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pelo presente instrumento particular de\ Con¥Rgtd
Ssocial de Constituicdao e na melhor forma de direito, Lu¥s
rodolfe Dinelli carneiro Filho, brasileiro, paraense,
swado no regime parcial de bens, nascido em 02/05/1971,
slogista, portador do RG n.° 1.381.662-SSP/PA e CPF n.°

. 142.022-04, e Andréa de Nazaré Ramos carneiro,
“asileira, paraense, casada no regime parcial de bens,
nascida em 12/02/1971, otorrinolaringologista, portadora do
RG Nn.° 1.530.809-SSP/PA e CPF n.° 401.868.652-87, ambos
residentes e domiciliados na Travessa tuis Barbosa, N° 909,
Bairro Fatima - CEP: 68040-420, Santarém, Estado do Para,
resolvem de comum acordo constituir uma Sociedade Limitada,
mediante as seguintes clausulas:

-

I - Da denominacao e sede:

Primeira A sociedade girara sob o nome empresarial de
“CONESP-Clinica de Otorrinolaringoiogia e Neurocirurgia do Oeste do Para

itda.” . tendo como nome de fantasia a expressao “CONESP”, e

rera sua sede na Avenida Mendonca Furtado, N° 1858 - sala

Rairro Santa Clara - CEP: 68005-100, no municipio de
antarém, Estado do Para.

Do Capital e integralizacdo:

sequnda - O Capital Social da sociedade sera de R$-
20.000,00 (vinte Mil Reais), dividido em 200 (duzentas)
guotas, no valor de R$-100,00 (Cem Reais) cada uma,
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos
s6C10s:

a) 0 soécio Luis Rodolfo Dinelli _
W Carneiro Fitho 100 quotas R$- 10.000,00
b) A Socia Andréa de Nazare Ramos
Carneiro 100 quotas R$- 10.00070
Soma 200 quotas RS- 20.00(
i17T - Do Objetivo Social: Claudis Mol
rorceira - O objetivo social da sociedade é de:

1.8630-5/01 - Atividade Médica Ambulatoria /_ com
Recursos para realizagdo de procedimentos C1rurgicos;

2.8610-1/02 - Atividade de Atendimento em Pronto-
Socorro e Unidades Hospitalares para atendimento a
urgéncias.

"\IV - Do Prazo:

/4ng§£§§ - A sociedade iniciara_suas atividades na data do
- arquivamento na Junta Ccomercial do gstado do Para - JUCEPA
7) e seu prazo de duracido é indeterminado.

g : CONFERE COM
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Vv - Da Transferéncia e Cessao das Quotas:

: Sy, ¥
Quinta - As quotas sao indivisiveis e nao poderao se?% '
cedidas ou transferidas a terceiroS sem O consentimento—do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicdes e preco direto de preferéncia para_ a Sud
aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

ST
i

Da Responsabilidade:
~vta - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao

]

de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
integralizacao do capita! social.

VvIiI — Da Administracgao:

“sétima - A administragao da sociedade cabera aos SOCi0S

acima qualificados, conjunta ou isoladamente, com 0S
poderes e atribuicbes de administrar oS negocios sociais,
aos quais cabera representar a mesma ativa e passivamente,
em juizo ou fora dele, podendo praticar todos 0S atos
necessarios para consecucao do fim social, bom desempenho
de suas funcoes, bem como abrir contas em bancos e
movimenta-las, alienar bens moveis pertencentes a
sociedade, firmar acordos, dar quitacbes, representar a
mesma em qualquer circunstancia e em qualquer reparticao
puuhlica Federal, Estadual e Municipal, sendo-lhes,
-1 retanto, vedado, em atividades estranhas ao interesse
41 ou assumir obrigacdoes seja em_favor dos quotistas ou
Lerceiros, bem como onerar oOu alienar bens 1imoveis da
.oc1edade, sem autorizacao do outro SOC10.

VIII - Do Exercicio Social, Balango e Lucros € Prejuizos:

oitava - Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de
sua administracao, procedendo a elaboracao do inventario,
do balanco patrimonial e do balanco de resultado
econdémico, cabendo aos sO0Cios, na proporcao de suas quotas,
os lucros ou perdas apurados. Nos quatro meses seguintes ao
téermino do exercicio social, 0s s6cios deliberardo sobre as

contas e designarao administradores quando for o caso.
Da Abertura de Filial:

wona - A sociedade podera a qualguer tempo, abrir ou fechar

a4l ou outra dependéncia, em qualquer parte do
rritorio nacional, mediante alteracao contratual assinada
por todos o0s SO6CiOS obedecendo as disposicoes legais

vigentes.
CONFERE COM
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X - Das Retriradas: ”§9m -~

Décima - 0Os socios poderao, de comum acordo, fixa
retirada mensal, a titulo de “Pro-Labore”, observada
disposicoes regulamentares pertinentes.

XI - Do Impedimento, Interdicdo ou Falecimento:

becima Primeira - Falecendo ou interditado qualquer sécio,
~ociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
ce550res e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
nteresse destes ou do socio remanescente, o valor de seus
naveres sera apurado e Tliguidado com base na situacio
satrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada
~m balanco especialmente levantado.

Paragrato_Unico - O mesmo procedimento serd adotado em
“itros casos em que a sociedade se resolva em relacao ao
seu socio.

XII - Do Desimpedimento:

Décima Segunda - 0s Administradores declaram, sob as penas
da Lel, que nao estao impedidos de exercer administraciao da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao
riminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela, a pena
jue vede, ainda que temporariamente, O acesso a Caigos
ublicos; ou por crime falimentar, de prevaricacido, peita
1 suborno, concussao, peculato, ou contra a economia
opular, contra o sistema financeiro nacional, contra as
wemas de defesa da concorréncia, contra as relacbes de
nsumo, a fe publica ou a propriedade.

L = -
o { Do Foro

Décima__Terceira - Fica eleito o foro da comarca de
Santa(‘em/PA., para 0 exercicio e o cumprimento dos direitos
> obrigacodes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados e
mutuamente outorgando este contrato em todas as clausulas e
condicbes, assinam este instrumento em 03 (trés) vias 4dz
‘qual teor e forma e para o mesmo eﬁgito.

e Claydia Morjjf Assis Alves
Y santarem (PA), 26 de Jé&rhg de 2008. Comiskaf g MCitacao
L d_‘“ PG B/ PMI N, 0G18/2017
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 09656496/0001-20

Razdo Social: CONESP CLIN DE OTOR E NEUR DO OEST DO PA

Endereco: AV MENDONCA FURTADO 1858 SALA 01 / SANTA
CLARA / SANTAREM / PA / 68005-100

A Caixa Econémica 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
situagdao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

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

Validade: 10/07/2017 a 08/08/2017

Certificagdo Nimero: 2017071002105931286972
Informagdo obtida em 24/07/2017, as 16:36:41.

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

Rubrica
—




@ Receita Federal

Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizag@o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE ]NSCR'CAO E DE DATA DE ABERTURA

. B - - 0

hﬂe&s{g;%ioom 20 S|TUACAO CADASTRAL 30/06/2008
NOME EMPRESARIAL

CONESP-CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E NEUROCIRURGIA DO OESTE DO PARA LTDA - ME

TTTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CONESP

=3D150 € DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlurgicos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

50160 E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOUROQ NUMERQ COMPLEMENTO

AV MENDONCA FURTADO 1858 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.005-100 SANTA CLARA SANTAREM PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LIBRA@NETSAN.COM.BR - (93) 3522-2382 / (93) 3522-7469

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Akokkk

STUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 30/06/2008

‘Wowo DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ] DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

l Rk R R R AR

Aprovado pela Instrugéo Normativa REB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 05/05/2016 as 08:42:37 (data e hora de Brasilia).

_Consulta QSA / Capital Social Voltar
CONFERE COM
OR\G\NAL
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MINISTERIO DA FAZENDA \[bric
Secretaria da Receita Federal do Brasil ——

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CONESP-CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E NEUROCIRURGIA DO OESTE DO ; HE
PARA LTDA - ME i b .'

CNPJ: 09.656.496/0001-20 |

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

nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagao desta certidio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014. o
Emitida as 11:20:02 do dia 12/07/2017 <hora e data de Brasilia>. fi b {
Valida até 08/01/2018. R
Cadigo de controle da certiddo: AEA9.0EF1.94CC.CE3D ||
Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento. '

https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E...  12/07/2017



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CONESP-CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E NEUROCIRURGIA DO
OESTE DO PARA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.656.496/0001-20

Certiddo n®: 129457711/2017

Expedigdo: 25/05/2017, as 16:13:22

validade: 20/11/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue CONESP-CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E NEUROCIRURGIA
DO OESTE DO PARA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob
o n°® 09.656.496/0001-20, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores |
Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente. |

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

CONFERE COM |
sesress sveca s ORIGINAL
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA ]

Nome: N;O CONSTA R
Inscri¢io Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 09.656.496/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica 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 tributdria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

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

Emitida as: 17:21:52 do dia 25/05/2017

Vilida até: 21/11/2017

Numero da Certidio: 702017080261587-8

Cédigo de Controle de Autenticidade: CBB7CSD0.BE2A7FCA.6FC4ATAA.5697BCD6

Observacgio:

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

- A cassagdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicida

e do fato por
meio de consulta piblica no endereco eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
'SERVICO GRATUITO

https:f/app.sefa.pa.gov.brlemissao—certidaoiemiLirCertidao,actJon 12
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: N;O CONSTA

Inscri¢do Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 09.656.496/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar ¢ 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
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: 17:2'1:52 do dia 25/05/2017

Valida até: 21/11/2017

Nimero da Certiddo: 702017080261588-6

Codigo de Controle de Autenticidade: 6C582BC5.2D72D1D9.196E178E.024B3C00

Observagio:

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

- A cassagdo da certiddo serd 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
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Dados do Cliente
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CPF 392 .442 .022-04 Tensao ll—‘!ml L 215 S
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LHO REGIONAL DE MEDICINA
NRL DEODORO, 223

—~160. BELEM
@ () outras dedugbes

1b / abatmento
ieumenio 3 Fj% documnento

5
‘647ANDREA DE NAZARE RAMOS CARNEIRO

?
;EQSSA LUIS BARBOSA, 909-FATIMA

¥

L DADE 2015

31/01/2015 R$ 567.00 89/81/2015

28/02/2015 R$ 579,00 213872091
SIDE!

ACEITAR APOS O VENCIMENTO. SE JA PAGOU,

CLIENTE: LUIS R D CARNEIRO FH

PA 4

BANCO 00 BRASEL 21:50:48

.

AGENDAMENTO Dk PAGAMENTU DE TIULOS

SENCTA: 44156 CONTA: 8, 228-0
o BANCO DO BRASTL
g 9357551&6‘:;35‘:@3&r,.mmms;a@?f):mata%ma;m
NE. [OCUMERTO 33,101
Y e NOSSO NUMERD 45795093297
& CONVENID : PO457950
L HO REGIONAL DF MEDICINA .
BENEF ICIARTC 2946/00816336
DATA DE VENCIMENTO a1/03/2015
DATA DO PAGRMENTO 31/03/2815
VALOR DO DOCUMENTO 597,90
597,00

E--—Mmﬂmﬂtlom-?il 00194.57951 09328.2294

wial de pagamento

‘agével em qualg

VALOR COBRADO 1.5
pagamento agendado.
o A quitacad efetiva desss

existencia de <gldo na su
23:45h da data
0 comprovante
apos 4 quitacao.

Leia no Verso ¢om) CONSer
entre outras informagoes.

uer banco até o vencimento. o

debito dependera da
a conta-carrente as
pscolhida para pagamento,
4efinitivo somenté sera emitidd

'Q\c,

var este documento, c@ o°¢
&

18.336-9

% Agéncia | Codigo cedente

Sadente
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

Sata do documento i NR documento % Tipo dot, Acelte 3 Data proces.  Nosso nimero
22/%2/2014 CRMPF-7647 g RC § N % 23/12/2014 § a5 .795.093.282-1
» prbeiiea e
Ganeira Moeda Quantidade x Valor (=) Valor documento
18-027 % R$ Aé_i___ l % 597,00
% [ Besconio / Apatimento

stugdes de responsabllidade oo cedente

ANUIDADE 2015
ATE 31/01/201% RS 567,00
ATE 28/02/2015 R$ 579,00

NAO ACEITAR APOS O VENCIMENTO. SE JA PAGOU, DESCONSIDERAR

%-T—iOutlu dedugbes
Ed
@ (+) Wora | Multa

B
# {+) Cutres acrescimos

RS

Jacads
000764 TANDREA

i 'TRAVESSA LUIS
6B040-420 SANTAREM

DE NAZARE RAMOS CARNEIRO
BARBOSA, gog-FATIMA
P

Ficha de compensagido

TV TR

Autenticagho mecinica -

CONFERE COM
ORIGINAL

) %0 DE L3
SN

Rubrica

&
/ T
{9 ¥
o Fls:







16 e 17 de marfo de-2017
AKSCUD PEAZA HOTE

= Sk

CERTIFICADO

Certificamos que
LUIS RODOLFO DINELLI CARNEIRO FILHO

participou do 17° Congresso Brasileiro de Cirurgia Espinhal, realizado de
16 e 17 de margo no Maksoud Plaza Hotel, em S&o Paulo - SP, na qualidade de

CONGRESSISTA
Carga horaria: 25 horas

S3o Paulo, 18 de margo de 2017

{r. Ri€ardo Botelho
Prasidente do Congresso
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Certificamos que LUIS RODOLFO DINELLI CARNEIRO FILHO participou do XXXI

Congresso Brasileirc de Neurocirurgia - Kunio Suzuki, realizado de 7 a 10 de
setembro de 2016, em Brasilia - DF.

Carga horaria: 36h00 horas
Brasilia, 10 de setembro de 2016
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A Pré-Salde — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar certifica que

Dr. LUIS RODOLFO CARNEIRO

Participou como palestrante do “/f CONGRESSO DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA
OESTE DO PARA: Principios da Clinica Neurolégica e Neurocirurgica” realizado na Vila
Alter-do-Chao pelo o Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para - Dr. Waldemar Penna,

no dia 22 de novembro de 2013.
Tema: Conduta Inicial no Trauma de Cranio
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HOSPITAL REGIONALDO
BAIXO AMAZONAS DO PARA
DEMAR PENNA

GOVERNO DO

A PRO - SAUDE - Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,
certifica que LUIS RODOLFO CARNEIRO FILHO participou, no cargo de
MEDICO(A), do processo de Acreditagido ONA - Nivel 1 do Hospital
Regional do Baixo Amazonas do Para - Dr. Waldemar Penna, ocorrido no
periodo de 25 a 27 de janeiro de 2012, em avaliacao realizada pela
Fundacdo Carlos Alberto Vanzolini com base no Manual Brasileiro de
Acreditacdo da Organizagao Nacional de Acreditagdo, versao 2010.
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COMISSAO N;lCiQ_NAL 1999 % * ¥ % % % 2010
DE ACREDITACAD

COMNGRESSO DE CIRURGE:

ESPINI

Certificamos que LUIS RODOLFO DIENLLI CARNEIRO FILHO parurspou
do 10° Congresso de Cirurgia Espinhal realizado de 29 de abrll a 01 de mario

de 2010 em Sao Paulo - SP.

Sao Paulo, 01 de maio de 2010.
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jl?lcardo Vigira Botelho

Dr. José Marcus Rotta
Presidente do Congresso

Coordenador

Comissao Nacional de Acreditagio - Certificagdo de Atuagdo Profissional

Neurocirrurgia 10 poniés - Ortopedia e trau: )ogia 10 pontos - Reumatolegia 05 pontos - Cirurgia da cole ) pontos - Cirurgia do trauma 04 pontos
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A Pro-Satde — Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar certifica que:

LUIS RODOLFO CARNEIRO FILHO

u no HRBA, do processo de Acreditagdo ONA

_ Nivel 2 do Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para — Dr. Waldemar Penna,
ocorrido no periodo de 07 a 10 de outubro de 2013, em avaliacdo realizada pela
Fundacéo Carlos Alberto Vanzolini com base no Manual Brasileiro de Acreditag&o da
Organizag&o Nacional de Acreditacdo, versdo 2010.

Cargo de NEUROCIRURGIAO participo

Santarém, 11 de outubro de 2013.
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CERTIFICADO

Certificamos que MW
Luis Rodolfe Dinelli Carneire Filho -

concluiu o CURSO DE DOPPLER TRANSCRANIANO (Nivel
Preparatdrio e Nivel Formador incluindo Morte
Encefalica), realizado no Hospital das Clinicas de S3o
Paulo, nos dias 04 e 05 de Outubro e segunda fase 17 a
19 de Outubro de 2014

Sao Paulo, 19 de Outubro de 2014.

n

Y CONFERE ¢

Prof. Dr. Roberto Hirsch
Responsavel pelo Curso de Doppler transcraniano
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A Pro-Satde — Associacéo Ben

eficente de Assisténcia Social e Hospitalar certifica que: 2 g

Dr. LUIS RODOLFO CARNEIRO SH &

. g

Participou como palestrante do I CONGRESSO DE NEUROLOGIAE NEUROCIRURGIA

WA

OESTE DO PARA: Principios da Clinica Neurolégica e Ne
Alter-do-Chéo pelo o

|

urocirirgica” realizado na Vila

Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para - Dr. Waldemar Penna,
no dia 22 de novembro de 2013.

Tema: Principios Técnicos da Craniotomia para o Trauma
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A Pro-Satide — Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar certifica que:

D LUTS RODOLFO DINELLT CARNEIRO FTLIHO L

by
=4

Participou como palestrante do I CONGRESSO DE ONCOLOGIA DO OESTE DO PARA.!

Homenagem Dr. Alberto Tolentino Sotelo” realizado no auditério das Faculdades Integradas do - ’

Tapajos pelo Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr. Waldemar Penna, no dia 28 de

novembro de 2014, com o tema: Doenga Metastasica da Coluna: O que fazer?

CONF Hebert Moreschi Luiz-Fesrando Gouvéa e Silva
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i Hospital Regional do
' Baixo Amazonas do Para
Dr. Waldemar Penna
Contrato de Prestagao de Servigos Médicos

Especialidade(s): Otorrinolaringologia

Sécio responsavel pela prestagdo de servigos: Dra. ANDREA DE NAZARE
RAMOS CARNEIRO, CRM/PA n°. 7647

Equipamentos: do HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PARA DR.
WALDEMAR PENNA, (CONTRATANTE)

CONTRATANTE

PRO-SAUDE ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E
HOSPITALAR, com sede social em Fernando Prestes/SP e sede
administrativa em Szo Paulo/SP, CNPJ 24 232 .886/0020-20, administradora
(it da dependéncia fiscal denominada HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO
AMAZONAS DO PARA DR. WALDEMAR PENNA, localizada em
Santarém/PA na Av. Sérgio Henn, n° 1100, CNPJ 24.232.886/0083-03,

representada por seu procurador abaixo assinado e identificado.

CONTRATADA

Denominagao CONESP - CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E

social NEUROCIRURGIA DO OESTE DO PARA

N°.CRMdaPJ |2.1-PA-1376-99

CNPJ 09.656.496/0001-20

Sede Av. Mendonga Furtado, n° 1858, Sala 01, Bairro Santa Clara
Cidade: Santarém UF: PA

Socios Dr. LUIS RODOLFO DINELLI CARNEIRO FILHO

RG 1.381.662 SSP/PA

CPF/MF: 392.442.022-04

CRM/PA n°. 7646

Dra. ANDREA DE NAZARE RAMOS CARNEIRO
RG 1.530.809 SSP-PA

CPF/MF : 401.868.652-87

CRM/PA n°. 7647

DECLARAGCOES INICIAIS

1. A CONTRATANTE foi qualificada como Organizagio Social pelo Estado do Para,

'“ o que viabilizou a assinatura de contrato de gestdo entre aguelas partes para
e prestagdo de servigos de administragdo hospitalar ao Hospital Regional do Baixo
¥ Amazonas do Para Dr. Waldemar Penna.

2. Declaram as partes ser sabedoras que a Pré-Satde ABASH é mera gestora
\ (adrinistradora) do hospital acima mencionado e que ndo assume, de nenhgma
forma, os riscos do negécio. A atividade continua sendo publica e & o ente politico

\ / acima mencionado quem assume os riscos do seu negdcio, qual seja, a de
4

| r

TSUS & gans Ay Sérgio Henn, 1100 - Diag‘.antino : (93}{2;01-6200 - Cep: 68025000 M
i antarém - Pa
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Paragrafo terceiro. O atendimento aos pacientes sera prestado na area especifica

" i Hospital Regional do
Baixo Amazonas do Para
ot Dr. Waldemar Penna

manutencdo do desenvolvimento das atividades do hospital, que € e continuara
sendo publico.

3. Declara a s6cia da CONTRATADA que presta servicos ao hospital acima
mencionado desde a data de 01 de julho de 2008,

PARTES

4. A CONTRATANTE é associagdo civil registrada junto acs orgéos competentes,
estando suas finalidades retratadas em seu estatuto social.

5. A CONTRATADA é sociedade civil regularmente constituida e que, de acordo
com seu contrato social, tem por objeto a prestagé@o de servigos médicos, sem
qualquer forma de exclusividade junto 4 CONTRATANTE.

OBJETO

6. A CONTRATADA se obriga a prestar a CONTRATANTE todos os servigos
médicos na especialidade acima mencionada, atendendo os casos de emergéncia
e eletivos, conforme especificacdes abaixo:

1. Realizar 100 consultas ambulatoriais mensais e realizar os procedimentos que
se fizerem necessarios nos atendimentos;

2. Manter sobreaviso na area de otorrinolaringologia 15 dias por més, durante 24
horas;

3. Realizar 8 cirurgias por més;

4 Realizar exames de Videolaringoscopia uma vez por semana, no total de 40

exames por més.

Paragrafo primeiro. Os servigos aqui contratados serdo prestados por meio de

profissionais médicos pertencentes ao quadro de pessoal da
propria CONTRATADA, ou por ela escolhidos e expressamente
designados, que desde ja declara assumir inteira responsabilidade
por eles, em todos 0s seus aspectos legais.

Paragrafo segundo. A prestagdo de servigos abrangera o atendimento a todos os

Fl

pacientes que vierem a ser atendidos pelo hospita[ na -

especialidade em questdo, oriundos do SUS (Sistema Unico de
Saude).

destinada a especialidade nas dependéncias do proprio hospital ou
em local a ser indicado pela CONTRATANTE.

ESCALAS DE PLANTAO
7. Sera de Unica e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA e de seus sécios

a elaboracio das escalas de plantdo dos médicos que prestardo servigos ao
hospital, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da CONTRATANTE.

r

de Saude

m-Pard i

B : ‘
; rgi . 1100 - Diamantino - (83 2101-6200 - Cep: 68025000
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il Hospital Regional do
Baixo Amazonas do Para
Dr. Waldemar Penna

8. As escalas elaboradas unilateralmente pela CONTRATADA deverdo ser
entregues no Gltimo dia de cada més para conhecimento da CONTRATANTE.

Rubr, ica

Paragrafo primeiro. Desejam as partes deixar claro que a CONTRATANTE esta
contratando os servigos médicos a serem prestados pela
CONTRATADA, sendo que a designagéo e escolha do medico que
ir4 prestar tais servigos deve ser feita exclusivamente pela
CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o médico
designado para a prestagdo de servicos seja competente
tecnicamente e atenda a populagdo a contento, n&o lhe
interessando sua identidade.

Paragrafo segundo. A CONTRATADA, utillizando-se de sua total e irrestrita
responsabilidade e liberdade para elaborar as escalas de plantéo,
podera substituir, a qualquer momento, os medicos previamente
escalados para cumprir os plantdes. Porém, o médico substituto
devera estar devida, prévia (com 5 (cinco) dias Uteis de
antecedéncia) e obrigatoriamente  identificado junto a
CONTRATANTE, por meio da apresentagdo dos documentos
abaixo apresentados, simplesmente para conhecimento e para que
possa zelar pelo correto e adequado atendimento da populagao,
sendo que tal atividade é inerente a gestdo que desenvolve no
hospital.

9. Obriga-se a CONTRATADA a designar medicos para prestar servicos a
CONTRATANTE que tenham, necessaria e obrigatoriamente, residéncia e titulo de
especialista na especialidade ora contratada, devendo o profissional estar
registrado e em dia junto a0 CRM e ao érgéo regulador de sua especialidade,
devendo apresentar o certificado de re-certificagéo anualmente.

o 10. Para conhecimento dos profissionais que prestam servigos ao hospital e para
2 confecgdo de cracha para que eles transitem nas dependéncias do hospital, a
: CONTRATADA se obriga a apresentar 2 CONTRATANTE relag&o contendo a
qualificagdo completa (nome, estado civil, nimero de RG, CPF, CRM, registro no
érgao regulador da especialidade, enderegos residencial e do consultério, nimero
dos telefones comercial, celular, residéncia, nextel ou bip) dos médicos que ela
designar para prestar servigos e copia autenticada dos seguintes documentos:

A .,

> b) Certificado de conclus&o da residéncia; _
' E . c) Certificado de registro junto ao ¢rgéo regulador da especialidade;
'Y d) Carteira do CRM;

=
O
_ o
a) Diploma de graduagéo em medicina; g-:l
w
w
<
el : O
e) Certidao de quitagdo de anuidade do CRM. O

|
|
i :
7 {1 EQUIPAMENTOS

- 11. A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE os equipamentos necessarios
1 para a realizagéo dos servicos da especialidade acima mencionada, sendo que a
' -2: manutengao deles sera de sua exclusiva responsabilidade.

de Saude
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12, Para que a CONTRATADA preste os servicos aqui combinados, a

CONTRATANTE |he repassara os equipamentos necessarios de sua especialidade,

obrigando-se a CONTRATADA a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus

fossem, respondendo perante pelos danos a eles causados por culpa ou dolo dos

seus prepostos que os utilizarem, ficando desde j& autorizado o desconto na fatura

do valor equivalente ao dano causado.

13.0s equipamentos, mobilidrios, instrumentos e demais itens necesséarios ao
desenvolvimento da especialidade em questdo deverdo ser relacionados e

identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisigdo, mudanga ou

transferéncia de qualquer equipamento, mobilidrio ou instrumental, o inventario
devera ser alterado para registrar sua nova composigéo.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

14. Prestar os servicos aqui pactuados.

15. Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que ela designar para
prestar servigos nas dependéncias do hospital.

16. Emitir mensalmente as'r'éépectivas notas fiscais de prestagéo de servigos.

17.Enviar @ CONTRATANTE comprovagdo de recolhimento das obrigagdes
trabalhistas, previdenciarias e demais legais que envolverem os medicos por ela
designados para prestar servicos a CONTRATANTE, sob pena de retengdo do
pagamento até que tal providéncia seja efetivada. >

18. Cumprir os horérios pré-estabelecidos das consultas ambulatoriais.

19. Atender os pacientes intemados, obedecendo a Resolugéo n® 1.493/98 do
CFM.

20. Comunicar a Diregdo, com antecedéncia de 15 dias, os casos de auséncia
de suas atividades ou alteragéo da data de seu atendimento, especificando os

motivos e a data que fara a reposigéo do respectivo dia.
21. Manter atualizados os Prontuarios Hospitalares de acordo com as normas
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude e o Manual Técnico Operacional do

Sistema de Informacéo Hospitalar, observando as informagdes de diagnosticos e
procedimentos, tempo de permanéncia, OPMEs conforme Tabela SUS/SIGTAP,

legibilidade e completeza das informagdes.
22.- Participar da elaboragédo e 'execugéo dos protocolos clinicos.

23. Participar das reunides de equipe para discutir os casos clinicos e elaborar
 os relatorios de decisdes conjunta da conduta terapéutica.

24. Entregar relatérios de produg3o das atividades realizadas mensalmente.

25. Colaborar e participar das atividades das Comissdes Hospitalares.
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26. l\hﬁanter o cadastro da empresa médica e dos médicos reg
CRM. g

27. Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico.
? i
5

28. Integrar-se € comprometer-se com a politica e gestdo integrada de.
qualidade, satde, seguranca, meio ambiente e responsabilidade social da o

CONTRATANTE.

ca, tratamento proposto € riscos inerentes no ¢

29. Informar o usuério sobre sua doen
do Termo de Consentimento Informado de g o

tratamento através da aplicag@o
acordo com a politica institucional.

i Paragrafo primeiro. Nos casos em que a CONTRATADA contribuir diretamente
para 0 nao cumprimento do objeto do presente contrato,
causando prejuizos financeiros a4 CONTRATANTE elou
descontos sobre as metas pactuadas com © Governo do
Estado, o valor comespondente ao desconto repassado pelo
Governo do Estado sera cobrado da CONTRATADA.

OBRIGAGOES DA PRO-SAUDE

30. Pagar o prego combinado, t3o logo receba 0s respectivos repasses do ente

politico acima mencionado.

31, Acompanhar a prestagao de servicos da CONTRATADA, visando o regular
atendimento da populagdo assistida.

ONTRATADA eventual ocorréncia com 08 prepostos

32, Informar por escrito & C
vidéncias que cada caso requerer.

desta, para que ela tome as pro

CONFERE COM
ORIGINAL

PREGO

33. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, mensalmente, o valor total de

R$11.000,00 (onze mil reais).

33.1. Declara a CONTRATADA ser sabedora de que O dinheiro que a

1 CONTRATANTE utilizara para lhe pagar o prego acima combinado sera objeto
de repasse proveniente do ente politico acima mencionado e que poderg, 54
eventualmente, ocorrer atraso, tendo em vista a natureza juridica e a % |

burocracia inerente a ele.

: 33.2. Declara a CONTRATANTE que repassara a CONTRATADA o valor
acima combinado no prazo méximo de 5 (cinco) dias uteis apds o efetivo
veniente do ente politico acima

recebimento dos valores 2 tal titulo pro 2
o valor seja disponibilizado

CONFERE COM
ORIGINAL
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mencionado, sendo tal prazo necessario para qué
na sua conta corrente.

93.3. Diante do acima pactuado, nao havera dia predeterminado para que a
CONTRATANTE faga 0 respectivo repasse 4 CONTRATADA.

p—
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33.4. Declaram as partes ser sabedoras que a obrigagéo do ente politico acima
mencionado é fazer o repasse a CONTRATANTE sempre até o 5° (quinto) dia
Gtii de cada més. Havendo rigoroso adimplemento do ente politico, a
CONTRATANTE também repassara os valores devidos @ CONTRATADA no
prazo acima mencionado.

34, O repasse seré efetuado mediante a emisséo e apresentagdo de respectiva
e competente nota fiscal de prestagao de servigos pela CONTRATADA.

35. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a proceder, por ocasido do

pagamento do preco avengado, os descontos legais pertinentes e a considerar,
para fins de apuracdo de percentagem, os valores efetivamente recebidos pela
Tesouraria e a proceder a retengéo dos valores devidos em razao da aplicagao
da legislagao.

38. A CONTRATADA assume a obrigagdo de, mensalmente, apresentar a
CONTRATANTE cépias autenticadas do recolhimento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios e FGTS dos empregados e/ou prepostos designados para a
prestacdo de servigos ora pactuada dentro das dependéncias da
CONTRATANTE, sob pena de retengdo do valor que lhe for devido até que tal
obrigac@o seja cumprida.’

REAJUSTE

37. O prego dos servigos da CONTRATADA somente sera reajustado por meio
de aditamento escrito, a cada ano.

PRAZO

38. Este contrato & celebrado para vigorar por prazo indeterminado, podendo ser
rescindido por qualquer uma das partes, a qualquer tempo, desde que
comunique sua inteng&o a outra, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, decorridos os quais o contrato estara rescindido de fato e de direito,
sem direito a qualquer multa ou indenizagao, a nenhum titulo.

39. Este contrato & acessério do principal que foi realizado entre a Pré-Saude e o
ente politico acima mencionado, assinado em 08/05/2008. Assim, se aguele
contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este
também se rescindird ac mesmo tempo & de maneira automética e instantanea,
sem que haja a necessidade de nenhuma comunicagéo formal neste sentido por
nenhuma das partes, hipétese em que ndo havera a cominagéo de nenhuma

multa ou indenizagdo, a nenhum titulo e sob nenhuma rubrica, com 0 que
concordam expressamente as partes.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

40. A responsabilidade técnica e profissional pela prestagao de servicos, bem

como a civi e criminal junto aos érgdos e poderes competentes, serao

exclusivas da CONTRATADA e de seus sécios que, em contrapartida, gozarao
de ampla liberdade profissional, ressalvando-se &apenas a abordagem de

i B |
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aspectos médicos e éticos que se envolvem com a prestagéo de servigos junt
ao Diretor Clinico e/ou Técnico do hospital acima mencionado. '

41, Correrdo por conta e responsabilidade exclusiva da CONTRATADA todos
encargos fiscais, tributérios, trabalhistas, impostos, taxas, emolument
contribuicdes fiscais e parafiscais e obrigages previdenciarias emanadas ¢
trés niveis de administragdo publica que forem devidas e que incidirem sob
exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestagdo de serv
aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, aindg, =

- obrigagdes e encargos decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados ©
prepostos que forem exclusivamente por ela designados para a execugao do
servicos aqui contratados.

42. A CONTRATADA & a (inica e exclusiva responsével por providenciar, se f
o0 caso, o registro, inscricdo e cumprimento de todas as obrigagbes constante
do SESMET, PCMSO, PPRA ou qualquer outra obrigagéo legal, em relagéo
seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara desde ja que
responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagdo que
CONTRATANTE vier a sofrer, em razio de sua eventual inércia.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

43. Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera, em hipétese alguma, entre
i3 CONTRATANTE e qualquer pessoa, inclusive medicos, designada pel:
1 CONTRATADA para prestar os servigos pactuados neste contrato.

'4” & 44. A CONTRATADA declara expressamente que tem plena conhecimento ¢
Enunciado 331 do Tribunal Superior do Trabalho, comprometendo-se neste a
a responder perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encarg
iELd ou dnus decorrentes de eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pe
1’ i ; " Justica do Trabalho em Reclamagdo Trabalhista ou qualguer ot
& procedimento que vier a ser promovido por empregado, ex-empregado
e preposto dela (contratada), inclusive e especialmente médicos, contri
CONTRATANTE.

ORIGINAL
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J 1 iBaa 45. -~ A CONTRATADA reconhecera como seu 0 valor total eventualment:
f{ ! apurado em execugéo de sentenca proveniente da Justica do Trabalho, en
| - processo impetrado por qualquer empregado, ex-empregado ou prepostc

ﬁ inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre &

partes tanto nos autes do processo gquanto extrajudicialmente, sempre com
participagdo da CONTRATADA, que desde ja compromete-se a acatc
composigoes amigaveis feitas entre a CONTRATANTE e o respectivo autor ¢

eventuais agdes judiciais.

o+ : 48, Eventuals despesas, custas processuais e honorarios advocatic
despendidos pela CONTRATANTE seréo ressarcidos imediatamente f
CONTRATADA, que desde ja o0s reconhece como seus, senvindc
comprovantes, guias ou notas como recibos de pagamento e docume
habeis a instruir a cobranga.

47. Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente

inclusive reclamagdes trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol d
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responsabilidade da CONTRATADA (que é total e amplo), esta assumira para
si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenagéo, isentando a
CONTRATANTE de quaisquer obrigages, aplicando-se no caso concreto uma
das formas de intervengéo de terceiros previstas no Cédigo de Processo Civil,
especialmente a denunciagéo da lide (art. 70 — CPC), com o que concerda €
aceita a CONTRATADA desde ja e expressamente.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

48. A intencao das partes, aqui manifestada expressamente, & a de que

CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente pelo plen
total funcionamento da especialidade acima identificada, al incluidos todos us
servigos médicos que forem necessarios para que o servigo atinja o seu pleno
funcionamento.

49. A CONTRATADA responde, exclusiva e diretamente, por todo e qualque:
ato praticado por seus empregados ou prepostos que dele decorra a obrigagac
e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais, nos termos
do artigo 932, lll, do Codigo Civil, ndo podendo a CONTRATANTE s¢
responsabilizada, a nenhum titulo, por eles, vez que a responsabilidade total
completa pela prestagéo de servicos na especialidade acima identificada es’
sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA.

Paragrafo unico. A CONTRATADA serd a Unica e exclusiva responsavel

quaisquer reclamagdes e eventuais erros médicos (termo
utilizado genericamente) dos integranies de sua equipe, eximinde
CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade.

MULTA COMPENSATORIA (clausula penal)

CONFERE COM
ORIGINAL

50. A parte que violar qualquer clausula deste contrato incorrera em mult
equivalente a 10% (dez por cento) do valor mensal pago a titulo de pre«
acima, sem prejuizo da sua rescis3o imediata e da adog@o das medid
judiciais cabiveis, sendo que a multa compensatoria aqui estipulada o & ter.
em vista o principio da liberdade de contratar.

MANIFESTACAO DE VONTADE DAS PARTES

51, As partes declaram que suas vontades estdo manifestamente retrat_adas
neste contrato e que ndo ha qualquer reserva mental que possa ser aplicadk

neste caso.

52. A CONTRATANTE declara gue nao tem conhecimento de qual'q'\
situagdo que implique na invocacgao do artigo 110 e seguintes QO Codic _

Civil.

DISPOSICOES GERAIS
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53, Este contrato € absolutamente intransferivel, nio podendo a
CONTRATADA, em hipétese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigagbes a
terceiros estranhos & presente relagdo contratual, sem anuéncia por escrito da

CONTRATANTE.

54. Ficam fazendo parte integrante deste contrato cdpia do instrumento
constitutivo da CONTRATADA, comprometendo-se esta 2 entregar a
CONTRATANTE cépia das respectivas alteragdes, caso venham a ocorrer.

55 Os socios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente
pelas obrigagdes assumidas em nome da pessoa juridica.

FORO

56. As partes elegem o foro de Santarém/PA _pér solugado de eventuais

pendéncias.

/ée novembro/de 2010. :
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