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS: ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE:; OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE:; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS:; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS: SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

CNAE FISCAL
8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

7210-0/00 - pesquisa ¢ desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais
8211-3/00 - servigos combinados de escritorio e apoio administrativo
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7° ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n® 28.523.669/0001-87

8599-6/99 - outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente

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

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de exames complementares
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8660-7/00 - atividades de apoio a gestio de saade

8690-9/99 - outras atividades de atengdo a saide humana néo especificadas anteriormente

ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA SEGUNDA. A filial registrada na Junta Comercial do Estado do Para sob NIRE n°
15900554528 ¢ CNPJ n°® 28.523.669/0003-49, no scguinte enderego sito 38 TV BARAO DO TRIUNFO,
3540, SALA 03, ESP CORP MEZANINO EDIF INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEM, CEP
66093050 PA.

Passa a exercer a(s) seguintes atividades econdmicas.

OBJETO SOCIAL

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E NATURAIS;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

CNAE FISCAL

7210-0/00 - pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais.
8211-3/00 - servicos combinados de escritério e apoio administrativo.

8599-6/99 - outras atividades de ensino niio especificadas anteriormente.

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

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares 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.

8660-7/00 - atividades de apoio a gestio de saide.

8690-9/99 - outras atividades de atenciio a saiide humana nio especificadas anteriormente.
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7' ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ n® 28.523.669/0001-87

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA TERCEIRA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes
do contrato social permanece em ANANINDEUA-PA.

910 OQYNISSY 1%
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CLAUSULA QUARTA. As Clausulas ¢ condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteragio continuam em vigor.

Em face das alterac¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicdes e cliusulas seguintes

CONTRATO SOCIAL DE HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

THIAGO FARIAS CAMARA. nacionalidade BRASILEIRA. nascido em 18/03/1989, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n® 004.833.672-65. CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n°® 04607569440,
orgio expedidor DETRAN - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA TREZE (CJ JULIA SEFFER),
21, AGUAS LINDAS, ANANINDEUA. PA, CEP 67020510, BRASIL.

JONATHAN SOUZA SARRAF. nacionalidade BRASILEIRA. nascido em 10/11/1992, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO, CPF n® 018.021.042-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 5132216, orgido expedidor SEGUP - PA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO. 2037. APARTAMENTO 2607. UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

TAYNAH CASCAES PUTY. nacionalidade BRASILEIRA. nascida em 28/04/1993, casada cm
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS., MEDICA, CPF n° 020.132.972-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 6647597, orgao expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
GENERALISSIMO DEODORO, 2037, APARTAMENTO 2607. UMARIZAL, BELEM, PA, CEP
66050160, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n® 15201590029, com sede
Travessa D, 222, Quadra 11 Conj. Jardim Amazonia, /\guas Brancas Ananindeua, PA, CEP 67033470,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MIF sob o n® 28.523.669/0001-87,

Z3ARUDRDY WABZDIMORT0IAZZHOID

deliberam de pleno ¢ comum acordo ajustarem a presente consolidagiio contratual, nos termos da Lei n® §
10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes: Eg
DO ENQUADRAMENTO 5

|

(=]

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da Lei que, nfio se enquadra na condigdo de Micro |§
Empresa, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006. §
ol

Q

=

DO NOME EMPRESARIAL DA SEDE E DAS FILIAIS
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7° ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n° 28.523.669/0001-87

CLAUSULA SEGUNDA. A empresa gira sob o nome empresarial HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: TRAVESSA D. N° 222, QUADRA 11, CONJUNTO
JARDIM AMAZONIA, AGUAS BRANCAS - CEP: 67. 033-470, ANANINDEUA - PA - BRASIL.

CLAUSULA QUARTA. A empresa possui uma filial sito 4 AVENIDA HERCILIO LUZ N° 639,
SALA:1107, Bairro CENTRO, FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, CEP: 88020000, que
funciona com as mesmas atividades da matriz.

CLAUSULA QUINTA. A empresa possui uma filial sito a: TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO,
3540, SALA:03;:ESP CORP MEZANINO;EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEM, CEP
66093050 PA, com as seguintes atividades:
OBJETO SOCIAL

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E NATURALIS;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

=TOABYD{ORIRI TJUIINE/(IMIOPRUTSSE /I "Wwod - §05d " z0peutsse//: 3y FER¥sY

CNAE FISCAL
7210-0/00 - pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais.
8211-3/00 - servicos combinados de escritério e apoio administrativo.
8599-6/99 - outras atividades de ensino niio especificadas anteriormente.
8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.
8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
a urgéncias.
8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames
complementares.

ZoARYDADY WARZDIMORTOIIZZH030

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas. §
8660-7/00 - atividades de apoio a gestio de saude. =y
8690-9/99 - outras atividades de atencio a saiide humana nio especificadas anteriormente. §
-
CLAUSULA SEXTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, g
mediante alteragio contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos sécios, no minimo, a lg
trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei no 1.406/2002. g
o
£

SEDE ADMINISTRATIVA DA EMPRESA
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7" ALTERACAO CONTRA TUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA. ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPIJ n® 28.523.669/0001-87

CLAUSULA SETIMA. A empresa tem Sede administrativa na TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO,
3540. SALA:02:ESP CORP MEZANINO:EDIF:INFINITY CORPORATE, MARCO, BELEM, CEP
66093050 PA.

DO OBJETO E DA DURACAO

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

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E NATURAIS;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS: ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTLE; OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DIE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDLE:
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO IE UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; SERVICOS COMBINADOS DI
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

7210-0/00 - pesquisa ¢ desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas ¢ naturais

8211-3/00 - servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

8599-6/99 - outras atividades de ensino ndo especilicadas anteriormente

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

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8660-7/00 - atividades de apoio a gestido de saude

8690-9/99 - outras atividades de ateng¢iio a saide humana niio especificadas anteriormente

CLAUSULA NONA. A empresa iniciou suas atividades em 25/08/2017 e seu prazo de durag@o ¢
indeterminado.
DO CAPITAL

CLAUSULA DECIMA. O capital social subscrito ¢ de R$ 500.000.00 (quinhentos mil reais) divididos
em 500.000 (quinhentas mil) quotas de valor nominal R$ 1.00 (hum real) cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente do pais. distribuidos aos socios como segue:

JONATHAN SOUZA SARRAF R$ 166.666.00
TAYNAH CASCAES PUTY R$ 166.667,00
THIAGO FARIAS CAMARA R$ 166.667.00
Total R$ 500.000.00
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7" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA, @&

PESQUISA, ATENDIMENTO IE GESTAO DE SAUDE LTDA m‘ 7

CNPJ n° 28.523.669/0001-87 s

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. As quotas sio indivisiveis e nfo poderiao ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s). a quem fica assecgurado., em

igualdade de condigdes ¢ prego dircito de preferéncia para sua aquisig@io, se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessiio delas, a alteraciio pertinente.

Bt

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital social, conforme art. 1.053 CC/2002.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A administracdo da sociedade cabera a JONATHAN SOUZA
SARRAF. TAYNAH CASCALES PUTY ¢ THIAGO FARIAS CAMARA, com os poderes ¢ atribuicoes
de representacdo ativa ¢ passiva na sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, de forma isolada ou em conjunto,
autorizado o uso do nome empresarial. vedado. no entanto. em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em lavor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizagiio dos outros socios.

Paragrafo anico. No exercicio da administragido, os administradores terdo direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore. cujo valor sera delinido de comum acordo com os socios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

T9ARYD;ORPOBOTIUSINE /qaMIOPRUTSSR/1q  Woo " sosd - Topeutsse//:d3

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragiio, procedendo a elaboragio do inventario,
do balanco patrimonial ¢ do balango de resultado ccondmico, cabendo aos socios, na proporgido de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

§1° Por deliberacio dos socios a distribui¢iio de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado

§2° A distribui¢do dos lucros podera ndo obedecer a participa¢@io do socio desde que aprovada pelos
socios cotistas.

-G9ZL9€€8¥00 | ALNd SHYDSYD HUNAVL-0LZLGCET0Z0 *HOd HINIWTYLIDIO OUYNISSY
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CLAUSULA DECIMA QUINTA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberardo sobre as contas e designariio administrador(es). quando for o caso.

DO FALECIMENTO DO SOCIO

AlzLy

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara sua
atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
outro(s) socio(s) remanescente(s). o valor de seus haveres serda apurado e liquidado com base na situacao
patrimonial da sociedade, a data da resolugiio, verificada em Balango especialmente levantado.

MOYXWAE XMOWAT TAXA:

Paragrafo Gnico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos ¢m que a sociedade se resolva
em relacfio ao seu socio. _
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO
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7* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ n® 28.523.669/0001-87

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Os Administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdo
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrarcm sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussido, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 10, CC/2002).

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA OITAVA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo
consenso dos sécios, com observincia da Lei no 10.406/2002.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA NONA. Fica eleito o foro de Ananindeua/PA para o exercicio € o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes desse contrato.
E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

ANANINDEUA-PA, 22 de margo de 2023.

THIAGO FARIAS CAMARA

JONATHAN SOUZA SARRAF

TAYNAH CASCAES PUTY
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. 233518053
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
PROTOCOLO 233618063 - 23/03/2023
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ
NIRE 15201590029
CNPJ 28.523.669/0001-87
CERTIFICO O REGISTRO EM 23/03/2023
SOB N: 20000873348

EVENTOS

024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 20000873348
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000873348

FILIAIS NA UF

NIRE 15900554528

CNPJ 28.523.669/0003-49 ,
ENDERECO: TV BARAO DO TRIUNFO, BELEM - PA
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 00483367265 - THIAGO FARIAS CAMARA - Assinado em 22/03/2023 as 13:35:33

Cpf: 01802104240 - JONATHAN SOUZA SARRAF - Assinzdo em 22/03/2023 s 13:36:00

Cpf: 02013297270 - TAYNAH CASCAES PUTY - Assinado em 22/03/2023 s 13:36:28

Sy

/ Marcelo A. P. Ceboldo
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IOH2025, 1912 Comprovante de Inscncao e de Siuacao Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAOD E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrig@o e de Situagao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagédo
cadastral.

Ainformagdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
Bgpiadafisin i COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAC | sanarz017
MATRIZ CADASTRAL
—_—
NOME ENPRESARIAL
HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA I
TR A ERTARFT FTTIERTE A T FRNTARIAT 1 EAeTE 1
| HEALTH & CARE:CONSULTORIA PESQ, ATEND.E GESTAO SAUDE | |pEmals |
OES O DAA] ECCHOMICA PRINCIPAL
86 10-1-(.\2 Atividades de atendimento em p e jades hospital para di a urgénci |
72.10-0-00 - Puquiua e deur:voivlmenmexpe I em ciéncias fisicas e is (Disy da*)
82.11-3-00 - Servigos binados de ritorio e apoio i i
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anterformente
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospltxlar. exceto pronto-socorro e unidades para di a urgl
RK.2N.5-N2 . Atividarda médica rcom nara realizacin da avamas comnlameantaras
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de salide (Dispmud! b}
86.90-9-99 - Outras atividades de A0 a saide pecificad.
TOGRADOURD NOMERD COMPLEMENTO
VD | 222 QUADRA11 CONJ JARDIM AMAZONIA |
wer [ T ur
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O Reitor da Universidade do Estado do Pard, no uso de suas atribui¢des e tendo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. THIAGO FARIAS CAMARA encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o
numero 14657, desde 28/11/2018, estando quite com o exercicio de 2024.

Belém, 13 de setembro de 2024

Certiddo emitida no dia 13 de setembro de 2024. Valida até o dia 12 de margo de 2025.

Esta certiddio ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo NFW8D6.
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O Reitor da Universidade do Estado do Pard, no uso de suas atribuigdes e tendo
em vista a conclusdo do curso de MEDICINA, em vinte e oito de novembro de dois mil e
dezoito, confere o titulo de MEDICA a TAYNAH CASCAES PUTY, portadora da
carteira de identidade n” 6647597 PC/PA, brasileira, nascida em 28/04/1993, natural do
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. TAYNAH CASCAES PUTY encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o
numero 14656, desde 28/11/2018, estando quite com o exercicio de 2024 ¢ habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 9585.

Belém, 13 de setembro de 2024

Certiddo emitida no dia 13 de setembro de 2024. Valida até o dia 12 de marco de 2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo YJQJYT.
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O Reitor da Universidade Federal do Pard no uso de suas atribuicoes, e tendo
em vista a concluséo do Curso de MEDICINA em 18 de JANEIRO de 2018, confere o

titulo de MEDICO

a JONATHAN SOUZA SARRAF

CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 5132216 - 2° VIA PA, BRASILEIRO, NASCIDO EM 10 DE NOVEMBRO DE 1992
NATURAL DO ESTADO DO FARA

e outorga-ihe o presente Diploma, & fim de que possa gozar de todos os direitos e
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JONATHAN SOUZA SARRAF encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o
nimero 14221, desde 25/01/2018, estando quite com o exercicio de 2024.

Belém, 13 de setembro de 2024

Certiddo emitida no dia 13 de setembro de 2024. Vilida até o dia 12 de margo de 2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na internet, no enderego: hitp://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo VCVALY.
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13/09/2024, 11:19 app.sefa.pa.gov.brlemissao-certidac/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

&

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAQ NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA ]

Nome: HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE
SAUDE LTDA

Inscri¢io Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 28.523.669/0001-87

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
e natureza tributéria, incritos ou nio na Divida Ativa.

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

Emitida as: 11:20:53 do dia 13/09/2024

Vilida até: 12/03/2025

Nimero da Certidao: 702024081561357-1

Cédigo de Controle de Autenticidade: 9CFA7AF4.D34B08AE.D341EDB5.79D7127C

Observagao:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instrugio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspens3o de medida liminar.

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

Valida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.brlemissao-certidac/emitirCertidao.action 12



13/09/2024, 11:19 app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidac/emitirCertidao.action
SERVICO GRATUITO

"’
&

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE
SAUDE LTDA

Inscrigiio Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 28.523.669/0001-87

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

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

Emitida as: 11:20:53 do dia 13/09/2024

Vilida até: 12/03/2025

Nimero da Certidao: 702024081561358-0

Coédigo de Controle de Autenticidade: 71923495.050105D6.47CAB8E4.F27382F6

Observacio:

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

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

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

hitps://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 212



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

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

Nome: HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE
LTDA
CNPJ: 28.523.669/0001-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

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

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

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:41:20 do dia 29/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 15AC.6A36.C489.1E40

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Consulta Regularidade do Empregador 10/02/20256, 15:21

CAIXA

A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 28.523.669/0001-87
Razao
~ Social:

Endereco: TV D QUADRA 11 CJ JARDIM AMAZONIA / AGUAS BRANCAS /
ANANINDEUA / PA / 67033-470

HEALTH CARE CONSULTORIA PESQUISA ATENDI

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

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

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificagdo Numero: 2025012509535050591310

Informacado obtida em 10/02/2025 15:20:49

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

https://consulta-crif.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf Pagina 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE
SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.523.669/0001-87

Certid3o n°: 65448333/2024

Expedigdo: 23/09/2024, as 11:36:19

Validade: 22/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E
GESTAO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
28.523.669/0001-87, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: ondtList.iu

n

.br



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL POSITIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuicdo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
28.523.669/0001-87, CONSTA na Justica Estadual de 1° grau, 2° grau e nos Juizados
Especiais do Estado do Para, referente a ACOES CIVEIS em que & parte como requerido(a).

1 - Processo n° 0810922-82.2023.8.14.0006, de competéncia de Varas Civeis - Civel e
Empresarial, EXECUCAQ DE TITULO EXTRAJUDICIAL, no valor de R$ 2.661.860,74,
distribuido em 19/05/2023, atualmente na 22 Vara Civel e Empresarial de Ananindeua da
jurisdicao de Ananindeua.

2 - Processo n° 0812914-78.2023.8.14.0006, de competéncia de Varas Civeis - Civel e
Empresarial, MONITORIA, no valor de R$ 2.549,56, distribuido em 13/06/2023, atualmente na
22 Vara Civel e Empresarial de Ananindeua da jurisdigdo de Ananindeua.

3 - Processo n° 0816967-05.2023.8.14.0006, de competéncia de Juizado Especial Civel,
PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL, no valor de R$ 9.450, distribuido em
08/08/2023, atualmente na 12 Vara de Juizado Especial Civel de Ananindeua da jurisdicdo de
Ananindeua.

4 - Processo n° 0822353-16.2023.8.14.0006, de competéncia de Varas Civeis - Carta
Precatoria (Civel e Empresarial)) CARTA PRECATORIA CIVEL, no valor de R$ 25.089,13,
distribuido em 01/11/2023, atualmente na 2? Vara Civel e Empresarial de Ananindeua da

-— jurisdica@o de Ananindeua.

5 - Processo n° 0824872-15.2024.8.14.0301, de competéncia de Juizado Especial Civel,
EXECUCAO DE TITULO EXTRAJUDICIAL, no valor de R$ 8.141,39, distribuido em
12/03/2024, atualmente na 92 Vara do Juizado Especial Civel de Belém da jurisdicdo de
Belém - Férum Civel.

6 - Processo n° 0917513-22.2024.8.14.0301, de competéncia de Varas Civeis - Civel e
Empresarial, PROCEDIMENTO COMUM CIVEL, no valor de R$ 310.242,7, distribuido em
17/12/2024, atualmente na 4 Vara Civel e Empresarial de Belém da jurisdicdo de Belém -
Férum Civel.

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

Certiddo expedida gratuitamente em : 17/01/2025 13:15:18

CONTROLE: 01171312110753 Esta certiddo € emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 17/04/2025 00:00:00 Libra (leocadia.costa)

Comprovacéio de autenticidade da certiddo no site http://www.tjpa.jus.br 1

Esta certidéo tem efeito de certidéo negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperagéo judicial. J




LEOCADIA  Assinado e forma
NOLETO DA SglLt;Ir 8"5 :EOCADIA
COSTA:1779 COSTA17795044204

Dados: 2025.01.17
5044204 13:16:11 -03'00'

sexta-feira, 17 janeiro, 2025

LEOCADIA NOLETO DA COSTA
CENTRAL DE DISTRIBUIGAO DO TRIBUNAL

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

Certiddo em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certiddo tnica para feitos civeis.

Certidao expedida gratuitamente em : 17/01/2025 13:15:18

CONTROLE: 01171312110753 Esta certidéo € emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 17/04/2025 00:00:00 Libra (leocadia.costa)

Comprovacgéo de autenticidade da certiddo no site http://www.tipa.jus.br 2

{ Esta certiddo tem efeito de certiddo negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperag&o judicial.




Health & Care - Solugdes em Saude )
& consuitoriahealthcarecom @
@hcsolucoesmedicas @

Solucdes em Saude (91) 9199137-0728 @

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIlI, ART. 7o DA
CONSTITUICAQ FEDERAL

HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE
LTDA, inscrita sob CNPJ N° 28.523.669/0001-87, situada na Travessa Quintino Bocailva,
2301, Edificio Rogélio Fernandez Business Center Salas 2010 e 2011 Bairro - Cremacgéao
CEP. 66045-315 Belém- PA, neste ato representado pelo Sr. JONATHAN SCUZA
SARRAF, nacionalidade Brasileira, nascido em 10/11/1992, casado, Médico e Empresario,
responsavel pelo CNPJ N° 28.523.669/0001-87, portador do CPF N° 018.021.042-40,
o~ Carteira de Identidade N° 5132216, 6rgdo expedidor SSP/PA, CRM/PA N° 14221,
residente e domiciliado na Travessa Bardo do Triunfo, N° 3380, Edificio Mont Saint, Apto
701 - Bairro: Marco, CEP: 66095-050 - Beléii - Para - Brasil;, DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
no 9.854, de 24 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, assumindo a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se
as penalidades iegais previstas na iegisiac@o pertinenie, bem como a desciassificacdo da
Chamada Publica, e que ainda, fornecera quaisquer informacdes a Secretaria de Saude do
Municipio de Limoeiro do Ajuru/PA.

Ressalva: () Sim, emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz.
Ressalva: (X) Nao emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz.

Belém, Para, 14 de fevereiro de 2025.

HEALTH & CARE Assinado de forma digital
CONSULTORIA, oor HEALTH & CARE
PESQUISA, CONSULTORIA, PESQUISA,

—-— ATENDIMENTO :28523 ATENDIMENTO :28523669
669000187 000187

HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E
GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 28.523.669/0001-87 // CRM: 3007

JONATHAN Assinado de forma

SOUTA digital por

b tocied JONATHAN SOUZA
SARRAF:0180210 SARRAF:0180210424
4240 0

Jonathan Souza Sarraf
Diretor Executivo

CPF N° 018.021.042-40 / CRM N° 14221

Escritério: Travess: do Catarina

Tiiunfo, N 354 O \ t iz, N
Loy |'| ‘) I'l'.".‘:'_ O i oo 24




O HOSPITAL SANTA MARIA DE ANANINDEUA LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ n°® 17.454.167/0001-25, atestamos para os devidos fins de
comprovagao técnica, que a empresa HEALTH & CARE CONSULTORIA,
PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n°
28.523.669/0001-87, situada a Travessa D, Quadra 11, Conjunto Jardim Amazonia,
bairro Aguas Brancas na cidade de Ananindeua, CEP 67033-470, é prestadora de
servicos médicos de nosso corpo clinico desde 01.05.2020, com médicos nos
setores de : Time de Resposta Répida (TRR), Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Pediatrica e Urgéncia e Emergéncia.

Declaramos ainda, que os servigos prestados pela Health & Care atendem

plenamente os padrbes de qualidade exigidos nas especificagbes técnicas de
nossas acreditagoes.

Belém - PA, 08 de Margo de 2021.

=%
‘?{: Alenciosamente,
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HOSPITAL
PORTODIAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

que a empresa
O DE SAUDE
essa D, Quadra 11,
ancas na cidade de Ananindeua, CEP
linico desde 01/05/2020
), Unidade de Terapia

Atestamos para os devidos fins de comprovagdo técnica,
HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTA
LTDA, inscrita no CNPJ n? 28.523.669/0001-87, situada a Trav
Conjunto Jardim Amazénia, bairro Aguas Br
67033-470, é prestadora de servigos médicos de nosso corpo ¢
com médicos nos setores de: Time de Resposta Répida (TRR
Intensiva (UTI) Pedidtrica e Urgéncia e Emergéncia.

Declaramos ainda, que 0S Servigos prestados pela Health & Care atendem

plenamente os padrdes de qualidade exigidos nas especificacges técnicas de nossas

acreditagdes.

Belém — PA, 17 de fevereiro de 2021.

Atenciosamente,

/(05”]

&2

%g,‘_@ (gwl- /\A._ b A e
.0 _

Dr. Rémulo Simdo Nina de Azeve
superintendente

e 6° Tabelionato de Notas de Balém/PA
F\f) Raimunda Terezinha de Kés Miranda - Tabelia Vik
1} 1713 Hor Biar G Agad:aTols - Narwe - Cop 500M% 415 - Bosdoe P - Fove (313 121

BLuiley i puf St el d a5}k

./ Hospital Porto Dias LTDA - CNPJ n2 84,154.608/0001-60
Av. Almirante Barroso, 1454, Marco - Belém/PA. CEP: 66093-908.
(91) 3084-9346 / 98420-6013 ~ credenciamento@hpd.com.br

SI—————ER SRS

‘Digitalizado com Cambcanne



;\‘Iaterni(la(le
Saude da Crianca
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

. HOSPITAL € MATERNIDADE SAUDE DA CRIANCA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 63.846.544/0001-20, com sede na Tv. Dom
Romualdo de Seixas, n2 592, Bairro Umarizal, CEP 66.050-110, Belém/PA atesta para
0s devidos fins de comprovagio técnica, que a empresa HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAQ DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ n? 28.523.669/0001-87, situada 3 Travessa D, Quadra 11, Conjunto Jardim
Amazdnia, bairro Aguas Brancas na cidade de Ananindeua, CEP 67033-470, é
prestadora de servios médicos de nosso corpo clinico desde 25/09/2020 com

médicos no setor UTI NEONATAL PEDIATRICA dirigido pela Médica Dra. Taynah
Cascaes Puty,

Declaramos ainda, que os servigos prestados pela Health & Care atendem

plenamente os padrées de qualidade exigidos nas especificacbes técnicas de nossas
acreditagtes.

Belém ~ PA, 10 de margo de 2021.

Atepciasamente,

or;\Qoan OSE ALVES DA SILVA
~—_CR{A/PA: 3369

cAsOHO 6° Tabelionato de Notas de Belém/PA

> Raimunda Terezinha de Kés Miranda - Tabalia

Ieriis Av Braz de Agar n°068 - Nazard - Cep 68035415+ BelenvPa - Fong 141
ReCONNG; 0 pot Sgaieranga ais) hrmals) cu

AJBThoR80] -BONALDO JOSE ALVES DA SILVA

MN2/606 - Umanzal - Belem - Para

Fones (891) 4008 U535 40089557 / 98450-1091
E-mail, maternidadodponalsawdedacrianca. com.br
site www partalsaudedacnanca com.br

Digitalizado com CamScanne



ANANINDEUA

é rRAaALuo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA

PROCURADORIA
CONTRATO DE N° 001.02.08.2021-SESAU PARA
PRESTADORES DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE

PERTENCENTES A SECRETARIA DE SAUDE,
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ANANINDEUA/PA E A EMPRESA HEALTH &
CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA nas
Normas abaixo:

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE ANANINDEUA, pessoa juridica de direito publico
interno, sediada na Av. Maga]haes Barata, n°. 1515, Centro, Ananindeua, Par, inscrita no CNPJ sob o n.

05.058.441/0001-68, por mcio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA
CNPJ: 11.941.767/0001-31 / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.948.192/0001-89, com
sede neste Municipio de Ananindeua, Estado do Pard, localizada na Av. SN 21, Cidade Nova VI, n° 18,

Bairro: Coqueiro, Ananindeua-Para, CEP: 67.143-810, neste ato, representada pela Secretdria Municipal
da Satde, Sra. Dayane da Silva Lima, brasileira, solteira, funcionéria puablica, portadora da Carteira de
Identidade n° 4461709- PC/PA, inscrita no CPF/MF sob o n.°785.213.002-04, residente e domiciliada na
Rua dos mundurucus 1932, condominio Villa Dei Fiori, apartamento 801- Bairro Batista Campos, na
Cidade de Belém-PA, a seguir denominada CONTRATANTE, ¢ a empresa HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ/MF n.° 28.523.669/0001-87 (CONTRATADA), situada na Travessa D, n.° 222, Conjunto Jardim
Amazdnia, Aguas Brancas —  Ananindeua — Pari, CEP  67.033-470, e-mail
secretaria@consultoriahealthcare.com.br, neste ato, representada por Jonhatan Souza Sarraf, brasileiro,
médico, casado, portador do RG n.® 5132216 SSP/PA, inscrito no CPF/MF n.° 018.021.042-40, residente
e domiciliado na Avenida Generalissimo Deodoro, n.° 2037, apto 2607, Nazaré — Belém — Para, CEP
66.050-160, doravante denominada por CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO, por
meio de Inexigibilidade/Credenciamento N° 6/2021-SESAU, tendo em vista o que consta no Processo
Administrativo n.° 891/2021 — SESAU e em observancia as disposi¢tes da Lei 8.666 de 21 de junho de
1993, e suas alteragdes posteriores, ¢ de acordo com as clausulas e condigdes seguintes, que
reciprocamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJIETO

.1 O objeto deste Contrato ¢ CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DE ANANINDEUA-PA, conforme planilha abaixo:

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO | QUANTIDADE VALOR
DOS SERVICOS (més) UNITARIO
! Acupuntura 100 35,00
2 Alergologista 120 35,00
3 Anestesista 200 35,00 )
4 Angiologista 300 3500/
5 Cardiologista 1200 35,00
6 Cardio pediatra 60 3500 [/
7 Cirurgia geral 400 38,00 //
8 Cirurgia pediatrico 100 3300 / 1 I,

=
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9 Cirurgia cabega e pescogo 100 35,00
10 Colposcopia 100 35,00
11 Dermatologista 800 35,00
12 Endocrinologista 500 35,00
13 Gastroenterologista 500 35,00
14 Gastro pediatra 40 35.00
15 Geriatria 120 35,00
16 Ginecologia obstetricia 1000 35,00
17 Infectologista 100 35,00
18 Mastologista 240 35,00
19 Nefrologista 120 35,00
20 Nefropediatra 40 35,00
21 Neurologista 400 35,00
22 Oncologia clinica 1000 35,00
23 Ortopedista 1500 35,00
24 Ortopodia pediétrica 60 35,00
25 Otorrinolaringologista 600 35,00
26 Pediatra 2000 35,00
27 Pneumologia 300 35,00
28 Proctologista 200 35.00
29 Psiquiatra 200 35,00
30 Reumatologista 400 35,00
31 Urologista 1000 35,00
TOTAL DE CONSULTAS 13800 1.085,00
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO | QUANTIDADE VALOR
DOS SERVICOS (més) UNITARIO

1 Colposcopia 1200 75,00
Pequenas Conizio 60 75,00
cirurgias Teste de schiller 420 75,00
Drenagem de glandulas de bartoline 600 75,00

Extra¢do de corpo estranho da vagina 60 75,00
Cauterizacdo de lesdes HPV 600 75.00

Cisto sebéceo 600 75,00
Cantoplastia 600 75,00

Drenagem de abcesso 600 75.00

Biopsia de pele 600 75,00
2 Oftalmo teste do olhinho 1200 3,37
3 Ultrassonografia abdome total 750 37.95
4 Ultrassonografia transvaginal 750 24.20
5 USG obstetria 800 24,20
6 USG obstretricia morfologica 500 48,40

TOTAL DE PROCEBDIMENTOS 4100 888,12

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 O prazo de vigéncia deste Contrato scra de 12 meses contados a partir de 02 de agosto de 202
da sua assinatura, prorrogavel, a critério do Municipio, até o limite de 60 (sessenta meses), ppdendsya

i
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qualquer tempo, haver o encerramento da prestagéio do servigo, por iniciativa qualquer das partes, caso
ndo haja interesse na continuidade dos servigos, mediante comunicagio prévia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1 O valor total do presente Contrato € de R$ 6.596.598,00 (seis milhdes, quinhentos e noventa ¢ seis
mil, quinhentos e noventa e oito reais), devendo ser pago de acordo com a Lei n.° 8745/93 e Lei 8080/90.

CLAUSULA QUARTA - DA DESPESA E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS
4.1 A despesa orgamentaria da execugdo deste contrato correra a conta do:

Exercicio de 2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA

UNIDADE ORCAMENTARIA: Fundo Municipal de Ananindeua

DOTACAO ORCAMENTARIA

10 302 0001 2.100 — ImplementacZo dos servigos de média e alta complexidade ambulatorial € hospitalar.
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.39.50

FONTE DE RECURSO: 12140000

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS DAS PARTES

5.1 As partes devem cumprir ficlmente as cl4usulas avengadas neste Contrato, respondendo pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

5.2 S#o expressamente vedadas 8 CONTRATADA:

52.1 A veiculagio de publicidade acerca deste contrato, salvo se houver prévia autorizagio da
CONTRATANTE;

5.2.2 A subcontratagio para a exccugdo do objeto deste contrato;

5.2.3 A contratagdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal da CONTRATANTE, ativo ou
aposentado ha menos de 5 (cinco) anos, ou de ocupante de cargo em comissdo, assim como de seu
cdnjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3° grau, durante a vigéncia
deste contrato.

5.3 A contratante ndo se obriga a contratar todo o objeto do contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA E/OU
RECOMENDACOES TECNICAS

6.1  Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagéo estabelecidas nos servigos
médicos;

6.2 Atender os pacientes preenchendo as requisi¢des (com nome do paciente, sexo, idade, indicagéo
clinica, carimbadas. assinadas e datadas com letra legivel, com identificagdo do estabelecimento de saiide;
6.3 O enderego para a prestagio dos servigos serd o mesmo informado pela CONTRATANTE;

6.4 Serdo realizados no horério/dia de acordo com a necessidade e de domingo a domingo, por médicos
em plantdo presencial de 24 horas ou 12 horas;

6.5 Quando ocorrer falta do profissional médico, a reposigdo de outro profissional devera ser imediata,
n3o ultrapassando 02 horas, horério de inicio dos procedimentos a serem realizados;

6.6 Manter atualizado a Secretaria de Saide, quanto a mudangas de enderego, telefones e e-mail;

6.7 Executar fielmente o objeto deste Contrato dentro do mclhor padrio de qualidade, de forma que os
servicos a serem executados mantenham todas as especificagdes técnicas e qualidades exigidas pelas
exigéncias do Ministério da Satde, cumprindo todas as especificagdes estabelecidas neste Contrato;
6.8 A prestagdio de servigos na drea médica, devera prestar assisténcia médica na especialidade
contratada, designados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme fluxos e protocolos es
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definindo as medidas e executando as condutas necessarias, obedecendo aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude;

6.9 A prestagio de servigos na area médica, devera preencher adequadamente o prontudrio de
Alendimento aos pacientes, incluindo formularios de internagfo, prescri¢des e evolugdes médicas didrias,
e todos os formuldrios exigidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

6.10 atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informagdes necessdrias e
pertinentes ao fluxo do atendimento;

6.11 Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional € demais areas
da'instituicdo;

6.12 Executar suas atividades utilizando presente instrumento, seguindo a legislagéio vigente, inclusive as
InstrugBes Normativas dos érgdos reguladores do setor, dentro dos prazos pré-estabelecidos, alendendo
prontamente a todas as consultas ¢ solicitagdes, prioritariamente aos demais compromissos profissionais;
6.16 Efetuar os servicos designados pela CONTRATANTE, em local a ser previamente designado por
esta;

6.17 Manter, duranie a vigéncia contratual, as condi¢des de habilitagdo exigidas na licitagdo, devendo
comunicar a CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutengio dessas condigdes;
6.18 Acatar as decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagio da Secretaria Municipal de Satde por
escrito;

6.19 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo, relativos & execugfio do contrato ou em conexdo com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade o fato de haver fiscalizago ou acompanhamento por parte da Contratante;

6.20 Sera de inteira responsabilidade da Contratada quaisquer danos quc venham a ocorrer ao Municipio
de Ananindeua/PA ou a terceiros, decorrentes da propria execugdo dos servigos contratados;

6.21 A contratada devera manter as condi¢des de habilitagfio e qualificagdo durante toda execugdo dos
servigos;

6.22 Para executar os servigos, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel adequado de
qualificagio e habilitagfio profissional nas especialidades elencadas. reconhecido pelo 6rgdo de classe:
Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina;

6.23 Os servigos deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
e dentro do estabelecido pelos setores competentes;

6.24 A CONTRATADA respondera pelos servigos prestados ao paciente, isentando integralmente ©
MUNICIPIO de todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

6.25 Assumir quaisquer danos causados diretamente 4 CONTRATANTE, ou a terceiros, quando estes
tenham sido ocasionados em decorréncia da execugo dos servigos, ou causados por seus representantes
ou prepostos;

6.26 Nio transferir, no todo ou em parte, a execugdo dos servigos;

6.27 Respeitar as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias da
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

7.1 Exercer a fiscalizagio da execugio do contrato por meio do Gestor do Contrato, servidor
especialmente designado, pelo (a) titular da Secretaria Municipal de Saide ou por representante da
CONTRATANTE, devidamente designado para esse fim, permitida a assisténcia de terceiros;
7.2 Proporcionar todas as condigbes necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprif o
estabelecido no contrato;

7.3 Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessrios para a fiel execugdo cont
venham a ser solicitados pelos profissionais do contratado;
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7.4 Fornecer os meios necessarios a execugéio, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato;

7.5 Garantir o acesso e a permanéncia dos técnicos do contratado nas dependéncias dos 6rgdos ou
entidades contratantes, quando necessario para a execugdo dos servigos, objeto do contrato;

7.6 Expedir a ordem de servigo;

7.7 Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA para a fiel execugio do
contrato;

7.8 Receber os servigos no dia previamente agendado, no horério de funcionamento da unidade de satde;
7.9 Efetuar os pagamentos devidos pela prestagfio de servigos na drea médica, desde que cumpridas todas
as formalidades e exigéncias do contrato.

7.10 Notificar, por escrito, & empresa Credenciada, a ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso do
fornecimento, fixando prazo para sua corregdo;

7.11 Fiscalizar liviemente os servigos, ndo eximindo a contratada da total responsabilidade quanto a
execugdo dos mesmos;

7.12 Responsabilizar-se pela manutengdo do local de trabalho, equipamentos e climatizagéo do ambiente;
7.13 Acompanhar a prestagéio dos servigos, podendo intervir durante a sua execugdo, para fins de ajuste
ou suspensdo da prestagdo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os servigos executados fora das
especificagdes deste Contrato;

7.14 Nenhuma outra remuneragio scra devida a Contratada, a qualquer titulo ou natureza, decorrentes de
encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas no
presente instrumento. Fica convencionado que nfo ha relagfio de emprego entre o Contratante e o
Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cddigo Civil.

CLAUSULA OITAVA - DA LIQUIDACAO E DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado serd efetuado com base nos valores
constantes nas Planilhas (Anexo | do edital).

8.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de documento fiscais/legais idéneos.

8.3 Os pagamentos serfio efetuados mensalmente mediante apresentacdo de planilhas contendo os
procedimentos realizados no més anterior e deverd ser apresentado até o quinto dia util do més
subseqiiente ao vencido, junto a Secretaria Municipal de Satude. Apds andlise e aprovagiio do faturamento
a CONTRATADA dcverd cmitir a respectiva Nota Fiscal/Fatura, conforme solicitagio da Secretaria
Municipal de Satide, até o ultimo dia atil do més, solicitagfio esta que devera ser atestada e aprovada no
verso pela Secretaria Municipal de Satde, ou servidor legalmente designado.

8.4 Quaisquer pagamentos ndo isentario a CONTRATADA das responsabilidades contratuais, nem
implicardio na aceitagio e aprovagio dos servigos.

8.5 Em caso de irregularidade sanavel na emissdio dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizagiio dos mesmos e sua reapresentagdo.

8.6. A Secretaria Municipal de Saude podera sustar o pagamento a que o contratado tenha direito,
enquanto nfo sanados os defeitos. vicios ou incorregdes resultantes da contratagdo e/ou nao recolhimento
de multa aplicada.

8.7 A Prefeitura Municipal através da Secretaria Municipal de Saide, somente pagara os credenciados,
apds a comprovagio de quitagiio das obrigagdes trabalhistas e previdencidrias. O descumprimento desta
condi¢do acarretara a paralisagdo do pagamento, sobre o qual nfo ensejard juros de mora ou corregdo
monetéria.

8.8 O pagamento sera realizado por meio de transferéncia bancaria, creditada na conta corrente da

CONTRATADA. /,/7
8.9 A CONTRATANTE. observados os principios do contraditério e da ampla defesa, podera i

.
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8.10 No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA nido tenha concorrido de alguma
forma para tanto, scrdo devidos pela CONTRATANTE encargos moratdrios a taxa nominal de 6% a.a.
(seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

8.10.1 O valor dos encargos serd calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratérios devidos; N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento € a do efetivo
pagamento; I = indice de compensagéio financeira = 0,00016438; ¢ VP = Valor da prestagéio em atraso.
8.11 Para pagamento serd analisado também a comprovagdo dos servigos prestados, através do niumero de
fichas estipulado, ressalvando os casos que ndo houver demanda.

8.12 Caso a CONTRATADA opte por efetuar o faturamento por meio de CNPJ (matriz ou filial) distinto
do constante do contrato, deverd comprovar a regularidade fiscal tanto do estabelecimento contratado
como do estabelecimento que efetivamente executar o objeto, por ocasido dos pagamentos.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

9.1 Durante a vigéncia deste contrato, a presta¢do de servicos na 4rea médica serd acompanhada c
fiscalizada por servidor designado fiscal de contrato, da Secretaria Municipal de Satde.

9.2 A atestagdo de conformidade da prestagdo dos servigos do objeto deste Contrato cabe ao titular do
setor responsavel pela fiscalizagio do contrato ou a outro servidor designado para esse fim.

9.3 A existéncia da fiscaliza¢3o ndo eximird o credenciado de nenhuma responsabilidade civil ou penal
quanto aos seus atos para a prestagdo de servigos.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
10.1 Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 57 ¢ 65 da Lei n.° 8. 666/93 desde que haja
interesse da CONTRATANTE, com a apresentago das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 A rescisio deste contrato se dara nos termos dos artigos 77, 78, 79 ¢ 80 da Lei n® 8.666/93.

11.2 No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, a CONTRATANTE
podera reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato aié o valor dos prejuizos causados, ja
calculados ou estimados.

11.3 No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditério e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrugdo inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis
para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a CONTRATANTE adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES
12.1 Com fundamento no art. 87 da Lei de LicitagSes, ficard impedido de licitar ¢ contratar com a
Secretaria Municipal de Saude, pelo prazo de até 2 (dois) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo da
rescisdo unilateral do contrato e da aplicagio de multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor total da
contratacdo, a CONTRATADA que:

12.1.1 Apresentar documentagiio [alsa;

12.1.2 Fraudar a execugio do contrato;

12.1.3 Comportar-se de modo inidéneo (Para este fim, reputar-se-ao inid6neos atos tais como os descritos
nos artigos 92, paragrafo Gnico, 96 e 97, paragrafo unico, da Lei n° 8.666/1993);

12.1.4 Cometer fraude fiscal; ou

12.1.5 Fizer declaragéo falsa. //_
12.2 Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos [ a IV, da Lei n°® 8.666, de 1993; nos ¢ os de
retardamento, inexecugdc do objeto ou de falha na execugdo do contrato. garantida a ampla defesa,
CONTRATADA poder4 ser sancionada. isoladamente, ou juntamente com as multas definidgs os i
abaixo, com as seguintes sang¢des:
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12.2.1 Adverténcia;

12.2.2 Suspensdo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Secretaria
Municipal de Satide, por prazo ndo superior a dois anos;

12.2.3 Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que ser4 concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir
a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no
inciso anterior; ou

12:2.4 Em caso de inexecugdio parcial do objeto, a CONTRATADA fica sujeita a multa equivalente a 1%
(um por cento) do valor unitario do bem em atraso, por dia, por unidade, até o limite de 20% (vinte por
cento) do valor empenhado.

12.2.5 Em caso de inexecugdo total do objeto, a CONTRATADA fica sujeita & multa de, no maximo,
30% (trinta por cento) do valor empenhado.

12.2.6 O valor da multa podcra ser descontado das faturas devidas 8 CONTRATADA.

12.2.7 Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a CONTRATADA obrigada a recolher a
importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da comunicagdo oficial.

12.2.8 Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, o débito sera encaminhado para inscri¢do em divida ativa.

12.2.9 O contrato, sem prejuizo das multas e demais cominagdes legais previstas, podera ser rescindido
unilateralmente, por ato formal da Administragdo, nos casos enumerados no art. 78, incisos [ a XII e
XVIL da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
13.1 O presente Contrato serd publicado na imprensa oficial, na forma da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 As questdes decorrentes da execugiio desle instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serfio processadas ¢ julgadas na Justia Comum, no Foro da cidade de Ananindeua-
PA, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102,
inciso [, alinea “d”. da Constitui¢ao Federal.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, para que surlam um s6 efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelos representantes
das partes, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, ¢ pelas testemunhas abaixo.

Ananindeua-PA, 02 de Agosto de 2021.

. A WA 3
SECRETARMICI L DE SA JDE DE ANANINDEUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA

DAYANE DA SILVA LIMA
CONTRATANTE
DAYANE DA SILVA Assinado de forma digital por
DAYANE DA SILVA LIMA:78521300204
A:7852 ' 00204 5711 -03'00'
I;iE’AL 1& CARE CONSULTORIAY \J)&;}Q}ISA, g GESTAO DE SAUDE LTDA
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TESTEMU A
S - HEALTH E CARE Assinado de forma digital
L TTAY HEALTH E CARE
p / {¥E 5 gEOS"(‘)S&g;OR“\ ggerSULTORIAPESQUlSA
“CPF/ME-## 2040y BP - & ATENDIMENTO
' ! ! 7/ ATENDIMENTO £:28523669000187

Dados: 2021.09.09 14:15:47
E:28523669000187 -0300'

2-. ‘HL.\LL_"
CPF/MF n°
174.9493.322 -72



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL R
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

CONTRATO N° 247/2022

CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE CASTANHAL ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DE OUTRO
LADO, CREDENCIADA HEALTH & CARE
CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E
GESTAO DE SAUDE LTDA, VISANDO PRESTAGAO
SERVICO MEDICOS, PLANTONISTAS,
ESPECIALISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR PARA ATENDIMENTO DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CASTANHAL.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS, entidade de direito publico,
CNPJ 07.918.201/0001-11, com sede a Trav. Cénego Leitdo, 1943, Bairro Centro, Castanhal-Par3,
por meio da Secretaria Municipal de Saude, Sr* Marileide do Nascimento Daniels, brasileira, casada,
nutricionista, portadora da Carteira de Identidade n°® 7682783-3? via, expedida pela PC/PA e do CPF
n° 177.865.252-20, residente e domiciliada na Prentice Miguel Porto n° 21, Bairro: Saudade I, CEP
n°. 68.740-170, nesta Cidade de Castanhal PA, doravante denominado CONTRATANTE, de outro
lado HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob n® 28.523.669/0001-87, com sede na Tv D n® 222 Quadra 11 Conjunto Jardim
Amazonia, Bairro: Aguas Brancas, CEP: 67.033-470, no Municipio de Ananindeua — PA, neste ato
representado pelo Sr. Jonathan Souza Sarraf, brasileiro, casado em comunho universal de bens,
médico, residente e domiciliado na Avenida Generalissimo Deodoro n® 2037, Apartamento 2607,
Bairro: Umarizal no municipio de Belém/PA, CEP: 66050160, inscrito no CPF sob n° 018.021.042-40
e RG 51322160 SEGUP/PA doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe na
Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93 e demais disposigies regulamentares aplicaveis a espécie,
inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude, torna publico que realizara a
chamada de pessoas juridicas de direito privado, credenciados ao SUS, habilitados pelo
Ministério da Saude, especificamente para prestagdo de servicos Médicos Plantonistas,
Especialistas e outros profissionais de nivel superior, interessadas em prestar servigos de
assisténcia a saude, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS e
considerando o Processo de Inexigibilidade n° 003/2022-FMS-SMS - Credenciamento n® 002/2022-
FMS-SMS resolvem celebrar o presente Contrato de Prestagao de Servigos n° 247/2022, mediante as
clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas e Pessoa Fisica de
direito privado, com ou sem finalidade lucrativa, para contratagéo de servigos em saiide em regime de
escala (médicos plantonistas) no atendimento a nivel pré-hospitalar e hospitalar com atencéo as
urgéncias e emergéncias, nivel ambulatorial com meédicos especialistas, internagdes clinicas e
cirdrgicas e seus protocolos de atendimento, objetivando a estabilizagdo das intercorréncias de satide
de qualquer natureza, com a finalidade atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
deste Municipio de Castanhal, conforme condicdes e especificagbes contidas no Temo de
Referéncia.

1.2 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da Gestdo Municipal do SUS, este instrumento podera sofrer acréscimos de até 25%
(vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia.
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1.3 A regulagdo e autorizagdo dos servios pactuados nesse contrato, sera da Diretoria de
Regulagéo, Controle e Avaliagdo, sendo que a fiscalizagdo da correta execugio desse instrumento,
sera dos servidores do Sistema Municipal de Auditoria.

§1°. Os servigos a serem prestados pela contratada sdo aqueles discriminados na clausula primeira
do objeto.

§2°. Os servicos objeto deste CREDENCIAMENTO/CONTRATO poderdo sofrer solugdo de
continuidade durante tcdo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executada pela contratada, sob a
inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

§3° Nenhum limite ou supressdo podera exceder ao limite acima descrito, salvo as supressdes
resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
2.1 A contratada devera:

2.1.1. Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagdo estabelecidas nos
servicos médicos.

2.1.2. Atender os pacientes preenchendo as requisigdes (com nome do paciente, sexo, idade,
indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificacdo do
estabelecimento de saude.

2.1.3. O enderego para a prestagdo dos servicos serd o mesmo informado pela empresa
CONTRATANTE.

2.1.4. Serdo realizados no horario/dia de acordo com a necessidade e de domingo a domingo, por
médicos em plantdo presencial de 24 horas ou 12 horas.

2.1.5 A empresa CONTRATANTE sera responsavel também pela manutengéo da sala, equipamento
e climatizagdo do ambiente.

2.1.6 A execugéo dos servigos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as necessidades
da SECRETARIA DE SAUDE e conforme demanda e agendamento prévio.

2.1.7 A CONTRATANTE pagara apenas pelos plantdes efetivamente realizados.

2.1.8. Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatdrio de Servigos Prestados com o numero de
plantées realizados para efetivar o pagamento.

2.1.9 A quantidade de plantdes mensais podera variar conforme demanda, sendo que a estimativa
apresentada é uma média norteadora para reserva de empenho e licitagéo.

2.1.10 O profissional devera atender no dia especificado no Termo Referencial, em caso de algum
atraso com o hordrio estabelecido, o mesmo devera cumprir a quantidade de horas contratadas, nos
termos estabelecidos pela Secretaria de Saude.

2.1.11 O local de execugdo dos servicos sera estabelecido conforme Termo de Referéncia.

2.1.12 E vedada expressamente a cobranga por parte dos credenciados de qualquer sobretaxa em
relagao aos precos tabelados.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELAGAO JURIDICA

3.1 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo gratuito, universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade a presta¢ado de servigos;
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3.2 Manter sempre atualizado os prontuarios dos pacientes atendidos;
3.3 Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;
3.4 Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustadas;

3.5 Cumprir os horarios estabelecido para os plantdes, sob pena de ndo lhe ser remunerado o
respectivo plantao; .

3.6 Nao se ausentar do local do trabalho, a n&o ser para servigos atinentes a profisso e que tenha
que ser realizados externamente, como o deslocamento para acompanhamento médico de paciente
até a Unidade de Referéncia;

3.7 Cumprir as normas e regulamentos vigentes ou que venham a ser editadas pelo Sistema Unico de
Salde — SUS, inclusive normatizagdes estaduais e municipais pertinentes;

3.8 Elaborar e seguir, com vigor, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas relacionadas as
atividades do presente Contrato;

3.9 Utilizar recursos humanos préprios para o cumprimento do objeto do presente Contrato;

3.10 Responsabilizar-se pelas despesas oriundas deste credenciamento, tais como encargos
trabalhistas, scciais, fiscais, previdenciarios, impostos, taxas, contribuigées, vale transportes e tantos
outros todos que incidirem sobre os plantdes;

3.11 Comunicar imediatamente, e por escrito, a Secretaria Municipal de Satde, qualquer
anormalidade ou fato de carater urgente que coloque em risco a satide publica;

3.12 Observar as normas legais de seguranga a que esta sujeita a atividade contratada;

3.13 Caso haja necessidade emergencial devera, via Secretaria Municipal de Saude, ser
providenciada a convocagao do plantonista, conforme ordem de credenciamento.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1 Responsabilizar-se-a pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do
servigo (quando for o caso);

4.2 A responsabilidade pelo comparecimento do profissional médico é exclusivamente da
CONTRATADA, que devera providenciar substituto e comunicar & Diregdo Clinica ou Coordenagao
da unidade indicada pela CONTRATANTE.

4.3 Manter, durante toda a execugéo do Contrato, em compatibilidade com as obrigag6es assumidas,
as condigbes de habilitagdo e qualificagao inicialmente exigidas.

4.4 Apresentar e atualizar certidées ou qualquer outro documento sempre que solicitado pela
CONTRATANTE.

4.5 Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE para supervisionar e acompanhar a
execugdo na prestacdo dos servigos objeto do contrato. O credenciado devera comunicar a
CONTRATANTE para qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengédo do contrato;

4.6 Comunicar imediatamente e por escrito 8 CONTRATANTE qualquer anormalidade ou fato de
carater urgente que cologue em risco a saude publica;
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4.7 Apresentar a escala de plantdo a Dire¢do da Unidade de Sailide com no minimo 05 (cinco) dias
uteis de antecedéncia do inicio do més a ser trabalhado.

4.8 Realizar o atendimento dos PACIENTES com disponibilidade quando da ocorréncia do mutirdo de
atendimento que necessite de suporte de consultas para os quais for contratado;

4.9 Em casos excepcionais onde a demanda de servicos extrapole a rotina da Unidade de Saude fica
a CONTRATANTE autorizada a salicitar da CONTRATADA de forma emergencial médicos extra teto.

4.10. A empresa fica responsavel por distribuir quantitativamente o nimero de plantdes, entre seus
funcionarios cuidando para que cada profissional nao ultrapasse 24 horas consecutivas de plantéo, e
obedega ao periodo de descanso, conforme recomendagdo do CRM e legislagéo vigente.

4.11. A empresa fica responsavel por substituir médico escalado por outro em caso de falta ou
impossibilidade do mesmo.

4.12. Notificar o setor de Controle e Avaliaggo/MAC da Secretaria Municipal de Saude, eventual
alteragao de sua razao social ou de se controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou
estatuto, enviando esta documentagio ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data do registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro de Pessoas Juridicas.

4.13. Cumprir todas as obrigagées de natureza fiscais a para fiscais, que incida ou venham incidir
direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

4.14. Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as CertidGes Negativas de Débito das esferas
Municipal, Estadual e Federal, Certidao Negativa emitida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social
e Certidao Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as quais deverdo ser enviadas ao
setor de Licitagado e contratos do SUS, onde ficar&o arquivadas.

4.15. Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizagdo, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de Licitagdo e
contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

4.16. Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituic3o para o exercicio do seu poder de
fiscalizagdo.

4.17. Os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saudde
durante a vigéncia do Contrato.

4.18. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas pela Contratada, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
edital.

4.19 Na ocasido da assinatura do contrato, a licitante vencedora devera dispor de Certificacdo Digital,
nos termos da resolucéo n°11.535/2014-TCM.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DOS PROFISSIONAIS
a) Médicos Plantonistas

5.1. Prestar servigos no Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia de Castanhal Dr* Maria Laise
Pereira, Unidade de Pronto Atendimento Porte Il Castanhal Gov. Almir Gabriel; Unidade de Saude
24 horas Thelrras da Costa Cunha; Unidade de Salde Sara Martins- Maternidade do Aped,
conforme suas demandas, com a finalidade de atender as necessidades do Fundo Municipal de
Saude de Castanhal através da Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme especificagbes
estabelecidas no termo de referéncia.
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5.2. Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de servigo predeterminado e dele ndo se
ausentar até a chegada do seu substituto, atuando ética e dignamente.

5.3. A substituigdo do plantdo devera se fazer no préprio local de trabalho, no caso de troca de
plantdo, o plantonista somente podera se ausentar com a chegada do préximo escalado.

5.4. As eventuais trocas de plantdo, da escala de servigo, deverdo ser realizadas mediante solicitagao
e autorizagéo prévia por escrito, com antecedéncia minima de 24 horas.

5.5. No caso de eventual troca de plantdo ndo autorizada, a responsabilidade é do membro do corpo
clinico que estava originalmente escalado.

5.6. Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos plantées determinados, com o minimo
de quinze minutos de antecedéncia.

5.7. Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
motoristas, liderando a equipe que Ihe for delegada com ordem e profissionalismo.

5.8. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagoes, veiculos, aparelhos e instrumentos colocados a
sua disposicao para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagdo do patrimdnio e servindo
como exemplo aos demais servidores.

5.9. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas e participar das reuniées convocadas pela diregdo do
Servico.

5.10. Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar contra
0S Mmesmos.

5.11. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentag&o.

5.12. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema
Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizaggo do SUS e manter a
qualidade na prestagdo de servigos.

5.13. Todos os encaminhamentos médicos, solicitagbes de exames especializados originados pelo
médico plantonista, deverdo obedecer aos conceitos de acesso definidos no Protocolo de acesso,
conforme Resolucdo do Conselho Municipal de Salde de Castanhal n° 10/2014, de 29 de maio
de 2014.

5.14. Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas quando
da decis&o de néo realizagéo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato.

5.15. Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos
usuarios do SUS.

5.16. Manter as instalagGes e equipamentos em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento e manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfecgéo.

5.17. O Plantonista se obriga a atender os pacientes com presteza, zelo, eficiéncia, atengéo,
profissionalismo e educagdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos
demais colegas e auxiliares de saude;

5.18. Utilizar os impressos utilizados como: receituarios, requisigdo de exames e formularios de
encaminhamentos com profissionalismo e educagao, requeridos pelo especialista de plantéo.

5.19. Responsabilizar-se tecnicamente pelos servigcos oferecidos e os exames emitidos, como
também promover a manuteng&o dos registros dos pacientes atendidos;
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5.20. Nao se ausentar do local do trabalho, a ndo ser para servigos atinentes ao objeto deste
credenciamento;

5.21. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestagdo de servigos.

5.22. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestago de Servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

5.23. Executar conforme a melhor técnica nos plantdes, as consultas, exames e procedimentos,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas as suas areas médicas e assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observancia das
normas técnicas e legais aplicaveis, em especial os principios balizadores do SUS, integralidade,
universalidade, equidade, hierarquizagao e gratuidade;

5.24 Cumprir dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga deste edital, assim
como cumprir os horarios estabelecidos para os plantes, sob pena de nao lhe ser remunerado o
respectivo plantdo e ocasionar o seu descredenciamento, sem transferir a outrem, no todo ou em
parte, a prestagado dos servigos contratados.

b) Médicos Especialistas

5.25 Atender pacientes somente agendados pela Central de Regulagdo de Consultas, pertencentes
ao Sistema Regulador do Municipio de Castanhal.

5.26 Os prestadores de servigos responderdo Unica e exclusivamente pelas questdes trabalhistas,
previdencidrias, fiscais etc., resultantes da contratacao de pessoal para execugédo do objeto do edital,
sendo que qualquer énus e obrigagGes ndo sera de forma alguma, transferidos a Secretaria Municipal
de Saude.

5.27 Os prestadores de servigos durante a execugéo do contrato, cumprirdo com todas as obrigagdes
previstas no edital, bem como no instrumento contratual.

5.28 Utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), para
apresentagdo da produgdo ambulatorial mensal.

5.29 Nos resultados de exames/procedimentos deverao constar a seguinte inscrigdo em destaque:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicées
sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usudrio, de qualquer valor, a
qualquer titulo.”

5.30 Placa de identificagdo que a instituigéo é prestadora de servigos do Sistema Unico de Saude no
Municipio de Castanhal, conforme modelo previsto na RESOLUGAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE
MAIO DE 2012.

5.31 Todos os prestadores de servigos contratados ficardo sujeitos & regulagao, controle, avaliagao e
auditoria dos 6rgdos integrantes do Sistema Unico de Saude, bem como de outros érgéos de
fiscalizag&o internos e extemnos no ambito da Administragéo Ptblica.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1. Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar seus servicos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos;

6.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigages assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
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6.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagio dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93;

6.4 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicGes no curso da execugéo
dos servicos, fixando-lhe prazo para corregao de tais irregularidades;

6.5 Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato;

6.6. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas pela Contratada, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio exigidas no
edital;

6.7. Providenciar as inspegfes da execugdo dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos,
pela contratada, fiscalizagc&o da qualidade dos servigos que estdo sendo prestados, bem como a
expedigdo de autorizagdo de servigo,

6.8. Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atesto das notas fiscais emitidas pela
contratada;

6.9. Solicitar a substituicio imediata de qualquer material ou equipamento que ndoc atenda as
exigéncias do servigo;

6.10. Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais;

6.11. Organizar e regular a escala de médicos que prestardo servigos aos usuarios do SUS/
Castanhal.

6.12 Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de
Referéncia,;

6.13 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais, termos de sua proposta e Termo de Referéncia;

6.14 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especiaimente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93;

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E DO CONTRATO

7.1 O valor mensal estimado para este contrato é de R$ 699.000,00 (Seiscentos e Noventa e Nove
Mil Reais), totalizando o teto anual para este contrato de R$ 8.388.000,00 (Oito Milhdes e Trezentos e
Qitenta e Oito Mil Reais) sendo por conta da contratada toda e qualquer despesa com impostos,
taxas e obrigagdes sociais. As condigdes de pagamento serdo efetuadas mensalmente, conforme a
execugao dos servigos.

7.2 A base de remuneragio para os servigos executados sera o previsto no Decreto n® 131/2021 do
municipio para médicos plantonistas, demais profissionais de acordo Termo de Referéncia.

7.3 O municipio pagara aos prestadores credenciados os valores mensais de acordo com os
relatérios de prestagao de servigos e relatério de plantées apresentados.

7.4 As quantidades dos atendimentos poderdo ser alteradas, com a devida justificativa dentro dos
limites e nas hipoteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.
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7.5 O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condigdes do Termo de Referéncia e Edital
e Anexos.

7.6 A duragéo do Contrato que vier a ser assinado sera por 12 (doze) meses, respeitando os limites
orcamentarios anuais, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de
60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante
autorizag@o da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e § 4° da
Lei n° 8.666/93.

7.7 O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data da
convocagao.

7.8 A convocagao da Contratada pelo Municipio, sera formalizado e conterd o enderego e o prazo
maximo em que deverdo comparecer para assinatura do Instrumento Contratual, retirar a nota de
empenho, ou instrumento equivalente;

7.9 O nao comparecimento da empresa convocada na forma do subitem anterior o sujeitara as
sangbes previstas no Edital;

7.10 Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissao de Licitagao fard o
descredenciamento e a Secretaria Municipal .de Sal(de repassara a(s) cota(s) dos servigos, que
foi destinada ao referido contrato, para os demais.

7.11 O presente Termo, Especificagdes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardo o
Contrato independentemente de transcrigao.

7.12 Informando ainda, que no momento da assinatura do contrato, a licitante devera apresentar
declaragéo indicando o profissional que executara o servigo, bem como a respectiva qualificagéo e os
registros junto aos Conselhos de Classe competente.

7.13 O valor dos servigos a serem remunerados podera ser alterado considerando Declaragdo da
OMS-ESPIl e BRASIL-ESPIN efou portaria ministerial vinculada a enfermidade epidémica
amplamente disseminada a exemplo da Pandemia COVID-19 declarada pela OMS-ESPII
(Organizagéo Mundial de Satiide —~ Emergéncia em Saude Publica de importéancia Internacional, 30 de
janeiro de 2020 e BRASIL- ESPIN (Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional) 03 de
fevereiro de 2020.

7.14 Os contratos serdo firmados conforme a comprovada necessidade do Sistema Unico de Satde e
a autorizagdo do Gestor do Sistema no Municipio de Castanhal. Os contratos, em todas as suas
espécies, seréo de direito publico, regidos pela Lei Federal N° 8.666/93, pela legislagao especifica do
SUS e pela legislagdo municipal.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

8.1 Para atender as despesas decorrentes deste credenciamento, a CONTRATANTE, valer-se-a de
recursos, conforme orgamento vigente deste Municipio de Castanhal/Para:

0716-Fundo Municipal de Saude
Exercicio Financeiro: 2022

Classificagéo Econdmica: 10 302 0027 2.067 — Gestdo das Agdes de Média e Alta Complexidade no
Municipio

Elemento de Despesa: 33.90.39.00-Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Elemento de Despesa: 33803600 — Servigos Terceiros Pessoa Fisica
Fonte de Despesa: 12110000 — Receita de Impostos e Transf. Saude
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SUBELEMENTO: 33903950- Servigos Médicos Hospitalares

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DO PREGO
9.1 Dentro dos 12 (doze) meses da assinatura do contrato, os valores nao poderao ser reajustados.

9.2 Estando também ciente de que o valor dos plantdes somente podera ser reajustado via novo
Decreto ou outro que vier substitui-lo.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

10.1 A execugdo do presente contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal de Satde, mediante
procedimento de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicbes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagdo dos servigos prestados.

10.2 A CONTRATANTE indica pela Portaria 131/2022, de 08 de fevereiro de 20220as servidores
Cristina Andrade Yokote, matricula n°® 143653-8, como fiscal titular e Edileuza Costa Pantoja,
matricula n° 144149-3, como fiscal suplente, como representantes da Secretaria Municipal da Saude,
responsaveis pela orientagao e fiscalizagdo do objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 O prestador que fraudar de qualquer forma as fases desta Licitagao, apresentar documentagéo
falsa, ndo assinar o contrato ou instrumento equivalente, falhar ou frustrar a execugdo do contrato,
comportar-se de modo iniddneo, fizer declaracdo falsa ou caluniosa e cometer fraude fiscal, ficara
sujeito as seguintes penalidades, segundo a extens3o da falta cometida, com observancia do direito &
prévia defesa:

OCORRENCIA PENALIDADES QUE PODERAO SER APLICADAS

Nao assinar o Contrato, ou ndo retirar a Nota | 1. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Empenho, quando convocada dentro do de Castanhal/Fundo Municipal de Satide pelo periodo
prazo de validade de sua proposta. de 2 (dois) anos.

2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
registrado no Contrato, a juizo da Administrag&o.

. 3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
Executar os servigos fora do prazo aplicada sobre o valor do servico ndo realizado,
estabelecido. limitada a 20 (vinte) dias. Apds o vigésimo dia e a
critério da Administragdo, podera ser considerada
inexecucéo total ou parcial do objeto.

N&o corrigir os servigos executados, quando | 4 |mpedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de|
notificado. Castanhal/Fundo Municipal de Salde pelo periodo de 1
(um) ano.

5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
Servigo, a juizo da Administragéo.

Corrigir o servigo fora do prazo estabelecido. | 6. Myita de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do servigo em conformidade a
proposta de pregos, limitada a 20 (vinte) dias. Apods o
vigésimo dia e a critério da Administragdo, podera ser
considerada inexecucio total ou parcial do objeto.

7. impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal

L de Castanhal/Fundo Municipal de Satide pelo periodo
Comportar-se de modo inidéneo. de 2 (dois) anos.

8. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, a juizo da Administrag&o.
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9. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo periodo
Fizer declaragao falsa ou caluniosa da de 2 (dois) anos.

pdministragéo publica. 10. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratagéo, a juizo da Administragao.

11. Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

12. Impedimento de licitar com a Administragéo
. Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Apresentar documentago falsa. 13. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
estimado da contratag3o, a juizo da Administragao.

14. Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

15. Impedimento de licitar com a Administragdo
Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Cometer fraude fiscal. 16. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
estimado da contratagdo, a juizo da Administragéo.

17. Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

Deixar de executar qualquer obrigacdo 18. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
pactuada ou prevista em lei e no edital do aplicada sobre o valor do instrumento contratual,
presente credenciamento-inexigibilidade, em | limitada a 20 (vinte) dias. Apds o vigésimo dia e a
que ndo se comine outra penalidade. critério da Administragdo, podera ser considerada

inexecucao total ou parcial do objeto.

19. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Satide pelo periodo
Inexecugao total. de 2 (dois) anos.

20. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do
Contrato.

21. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Salde pelo periodo
Inexecugao parcial do objeto. de 1 (um) ano.

22. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo executada.

11.2 Na hipétese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do servigo, a
empresa prestadora dos servicos SMS-CASTANHAL podera proceder a rescisdo unilateral do
contrato ou instrumento equivalente, hipétese em que também se sujeitard as sangdes
administrativas previstas neste Edital.

§ 1° - No caso de aplicagio da penalidade de muita, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infragdo de qualquer clausula ou condigéo
pactuada neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial as contidas no
artigo 86 e 87 da Lei n° 8.666/1993 (Lei das Licitagbes e Contratos Administrativos) e suas
alteragGes, e demais disposicdes aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditorio.

11.3 As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos devidos pela SMS-
CASTANHAL ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou judicialmente, e
poder&o ser aplicadas cumulativamente as demais sangGes previstas nesta clausula.

11.4 Na ocorréncia de falha maior podera também ser aplicada a penalidade de Declara¢éo de
Idoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

11.5 A defesa a que alude o caput deste item devera ser exercida pelo interessado no respectivo
processo no prazo de 5(cinco) dias Uteis a contar da sua notificagdo, pcdendo ocorrer a juntada de
documentos e serem arroladas até 02 (duas) testemunhas.

11.6 Serdo considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente e
indevidamente fundamentados, e a aceitagdo da justificativa ficardo a critério da SMS-
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CASTANHAL que devera examinar a legalidade da conduta da empresa.

11.7 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela
Secretaria Municipal de Satde, conforme procedimento esbogado no subitem anterior, a licitante
vencedora ficara isenta das penalidades citadas no subitem 11.1.

11.8 As penalidades serdo publicadas na imprensa oficial e no caso de impedimento de licitar e de
contratar com a Administragdo Publica, a licitante sera descredenciada por igual periodo, sem
prejuizo das muiltas previstas neste Edital, seus anexos, e nas demais cominagdes legais.

11.9 Suspensao temporaria dos servigos pactuados até a corregao do problema.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

12.1 Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer dos
contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

12.2 Constituem motivos para rescisdo unilateral do presente contrato, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagéo referente a
licitagbes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangdes cabiveis.

13.3 A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacao referente a licitages e contratos administrativos.

14.4 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgées das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagéo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescis&o. Se neste
prazo a CONTRATADA negligenciar a prestagdo dos servigos contratados, a multa cabivel podera ser
duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

13.1 O presente contrato sera publicado, na forma de extrato, no Diario Oficial do Municipio — DOM
ou quadro de aviso desta Secretaria, de acordo com Art. 16 da Lei 8.666/1933, com redagdo dada
pela Lei n° 8.883, de 1994 e conformidade com a Emenda & Lei Organica n° 017, de 17.11.04 para
cumprimento das formalidades legais.

13.2 Este Contrato entra em vigor a partir de 01 de janeiro de 2023, revogadas as disposicbes em
contrario.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

14.1 A Vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir do dia 01/01/2023,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite da Lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLAGAO

15.1 - Aplicam-se, no que couber, as disposigdes contidas nos artigos 77, 78, 79, 87 e 88 da Lei
Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

16.1- Para execugdo do pagamento a CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal eletrnica
constando os dados em nome do Fundo Municipal de Castanhal, Travessa Cénego Luis Leitdo n°
1943 - Centro Castanhal-Para, CNPJ n° 07.918.201/0001-11, o nimero de sua conta bancéria, nome
do Banco e a respectiva Agéncia, emitida sem rasura, acompanhadas de recibo em nome da
CONTRATANTE, bem como certiddes atualizadas:

a) Certidgo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuigdes Federais (Receita Federal);
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b) Certificado de Regularidade do FGTS;

c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas -~ CNDT

d) Certiddo de Regularidade com Fazenda Municipal, emitida pelo municipio da sede da
empresa licitante.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA REALIZAGAO DE MUTIROES

17.1 A Caso haja necessidade da realizacdo de mutirbes, sera solicitada a participagdo dos
prestadores habilitados para que disponibilizem sua equipe e estrutura fisica e de acordo com sua
capacidade instalada e de oferta;

17.2 A organizagdo dos referidos mutires sera de responsabilidade da Coordenagédo de Regulago,
Avaliagdo, Controle e Auditoria e da Coordenagéo de Média Complexidade, cabendo a Coordenagéo
de Controle e Avaliagdo, a qual também definira do teto financeiro a ser disponibilizado e quantidade
de procedimentos a ser ofertados em cada mutirdo e & Geréncia de Regulagdo a organizagédo do
acesso, através do Complexo Regulador/SISREG;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Castanhal - PA, para dirimir quaisquer questdes oriundas o
presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que surtam seus efeitos, na presenga de duas testemunhas.

Castanhal-Para, 27 de dezembro de 2022.

MARILEIDE DO NASCIMENTO  Assinado e forma digital por MARLEIDE
DANIELS:17786525220 T T ehe oy 5220

MARILEIDE DO NASCIMENTO DANIELS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE
Assinado de forma digital por HEALTHE
HEALTH E CARE CONSULTORIA CARE CONSULTORIA PESQIUISA
PESQUISA ATENDIMENTO ATENDIMENTO E:28523669000187
E:28523669000187 Oados: 2022.12.27 10:47:50 -0300'

HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTDA
JONATHAN SOUZA SARRAF — CPF N° 018.021.042-40

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF n°;

Nome:
CPF n°:
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ANEXO |

QUANTITATIVO DE MEDICOS PLANTONISTAS A SEREM CONTRATADOS

=i

FLIT AL LT L PRGOS

LOCAL DA DESCRIGAO VALOR
ITEM PRESTAGAO QUANT.ES DOS DURAGAO DO QUANT. EST. VALOR ESTIMADO
DOS TIM. PROF. SERVICOS PLANTAOQ DE PLANTOES UNIT. MES
SERVICOS
Médico plantonista, para atender
Hospital toda a demanda de emergéncia e
01 Municipal Maria 08 urgéncia do hospital, atendimento a 12 horas 120 R$ 1.450,00 R$ 174.000,00
Laise Pereira todos os pacientes internados nos
HMC setores observacdo e enfemmaria
(sabado, domingo e feriado)
Médico plantonista, para atender
02 *(Semi- toda a demanda de emergéncia e
Intensivo: Sala 08 urgéncia do hospital, atendimento a 12 horas 60 RS 1.600,00 R$ 96.000,00
*0BS. Vermelha) todos os pacientes intemados e sala
HMC vermelha
Médico plantonista, para atender
Hospital todas as demandas ambulatoriais,
03 Municipal Mana 01 emergenciais e urgéncias do 12 horas 30 R$ 1.450,00 R$ 43.500,00
Laise Pereira hospital, atendimento a todos os
pacientes  intemados  (sdbados.
domingos e feriados)
Médico plantonista, especlalista,
Hospital cirurgido geral,
04 Municipal Maria 08 traumatclogistafortopedista, para 12 horas 20 R$ 2.000,00 R$ 40.000,00
Laise Pereira atender todas as demandas em
cirurgias eletistas e de urgéncia,
inclusive cesarianas do HMC.
Hospital Médico plantonista, especialista
05 Municipal Maria 06 anestesista, para atender todas as 12 horas 20 R$ 1.700,00 R$ 34.000,00
Laise Pereira demandas em cirurgias do HMC.
Médico plantonista, especialista
em cirurgia pediatrica, para
06 Hospital atender todas as demandas
Municipal Maria 02 ambulatoriais, atendimento a todos 12 horas 30 R$ 1.800,00 R$ 54.000,00
Laise Pereira os pacientes intemados e
atendimento em cirurgias pediatricas
do hospital municipal (segunda-feira
a domingo)
Médico plantonista, especialista
Hospital em pediatrias, para atender todas
07 Municipal Maria 02 as demandas ambulatoriais,
Laise Pereira atendimento a todos os pacientes 12 horas 30 R$ 1.450,00 R$ 43.500,00
internados em pediatria do hospital
municipal (segunda-feira a domingo)
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 485.000,00

* . Semi-intensivo: Sala Vermelha — HMC). Somente poderdo prestar servigos nesta e, fazer jus ao recebimento de
valor diferenciado de plantdo, os médicos que comprovarem especializagdo em medicina intensiva e/ou ATLS.

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saide

Trav. Cénego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261- email.. jicitacap sesma@castanhal.pa.gov.br

Pagina 13 de 15




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

Fox

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11
ANEXO Il
QUANTITATIVO DE MEDICOS ESPECIALISTAS A SEREM CONTRATADOS
ITEM LOCAL DA CARGA VALOR
PRESTAGAO QUANT. DESCRIGAO HORARIA MES
DOS SERVIGOS
Médico especialista em alergia e
01 Centro de Atendimento 01 imunologia, para atender a demanda 12 horas R$ 6.000,00
Especializado ambulatorial do municipio semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em Anestesiologia,
02 Especializado 01 para atender a demanda ambulatorial do | 12 horas R$ 6.000,00
municipio semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em angiologia, para
03 Especializado 01 atender a demanda ambulatorial do | 12 horas R$ 6.000,00
municipio semanais
04 | Centro de Atendimento Médico especialista em cirurgia de
Especializado 01 cabega e pescogo, para atender a | 12 horas R$ 6.000,00
demanda ambulatorial do municipio semanais
05 Centro de Atendimento Médico especialista em cirurgia geral,
Especializado 03 para atender a demanda ambulatorial do | 12 horas R$ 6.000,00
municipio - semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em cirurgia
06 Especializado 02 pedidtrica, para atender a demanda 12 horas R$ 6.000,00
ambulatorial do municipio semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em cirurgia
07 Especializado 02 vascular, para atender a demanda 12 horas R$ 6.000,00
ambulatorial do municipio semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em dermatologia,
08 Especializado 03 para atender a demanda ambulatorial do | 12 horas R$ 7.000,00
municipio (consultas/procedimentos) semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em endocrinologia,
09 Especializado 02 para atender a demanda ambulatorial do | 12 horas R$ 7.000,00
municipio semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em
10 Especializado 02 gastroenterologia, para atender a | 16 horas R$ 8.000,00
demanda ambulatorial do municipio | semanais
(consultas+endoscopia)
Centro de Atendimento Médico especialista em neurologia, para
11 Especializado 04 atender a demanda ambulatorial do [ 16 horas R$12.000,00
municipio  (consultas+EEG+Mapeamento | semanais
Cerebral)
Médico especialista em neurologia
12 Centro de Atendimento 02 pediatrica, para atender a demanda | 16 horas R$12.000,00
Especializado ambulatorial do municipio | semanais
(consultas+EEG+ Mapeamento Cerebral)
Médico especialista em
13 Centro de Atendimento 04 traumatologia/ortopedia, para atender a | 20 horas
Especializado demanda ambulatorial do municipio | semanais R$ 8.000,00
(urgéncia e Emergéncia com
procedimentos, suturas, imobilizagdes,
revisdo e trcca de gesso)
Centro de Atendimento Médico especialista em proctologia, para
14 Especializado 02 atender a demanda ambulatorial do | 12 horas R$ 6.000,00
municipio semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em pneumologia,
15 Especializado 02 para atender a demanda ambulatorial do | 12 horas R$ 6.000,00
municipio semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em reumatologia,
16 Especializado 01 para atender a demanda ambulatorial do 12 horas R$ 6.000,00
municfpio semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em urologia
17 Especializado 02 (avaliacdo cirdrgica), para atender a 12 horas R$ 6.000,00

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude

Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261- email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Pagina 14de 15




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL fﬁ%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11
demanda ambulatorial do municipio semanais
Centro de Aftengdo a Médico especialista em
18 Saude da Mulher 02 ginecologia/obstetricia, para atender a | 16 horas R$ 6.000,00
demanda ambulatorial de (Gestagdo de | semanais
Alto Risco) em ginecologia/obstetricia do
municipio
Centro de Atengdo 2 Médico especialista em Mastologia, para
19 Saude da Muther 02 atender a demanda ambulatorial em | 16 horas R$ 6.000,00
ginecologia/obstetricia do municipio semanais
Centro de Atengdo a Médico especialista em ginecologia,
20 Saude da Mulher 02 para atender a demanda ambulatorial de | 16 horas R$ 6.000,00
ginecologia/obstetricia do municipio semanais
Centro de Atengdo 4 Médico especialista em
21 Saude da Mulher 04 ultrassonografia, para atender a demanda | 12 horas R$ 6.000,00
ambulatorial de Ultrassonografia do | semanais
municipio
Centro de Cardiologia de Médico especialista em cardiologia
22 Castanhal 02 pediatrica, para atender a demanda 8 horas R$ 6.000,00
ambulatorial do municipio semanais
Centro de Cardiologia de Médico especialista em cardiologia
23 Castanhal 04 adulto, para atender a demanda 16 horas R$ 7.000,00
ambulatorial de consultas e avaliagbes | semanais
cardiolégicas do municipio
Médico especialista em Infectologia,
24 CADIST 02 para atender a demanda ambulatorial do { 20 horas R$ 8.000,00
municipio semanais
Médico especialista em doengas
25 CADIST 04 infectocontagiosas e  sexualmente | 16 horas R$ 6.000,00
transmissiveis, para atender a demanda | semanais
ambulatorial do municipio
Centro de tengédo Médico especialista em saude mental,
26 Psico Social-CAPS 02 para atender a demanda ambulatorial do | 16 horas R$ 7.000,00
municipio semanais
Centro de tencéo Médico especialista em Psiquiatria, para
27 Psico Social-CAPS 02 atender a demanda ambulatorial do | 16 horas R$ 7.000,00
municipio semanais
Centro de Médico especialista em Saiude do
28 Saude de Castanhal 01 Trabalhador, para atender a demanda | 20 horas R$ 6.000,00
ambulatorial do municipio semanais
Estratégia de Saude da Médico clinico geral, 20h, para atender a
29 | Familia 30 demanda ambulatorial das estratégias de | 40 horas R$ 7.000,00
saude da familia semanais
Centro de Atendimento Médico especialista em Nefrologia, para
30 Especializado 03 atender a demanda ambulatorial do | 12 horas R$ 6.000,00
municipio semanais
Unidade de Pronto
31 Atendimento Gov. Almir 01 Médico especialista em Radiologia, para | 20 horas R$ 6.000,00
Gabriel-UPA e HMC atender a demanda de Raio X do municipio | semanais
VALOR TOTAL MES R$ 214.000,00

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude

Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para ~ Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261- email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br
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Inscrito sob CRM n° Data de Inscrigéio:
10673-SC 17/05/2024

Razé&o Social: HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA,
ATENDIMENTO E GESTAO DE SAUDE LTD

Endereco
HERCILIO LUZ, 638, SALA 1107, CENTRO

Responsavel Técnico:  THIAGO FARIAS CAMARA CRM n° 35773

Classificagao
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢do neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de servigo de saude

supra identificada, conforme legislagéo e normatizagéo vigentes.

)

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC
CERTIFICADO

de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Validade: CNPJ
17105/2025 28523669000268

Nome Fantasia; HEALTH & CARE CONSULTORIA PESQ ATEND E
GESTAO SAUDE

Municipio CEP
Florianépolis 88020000

Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizagéio.

o

FABIO SIQUINELI
2° Secretario

Certificado emitido no dia 25/0€6/2024. Validc até o dia
17/05/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do
CRMSC, na Internet, no enderego:
htips://servicos.crimsc.org.br/Validador/validar.htm! por
meio do cadigo KLLMMF ou diretamentz em um
dispositivo mavel pelo aplicativo CRMSC - Validador
de Documentos disponivel pela GooglePlay.

Este documento foi assinado digitalmente pelo(a) 2° Secretario do CREMESC, Dr(a) FABIO SIQUINELL, em 25/06/2024 3.07 PM. Vilido até 17/05/2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que 0 Dr. BRUNO PIMENTEL MARINHO encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o
ntimero 12391, desde 28/01/2015, estando quite com o exercicio de 2024 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 7573,

Belém, 31 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 31 de outubro de 2024. Vilida até o dia 29 de abril de 2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www portalmedico.org.br, por meio do c6digo TEHWVV.



Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Pard

Q Reitor da Universidade Federal do Pard no uso de suas atﬂbuf;ﬁ_es_e tendo e
Vista & conclusdo do Curso de MEDICINA em 22 de JANEIRO de 2015, confere o tulo
de MEDICO

@ BRUNO PIMENTEL MARINHO

CARTEIRA DE IDENTIDADE pr SIIIV0 MINISTERIO DA DEFESA BRASILEIRG, NASCIDO EM 25 D SUNHO DE 1084
NATURAL B0 ESTADO DO PARA

d ¢ outorga-fhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direjtos e
AEITOgativas legas,

Belém (PA), 28 de Jjaneiro de 2015,

o _ . -
R ks g ..
{;fretqq#!i) A Bt ycten

RN BMaa 3w A
ittt :
13 1) "R"ﬁ:.n

T -':{nm




. ERSIDADE FEDERAL DO FARA =3
CENTRO DE REGISTRO £ INDICADOR{ S ACABENGCOA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
UNIDADE JOAD DE BARRCS BARRETC
UNIDADE BETTINA FERRO DE S0UZA

BRUNO PIMENTEL MARINHO

Concluiu a Residéncia Médica na ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
cursada no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza — Complexo Hospitalar UFPA - EBSERH, no periodo

de 01/03/2018 a 28/02/2021. com carga horaria total de efetive trabalho académicoe de 8.640 horas, a quem
conferimos © Tiulo de Especialista, de acordo com a Lei 6932, publicada no Diario Oficial da Unido em

09/07/81.
Programa Credenciado pelo CNRM/MEC - Parecer n°® 376/2018 e aprovado em 18 de Julho de 2018.
Belém-PA, 01 de margo de 2021.
ey L = ) flon -0
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[Rigina Fatima Félo Barrogt 0 Bruno Pimente! Marinho

Prof. Dra. Rixgina Fatima Felo Barrogo Prof, Esp. Jos6 Roberto Bentes Capeloni .
Superintendents do Complexe Hospitalar 4 Coordanador da COREME Médice

UFPAEBSERH HUBFSIUFPA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARA

NOME )
GERCINO CORREA DA COSTA M
<
4
CRM N° DATA DE INSCRICAO
6228 |17/08!1998
'.’ ViA DATA DE NASCIMENTO ™+
|1 [26/01/1971 B
29 o
/ ;
’L.u'w et & é; 1
BRI ASSINATURA DO PORTADOR '
_FILIACAD AN &
[ BENTO SANTANA PORTUGAL DA |
~ |MARIA IZABEL CORREA DA COSTA
NATURALIDADE : o o
ItGARAPE-MIRf—PA 0
RG = -
}2093938 4" VIA/P. CIVIL-PA .
DATA DE EXPEDICAD TITULO DE ELEITOR _. SECAD IONA
]01 /0372010 |oz4ozo7s1 384 |ooaz |o96 a
CPF LOCAL E DATA DE EXPEIEIEAO Q

|s6797052220 |BELEM-PA, 24703/2010
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14/02/2025, 19.48

hitps:

CRM VIRTUAL

PLlu i

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Entenda os nimeros de CRM:

Numero seguido da letraP" inscrig3o provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla'EME" inscrig3o de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscri¢3o de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Busca por médicos |

(PELO MENOS UM DOS SEGUINTES CAMPOS DEVE SER PREENCHIDO: NOME DO MEDICO, UF, CRM)

Nome do médico:

gercino correa

UF:

PA
CRM:

6228
Municipio:

Todos

Tipo de Inscrigao:

Todas

Situagao:

Todas

Situagado

Selecione uma situagao

ACESSEAGORA

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Ficil serd encontrar o profissional que procura.



14/02/2025, 19.46 Busca por médicos |

Especialidade:

Todas

Area de Atuacdo:

Todas

GERCINO CORREA DA COSTA

CRM: 6228-PA

Data de Inscrig30: 17/08/1998

Primeirainscricdo na UF: 17/08/1998

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

inscrigbes em oukro estado: SP/114611 (Cancelado), AP/1059 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagdo:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N°: 2915

Endereco: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

TeleFone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Pag.

1 registros encontrados

https:/iportal.cfm.org.bribusca-medicos

LIMPAR



pd et nan
ool s ErA AP L.

Repiiblica Federativa do Brasil

ko,

O Reitor da { fnwewidade Federal do Pard no uso das suds arr:bmg;oes e
tendo em viste a cundman do Ciirso de MEDICINA
em 16 de ABRIL de 19 98 confere o litulo de
MEDICO
a GERCINC CORREA DA COSTA

BEASILEIRO, WASCIDD EM 26 DE JANEIRO DE 1571

Y nu;{wm,
enie Aulns

1ise
- "Escra

CARTEIRA DE IDEHTICADE N. 2093938-2°VIA SEGUP-PA,
NATURAL DO ESTADO DO PARK

¢ QUi ga -fhe o presente Diploma a fim de que possa gozm de todos os dtre:tos

Reginaldo Pinheiro da Cunh:

du Mabe, 1941 ke .

§

Limas te Ot i
3 0

Beiem(PA),

Reitar

o Cennza ol (M/&O\..;;

l);,'r’umadu




e e e e

i-ﬂii‘!(ST%‘lillI} UAEDUCACAD E DO DESPORIO
.. UREVEHSIDADE: FUDERAL U PARA
DEPARIAMEN TG 01 REGISTHO & CONTROLE ACADERSICO

. B P
Diploma registrace sol,u 0~ 6 lﬁv'

"‘”-ngH«’-:Ué;e n: C 5_ - ,g,;._[_j_?',v_gugtl%mg

Processon® 0 {6 LL {J}_gnm delegacio de compelénci
djc Hinsteno da Educago e do Deaporto nos termos da Portaria MEC/DAL
612163 & 0 7/64.

Dwisao de Certiticagan, 0 }, i 0 g ‘,? g -

VISTG:

= - v .
-Di'élid'iil}i!. E]f{;;;:rmm:‘-n!h S J

MEDICINA
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Ministério da Justica de 04/09/1924,
Parecer do CFE N° 38 de 03/02/65 e

Partaria N° 721-MEC.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PA

. Certificado

Ve ﬂf 0 Con:seih_o Regional de Medicina do Estado do Para, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 03/05/2010, no livro n° 6, sob
n° 2915, folha n° 416, a qualificagdo do medico,

GERCINO CORREA DA COSTA, CRM n°® 6228,

na especialidade de
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O .. L
DAZDIZELIYHRBFCDO000,
i80tiNY 3

Com validade em todo o territério nacional.

Belém - PA, 06 de maio de 2010.

S/

JOAQUIM PEREIRATT R‘;gds p TEREZINHA'DE JESUS DE OLIVEIRA CARVALHO
VICE-PRESIDENT! 1° SECRETARIO




! _CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
JORGE LUCIO JAMES DE Do4TIPA
) OLVERA

~ % CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
h PARA

FILIAGAD
] EVERALDO MARCLES DE » -
OUVERA
3 TEREZINHA DE JESUS JAMES
DE OLIVEIRA
DATADE INSCRIGAD VIA
1410411688 | 1
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Jfaculdade FEstadual de Wiedicing do Eara

Regsohctda pelo Goorms feSurel-Beoreto 18525—30-04-76

® Diretor d3 Farmldade Fstadval de Medicing do @aré
no uso de suas atribuicies ¢ tendo em wvista @ concluso do Curso de mzdicina
em 30 de novembro de 1gs4, confere o titolo de

edico e
Jorge Licio James de @lmmra

portador da céduls de identidade R.G. n.° 1.012.205 - SEGAP - P4, bmilnm
nascido @ 29 de jomeiro de 1959, nacmral de Tocuraf - PA, - -
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Busca por médicos | 31/10/2024, 16:54

5 za : i‘!.,ﬁ‘?ﬁ
h% | Wuﬁ”g b 1 . | ACESSE AGORA

o > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais ficil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

NUmero sequido da letra 'P: inscrigdo proviséria realizada em atendimento 3 liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscri¢do de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisorio.

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos Pégina 1de 2



Busca por médicos |

o Encontre um médico

Nome do médico:

JORGE LUCIO
Municipio: Tipo de Inscricao:
Todos Todss

Especialidade:

Todas LIMPAR

31/10/2024, 16:54

UF: CRM:

PA Digite 0 CRM
Situagao: Situagao

Todeas Selecione uma situagdo

Area de Atuacg3o:

Todas

BUSCAR

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos

JORGE LUCIC JAMES DE OLIVEIRA

CRM: 4171-PA Data de inscricdo: Primeira inscrigdo na
14/04/1988 UF:14/04/1988

inscrigdo: Principal Situagao: Regular

Inscrigdes gm oulre estado: SP/50132 (Transferido), TO/397 (Transferido)

EspecialidadesiAreas de Atuacdo:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N°: 7651

Endereg¢e: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.

Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo

médico.

Pdg.

1 registros encontrados

Pégina 2 de 2
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Zenselbe Regicmal de Medicina do
Estade do Para

Folografia tragaem ....... 08 ..o 08

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

25/06/2015%

12605 gume

RODRIGO DE QLIVEIRA PIATO

Filiacao:
MARIA ELIZABETH DE OLIVEIRA PINTO

MANGEL RAIMUNDC CARDOSO PINTO

Nacionalidade:
SRASILEIRC
ahuralidade:
Nat POLEGAR DIREITD
3elam
Data do Nascimento @

3cs03/1982
Diplomado peda @
ZENTRC  ONIVERSITARIO 00 ESTADG DO PARA
am 23/C6/2015
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CPF:
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" cesupa

Centro Universitdrio do Estado do Pard

O Reitor do Centro Universitaric do Estado do Pard, 1o use de suas atribuigoes

[T fersiad
ARy TS

¢ tendo em vista a conclisdo do Curso de Bacharelada em Medicing

ST

em 23/0672015, confere o tituo de Médico a
RODRIGO DE OLIVEIRA PINTO

do sexo mesculino, nascido em 30/03/82, naturad de BELEM/PA. portador da CarleirG

LLitoe

7

de Jdesstidade 1® 3390345/POL.CIVILPA e owtorga-lhe o presente Liplomie, a fim de que possa

gozar de todas os direitos ¢ prerrogativas

g gas e il sy

Belém, 26 de junho de 201
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Prof* Dre Milena Coalla

Rodrive de Oliveira Pindo
Piplomedn oordenador da Curso
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

Certificado

© O Conselho Regional de Medicina do Estado do Para, de acordo com a
E resolugdo vigente, certifica que registrou, em 30/04/2019, no livro n° 13, sob
n° 6392, folha n° 394, a qualificagdo do médico,
RODRIGO DE OLIVEIRA PINTO, CRM n° 12605,

na especialidade de
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Com validade em todo o territorio nacional.

Belém - PA, 30 de abril de 2018.
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GOVERNO DO FSTADO DO PARA
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC PARECER NP 1213/2014
DE 23/01{2014
Certificamos que oDr. RODRIGO DE OLIVEIRA PINTO, CRM n® °12. 605, PA
'CPF 762.314.102-34, cancfum RESIDENCIA MEDICA na especialidade de
GINECOLOGIA E OBSTETR CJA, citréadh no penodo de 01/ 03/ 2014 a

28/ 02/ 2019, a quem conferimos o TITULO ¢ de ESPECIALISTA, de acordo coma
Lei é. 932 pubhcada no Didrio Oficial da Unido em 09/07/8 T T
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Busca por médicos | 31/10/2024, 16:55

CRM VIRTUAL

ACESSE AGORA
CONSELHQ FEDERAL DF MEDICINA

iCIo » BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Fécil sera encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

Numero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NoUmero precedido da sigla ‘EME" inscricao de estudante médico estrangeiro.

Nomero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos Pégina 1de 2



Busca por médicos |

o Encontre um médico

Nome do médico:

Municipio:

fooos

Especialidade:

LH12605-PA

inscrigao: Principal

E

ied

5/

UF:

Tipo de Inscrigdo: Situagao:
Todas fodas

31/10/2024, 16:55

CRM:

Situagao

Selecione uma situagao

Area de Atuac3o:

HAé lnes
< ge Ins

06/2015

ricac:

BUSCAR

VIRED A DIMNT
W=k Esg i‘%"‘h ‘}" gy 3 fq,s

Primeira inscrigdo na
1JF: 25/06/2015
Situagao: Regular

Especialidadesf/Areas de Atuagio:
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N°: 6392
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.

lelerone: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.

Pag. |

1registros encontrados

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos

Pagina 2 de 2
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Mome: 'j :
“ENRIQUE DA COSTA MIRANUDA |
Filiagao: |
MARCIA REGINA MAUES DA COSTA MIRANDA :
| :
PAULO FERNANDO LOBATO DE MIRANDA | E 4
A -‘15 r
N S 2
Nacionatlidade: i
BRASILEIRO ; 2 S
Naturalidade: | ~i5
Belem i § g
Data do Nascimento : i 5
27/68/1993 )<
Diplomado pela: i E
NIVERSIDADE DO ESTADO IO PARA em | ) e
20/12/2017 | =
A— } § g
.dentidade: ! o
5416146 - SSP/PA .- $
CPF: . :
01071030280 |
!
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. HENRIQUE DA COSTA MIRANDA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARA, sob o nimero 14088, desde 13/10/2021, estando quite com o exercicio de 2024 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): NEUROLOGIA - RQE N° 8045.

Belém, 31 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 31 de outubro de 2024. Vilida até o dia 29 de abril de 2025.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo LRGEWC.
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MEDICINA
UST

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o médico HENRIQUE DA COSTA
MIRANDA, cursou o Programa de Residéncia Médica, Pds-Graduagdo Senso Lato, da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, conforme abaixo relacionado:

Cursou o Programa de Residéncia em NEUROLOGIA, junto ao Departamento de
NEUROLOGIA, no periodo de 01 de marco de 2018 a 28 de fevereiro de 2021.

ey Cursou o periodo de reposi¢do do Programa de Residéncia em NEUROLOGIA,
junto ao Departamento de NEUROLOGIA A, no periodo 01 de margo de 2021 a 12 de
junho de 2021.

Declaro ainda, que o Programa de Residéncia Médica tem carga horéria de
2.880 (duas mil, oitocentas e oitenta) horas por ano, incluindo 24 (vinte e quatro)
horas semanais de plantdo.

O programa estd credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, sob niimero 354/2020 de 20/03/2020, tendo-lhe sido conferido o Titulo de
Especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da Unido de 09 de
julho de 1981.

Sdo Paulo, 21 de junho de 2021.

GldGciete\Costa Roque
Comisséo de Q&sidéncéc Méedica

Av. Dr. Amnaldo, 455 + Cerqueira César
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CONSELH . e
s EDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIFICADO

O o ! .. T - o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Para, de acordo com a
em 07/03/2022, no livro n° 17,

resolucao vigente, certifica que registrou,
RQE n° 8001, folha n“ 23,8 quahﬁcagéo da _medlca,

JESSICA SANTOS DE SOUZA ROCHA, CRM n° 14082,

na eSpecialida&e de
NEUROLOGIA

Com yalidade em todo o) temto

rio nacional.

SRESIDENTE

MARIA cmsTmA v, CHEGAO DE M NDONCA Rocrt
10 SEC‘RETAR!O




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. JESSICA SANTOS DE SOUZA ROCHA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARA, sob o ndmero 14082, desde 26/12/2017, estando quite com o exercicio de 2024 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): NEUROLOGIA - RQE N° 8001.

Belém, 31 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 31 de outubro de 2024. Vilida até o dia 29 de abril de 2025.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderi ser confirmada na pégina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo VVYQ6T.
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ESCOLADE MEDICINA E CIRURGIA
uagio em Medicina,
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o o Y
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAC - MEC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CERTIFICADO

XQ&W_
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a quem conferimos o titulo de especialista, de anorﬁo com_ a Lei 8.932, publicade no Diario Oficial em 07/07/1981.

@@w_ 25 loY) 2022
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. LARISSA SABINO FERREIRA
VICENTE encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARA, sob o nimero 18483, desde 17/04/2023, estando quite com o
exercicio de 2024 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s)
a(s) seguinte(s) especialidade(s): NEUROLOGIA - RQE N° 8766.

Belém, 31 de outubro de 2024

Certidiio emitida no dia 31 de outubro de 2024, Vilida até o dia 29 de abril de 2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderi ser confirmada na pigina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www portalmedico.org.br, por meio do c6digo HEFULN.
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Repubhca F ederatwa u’o Braul
Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Pard

O Reitor da Universidade Federal do Para no uso de suas altribuigoes e tendo em
vista a coniclusdo do Curso de MEDICINA em 23 de AGOSTO de 2012, confere o titulo de

MEDICO
a MARCO ANTONIO LEAL SANTOS

CARTEIRA DE IDENTIDADE N® 3298631 - 2* VIA POLICIA CIVILPA, BRASILEIRO, NASTIDO EM 13 DE JANEIRO DE 1986
NATURAL DO ESTADO DC PARA

e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais. ‘
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Befem (PA), 31 de agosto de 2012.
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Busca por médicos | 31/10/2024, 16:58

CRM VIRTUAL

e o e et ACESSE AGORA
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA !

I8{CIQ > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero sequido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero '300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um meédico

https:/{portal.cfm.org.br/busca-medicos Pagina 1 de 2



Busca por médicos |

Nome do médico:

Municipio:

[ ROLE L b’

Especialidade:

100as

31/10/2024, 16:58

UF: CRM:

10851

Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma situagéo

Area de Atuaco:

LIMPAR o
LIMPA Tadas

BUSCAR

MARCO ANTONIO LEAL SANTOS

CHII10851-PA

EDICHA,
ot " G

(SEHOS kg
O

or

meédico.

inscrigan: Principal

inscricdes em outro

NEURQCIRURGIA - RQE N°: 6826
«: Exibigdo ndo autorizada pelo

En
En

Data de Inscrigao: Primeira inscrigdo na
02/08/2012 U#: 02/08/2012
Sitvagaa: Regular
s tacdo: MG/95968 (Ativo)

ie Atuacao:
38 de Alldatal:

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos

drin{s} ativols) CRM-RR de 10/09/2024 3 09/12/2024

Pag.

1 registros encontrados

Pégina 2 de 2
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Busca por médicos | 31/10/2024, 16:51

CRM VIRTUAL

. - n - - e ACESSE AGORA
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

micia » BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:;

NUmero sequido da letra 'P" inscri¢do provisdria realizada em atendimento a liminar.
Nomero precedido da sigla ‘EME" inscri¢cdo de estudante médico estrangeiro.

NOmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisdrio.

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos Pégina 1de 2



Busca por médicos |

o Encontre um médico

Nome do médico: UF:

cleber souza

Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao:

Especialidade: Area de Atuacg3o:

»yOUZA MATIAS

LRI B6216-PA

Espec E T eas de Atuag

PEDIATRIA - RQE N°: 2873
Endareco: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.

o
i

‘wfone: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.

Pag.

1registros encontrados

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos

31/10/2024, 16:51

CRM:

Digite o CRM

Situagao

Selecione uma situagao

BUSCAR

Primeira inscricdo na
UF: 03/08/1998

ot Principal Situacac: Reqular
es em oukro estado: SP/58922 (Transferido)

Pagina 2 de 2
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Fotografia titada em ... de.

CARTEIRA PROFIS3IONAL DE MEDICO

IT6 pee

20712

iy

inserigao n™
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SRISTIARE NATIVIDADE MONTEIRO
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NORMELIA DA SATIVIDADE MONTEIRO

BENE

Nacionalidade:
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Repiiblica Federativa do Brasil
Ministério da Educagdo
Universidade do Estado do Pard

() Reitar da Universidade do l;ﬂqu_do do Parag, no uso de suas atribuigdes e tendo
em vista @ conclusan do curse de MEDICINA, em dezenove dezembro de dois mil e
dezenove, confere o titnlo de MEDICA a CRISTIANE NATIVIDADE MONTEIRQ,
portadora da carteira de idensidade n® 4222986 PCPA, brasileira, nascida em
29,08/1985, natural do Pard ¢ owtorsa-the o presente Diploma, a fim de que possa gozar

de todos os direitos e prerragativas legais
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Centre Universitario Filadélfia - UNIFIL

DECLARACAO DE MATRICULA

Declaro que o(a) aluno(a) Cristiane Natividade Monteiro, portador do CPF 94005486215,
encontra-se regularmente matriculado(a), no Curso de Pés-Graduagao Latu Sensu, em nivel
de especializacdo em UTI Pediatrica e Neonatal - Centro Universitario Filadélfia - UNIFIL,
Instituicdo de Ensino Superior credenciada pelo Ministério da Educagdo, pela Portaria n°
70939 de 04/08/1972, em parceria com IBCMED.

Periodo académico: 14/01/2022 até 18/12/2022

Porto Alegre(RS), 18 de Abril de 2022

Joao Roberto Jr.

Centro Universitario Filadélfia - UNIFIL Autenticador
Credenciada pelo MEC, Portaria n°: 70939, de 04/08/1972, DOU de 07/08/1972
R ALAGOAS, n° 2050 - CENTRO - LONDRINA/PR 86.020-36
Contato:contabilidade@unifil.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. CRISTIANE NATIVIDADE
MONTEIRO encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARA, sob o nuimero 15326, desde 20/12/2019, estando quite com o
exercicio de 2024.

Belém, 31 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 31 de outubro de 2024. Vilida até o dia 29 de abril de 2025.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pdgina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo S55V8X.



VA FINART

v

; mmctmsc&acku vu.
i 28208(20!:6

CDNSELHO FﬁDERAL DE. MEDI
. COMSELHO REGIDNAL DO PARA

CEIﬁJLJ\InElDE!irumADIEDiilniﬂnuzo

NOME & . C&\U{,F

GE{SONP\LVESBESOUSA St O0E334TPA

F].Luc;Ao G v
GERSONN.VESDESOUSA
mmmmsn.w
CARMHQ

i

fﬁm & Skvw\

“ ASTINATURA DO PDATADOX

B WEN  Traw. Trévde Maba, 1802+ Sdo Bris » CEP 68063344 » Fone: [RIFRRELAS
‘ G

RG{ORGAO EMISSOR

7591230 © 242017TISSP-PA

TTULODEELEMOR . SEGAD

298841013/76 oose- L Hit 0075

CATADE NASGMENTD . NATURALIDADE
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LOCAL £ DATA DE EXPECIGAO
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0018282
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Repiiblica Federativa do Brasil
Ministério da Educacdo e do Desporto
Universidade Federal do Pard

O Reitor da Uzt'qur*szfdade Federal do Pam’ no uso das suas atribuicoes e
tendo em vista a condifséio do Curso de MEDICINA =
em 08 de DEZEMBRO de 19 98 confere o titulo de
MEDICO
a GERSON ALVES DE SOUSA JUNIOR

CARTEIRA DE IDENTIDADE N. 2421177 SEGUP-PA, BRASILEIRO, NASCIDO EM 20 DE JANEIRO DE 1975
NATURAL DO ESTADO DO PARA

e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os dz‘rez‘tos'ﬁ

e prerrogativas legais. o | . ' %
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HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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Programa de PEDIATRIA credenciado pela CNRM - MEC - Parecer-n 56!2003 de 23/11/2005

CERTIFICADO

Certificamos que o Dr. GERSON ALVES DE SOUSA JUNIOR, CRM-AP n° 572, CPF n° _._
575.923.902-30, concluiu o Programa de Residéncia Médrca na especialidade de Pediatria, cursado no periodo ‘
de 02/02/2004 a 01/02/2006, a quem confenmos 0 tltulo de especnallsta de acordo com a Lei n® 6.932, publicada §
no Diario Oficial da Uni&o em 09/07/1981. i

LS e Macapa - Amapd, 17 de maio de 2006

i P, 3 ;
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Dr-José Robért #fo Santds da ’si va Dr. Dontifigos Ndbre Lamardo UDr Gerkon Alves de Souza (qumor-
Diretor do Hospltal da Crianca e do Coordenador da COREME Médico-residente &
Adolescente Secretaria de Estado da Satide




Busca por médicos | 31/10/2024, 16:56

CRM VIRTUAL ACESSE AGORA

CONSELHC FEDERAL DE MEDICINA

CID > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

Ndmero seguido da letra 'P" inscrigdo provisdria realizada em atendimento 3 liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrig3o de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do ndmero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisdrio.

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos Pégina 1 de 2



Busca por médicos |

o Encontre um médico

Nome do médico: UF:

Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao:

Todos Todas Todas

Especialidade:

10das LR 100Gas

Area de Atuacio:

31/10/2024, 16:56

CRM:

6334

Situagao

Selecione uma situagao

GERSON ALVES DE SOUSA JUNIOR

CRM: 6334-PA
28/08/2006

Data de Inscricao:

Primeira inscrigdo na
1F:21/01/1999

Situagdo: Regular

& % inscrigdo: Principal
§ %, N ;
g 2 Inscricdes em outro estado: AP/572 (Transferido)
% 5 especialidades/reas de Atuacio:
o <3 PEDIATRIA - RQE N°: 2361

Ty .
4 Encerson: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.
Tewetone: Exibigdo ndo autorizada pelo
meédico.

Pag.

1registros encontrados

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos

Pagina 2 de 2



Conselhs Regional de Medicina do i 3
Estado de Para

Folografia tiradaem ... 08 e
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscricdo n* 14528 oy 23/08/2018

Nome:
£0I7 FELIFE SANTA ROSAR LEAO {

Filiagdo:
LEA LO SOCORRO COLARES LEAO

MIGUEL ATAILDE DE LIMA !

A -
DO

Nacionalidade:
BRASILEIRO i
Naturalidade: !
Belsm POLEGAR DIREITG :
Data do Nascimento :
28/08/1993
Diplomado pela 3
UNIVERSIDADE FEDERAL Do PARA em
15/08/2018

S SINATURA DO PORTA

T S s e o e

Identidade: - 32
426GK56 - PC/PA 3
CPF: ‘\\~Q
95531933272 :

4 YIRS - %LE MPA
Travessa Humaita n°616 - Pedreirs (91} 3233 2743 @ 991593233

AUTORIZADA).
Emolumentos: 756,40 +Salo
Selo: 707540 - Serie: A - Cod. Seg
04570700000022418152114010 \

Scanned with CamScanner



Republica Federativa do Erasil
Ministério da Educagio
Universidade Federal do Para

O Reitor da Universidade Federal do Pard no uso de suas atribuigdes, e tendo
em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA em 16 de AGOSTC de 2018, confere o
titulo de MEDICO

& LUIZ FELIPE SANTA ROSA LRAO

CARTEIRA DE iDENTIDADE N° 6260656 - 2* VIA PA, BRASILEIRG, NASCIDO EM 23 DE AGOSTO DE 1893
NATURAL DO ESTADO DO PARA

e outorga-the o presente Diplorna, a fim de que possa gozar de todos os direitos
prerrogativas legais.

Belém (FA), 10 de setembro de 2018.

T

Diretoria) da Unidade Académic

it - e

Diretor(a) da Faculdace

Scanned with CamScanner



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CEMTRO DEREGISTROE INDICADORES ACADEMICOS
COORDENADORIA DE CERTIF ICAGAQ F PEGISTRO

DIPLOMA registrado sob o n® 7936, Livio IBLMELI20

fls. n® 136, em 28/09/2015 em conformidade com o Art. 48 da

1ei 1° 9.394 de 20/12/1996.
Belém(PA), 28/09/2018

| Médlco Inscrita Sob o ne

em 9 de acordocom a

CONSELHO REGIONAL DE M DICINA

43 fglhas o livro n2

Lein® 3268 de 30 de Setembro de 1957
7!

MEDICINA - BACHARELADG
Recumbenido pex meio da Portarie da Ministénio da Justica
de 04/00/1924, parecer do CFE n® 38 de 03/01/1963,
Renovado por meiwo da Portatia o 765 de 2170772017
publicada no DO U de 247072017

201704226 H

CARTORIO DO 20 OFICIO DE NOTAS - BELEM/PA
Travessa Humaita n°616 - Pedreira (91)3233 2749 @ 99159 3233

conforme o original a mim ap[
"ﬂ
3 Cartério de Notas de Beldm, 24,d¢ Janeiro
2022. Em testemunho da Veft i.dp,'gq I
KARLA MONTEIRO FRANCO (ESCREVENTE
AUTORIZADA). NG
Emolumentos: R$6,40 +Selo R!9,5.'
Selo: 707530 - Serie: A - Cod. Seguran
93570701,00000129416452114010

Autoridades que assinain o anverso desie diploma;
Keitor: Prol Dr. Gilmar Pereira da Silva - - Vice-Reitor,

Instituto de Cidncias da Sadde,

Diretor(a) da Unidade Académica Profa Dra. Eliete da Cunha Araijo - Diretora do

Diretor(a) da Faculdade: Profo Dra. Tama de Fatima D'Almeida Costa

Scanned with CamScanner



SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

CERTIFICADO

A Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para através do programa credenciado
pela CNRM/MEC parecer n° 0279/2018 e 21/02/2018 certifica que

Dr. Luiz Felipe Santa Rosa Leao

CRBM n° 14.528/PA, CPF 959.319.532-72, concluiu RESIDENCIA MEDICA na especialidade
de PEDIATRIA, cursada no periodo de 01/03/2019 a 28/ 02/ 2022,a quem conferimos

o TITULO de ESPECIALISTA, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da UniZo em 09/07/81.

Belém - PA, 02 de margo de 2022

J@ Kﬁwwﬂjﬁ lnc Bio> Asics. o . Cnudendi

Mécico(a) Residente Erica Gomes Nascnmemo Cavalcante Bruno Mendes Carmona
Coordenador(a) do Programa Presidente da Santa Casa do Para

Digitalizado com CamScanner



_CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Para, de acordo com a
resolugéo vigente, certifica que registrou, em 30/05/2022, no livro n® 17,
RQE n° 8245, folha n° 266, a qualificagdo do médico,

LUIZ FELIPE SANTA ROSA LEAO, CRM n°® 14528,

na especialidade de
PEDIATRIA

Com validade em todo o territorio nacional.

CFM|CRM-PA

Documenta assmado digitatmente BEIém. 02 de junho de 2022

T'a :&{b LUIZ FELIPE SANTA ROSA LEAQ
g e Data: 09/02/2023 13:16:24-0300
Verfique em hitps://verificadortibr

i b o A

TEREZA CRISTINA DE BRITO AZEVED
PRESIDENTE

'\?pﬂ.‘ coct (Lot litiav ene sl
MARIA CRISTINA V. CHEGAO DE MENDONCA ROCHA
1° SECRETARIO
Av. Generalissimo Deodoro 223, Umarizal | Fone: (91) 3204-4000

@ CRM P A CEP 66050-160 Belém PA | www.cremepa.org.br

Digitalizado com CamScanner



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. LUIZ FELIPE SANTA ROSA LEAO
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARA, sob o nimero 14528, desde 23/08/2018, estando quite com o exercicio de 2024 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 8245.

Belém, 31 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 31 de outubro de 2024. Vilida até o dia 29 de abril de 2025.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pédgina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo Y4T08D.



RELACAO DOS PROFISSIONAIS

. Nome . Especialidade CRM RQE
BRUNO PIMENTEL MARINHO | GINECOLOGIA 012391 7573
GERCING CORREA DA COSTA | GINECCLOGIA 6228 2515
JORGE LUCIO JAMES DE GINECOLOGIA 4171 7561
OLIVEIRA
RODRIGO DE OLIVEIRA GINECOLOGIA 12605 6392
PINTO
HENRIQUE DA
COSTA MIRANDA NEUROLOGIA 14088 8045
JESSICA SANTOS DE SOUZA | NEUROLOGIA 14082 8001
ROCHA
LARISSA SABINO FERREIRA | NEUROLOGIA 18483 | 8766
MARCO ANTONIO NEUROLOGIA 10851 6826
LEAL SANTOS
CLEBER DE SOUZA MATIAS | PEDIATRIA 6216 2873
CRISTIANE NATIVIDADE PEDIATRIA 15326
MONTEIRO
GERSON ALVES DE SOUZA PEDIATRIA 6334 2361
JUNIOR
LUIZ FELIPE SANTA PEDIATRIA 14528 8245
ROSA LEAO

RESPONSAVEL TECNICO: DR. THIAGO FARIAS CAMARA — CRM N. 14657.

HEALTH & CARE Assinado de forma digital Assinado de forma
MARIA JOSE BARROS
CONSULTORIA, PESQUISA, PO HEALTH & CARE

R digital por MARIA JOSE
ATENDIMENTO :28523669 SOhoULTORIA, PESQUISA, o 28762 ameos
- ATENDIMENTO :28523669 PANTOJA:26487365220

20
000187 000187

HEALTH & CARE CONSULTORIA, PESQUISA, ATENDIMENTO E GESTAO EM SAUDE

CNPJ N2 28.523.669/0001-87
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