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lo íro regi me pa rci al de b
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CoNTRATO SOC|ÀL DE CONSTITUIçÃO DA EMPRESA:
--,(0NESP-C{inica de ôtorrinoíaring o(ogia e Neurocirurgia do Oeste d

Pelo p resênte I nstrumento pa rt'i cu I ar de CO n

soc'ial Ce consti tu'içãc e na melhor forma de d 'l re] to. Lu
xodol fo oi nel I'i carnei ro ri I ho, brasi I ei ro , paraense,

ens, nasc'i do em 07/05 / r97t,
portador do RC n. 1. 381.662-SSP/PA e CPF n.o

Primeira A sociedade qirará sob
"CONESP-Ctinica de Otorrinolaringotogia e N

Itda.", tendo como nome de fantasia
: ,'r'ô sua sede na. Aveni da t'tendonça
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IV - Do Prazoi

022-04, e Andréa d

oma

o nome efilpresarial de
eurocirurgia do Oeste do Pará

a expressáo "CONESP", e

Fu rtado, No 1858 -' sal a

05* 100, no muni c'Í Pi o de

e'i ra, paraenSe , casada no regime parci al de bens ,

ri;sc i da em L2/02/L97L, oto r r i nol ari ngol ogi sta , portadora do
1. 530.809-SSP/PA e CPF n. o 401. 868. 652-87, ambos

resi dentes e domi ci I i ados na Travess a tuis Barbosa, ruo 909
Bai rro rátima - CEP: 68040-420, Santarém,
reso'l venr de comum acordo constituir uma So
mediante as seguintes cláusulas:
r - Da denom'i nação e sede:

Estado do Pará,
ci edade ti m"i tada,

.,nldrém, Estado do Pará.

. .i oo cap-i tal e i nteg ra1 i zação :

>eounda - o capr ta I soc'ia I da soc'iedade será de R$-
ã,fOOõioo (üi ni;" Mil nãai s) , di vi di do em 200 (duzentas)
à;;i;;, --no - ra1or de R$-100,00. (cem neai-,s] ^5ada 

u!â,
TriÀg"àtj;ãda;,'à"tt" ato em moeda corrente do Pa'Ís, pelos
SOCl OS :

de Naz a ré R,amos

Í'r r - D0 objetivo Soc'ial :

,-'."Çei-fa - o objetivo social da sociedade é de:

uédica ambulatori

100 quotas n$-

100 ouotas R$--10Ô ciuotas 
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(loudla
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PoÊ.
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1b12017

com

data do
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1.8630-5/01 - Atividade
Recu rsos para rea'l i zação
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socorro e unidades HosP

de orocedimentos ci rúrgi cos;
de 'Atendimento em Pronto-
italares para atendimento a

u rgênci as .

Quarta
a rqu r vame
e seLr praI CONFERE COM

ORTGINAL

n sociedade tniciará suas at'i
nto na :lunta Comerc ial do Esta
.õ de duração e indeterminado'

contl nuâ



,. CONTRATO SOCIAL DE CO

" r. ( )r'l ESP-Ctinica de Otorrinolaringologia
NSTITUIçAO DA EMPRLSA:

t Neurocirurgia do oeste do Pa

. Contl nuaçao.

v - Da Transferência e cessão das Quotas:

qui nta - As quotas . são i ndi vi sí ve'i s e não

Êãdiaãt ou traásferidas a terceiros senr o cons
àüiro sócio, a quem fica assequrldo'- el I
condi cões e preÇo di reto de pr-eterencl a

;;;;ti;ãá tà obsiãs à venda, formalizando' se

;;;;á;=ããl;;, ã;1úrâçao contratual pert'inente

Da Responsabilidade:
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v VIII - Do Exercl c] 0 social , Ba1 anço e Lucros e erejuízos:

vir - Da Administraçâo:
sétima - A administraçãt'r- da soc'iedade- caberá aos sócios
iãi**,à-* qruiif:;;d;;,- conjunta . ou isoladamente, !o-nl-.?t
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,r:lrcâ reoerai, 'etiãoràl e -municip.al'' tu!99^ll:::

. ,,,'ià,,to,- uedacio, ã -àiivrcla.des es-tranhas ao llISI:t::
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xr - Do rmpedimenro, Interdição ou Falecimento:
;:rec i 11a__ryl1gejlê - Fal ecendo ou i nterdi tado qual quer sóci o,r ',irr:-iedade conti nuará suas ati vi dades com os 'herdei 

ros j
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CAIXA ECONÔMICA FÊDÉRAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 09656496/0001-20
Razão SociaI:CONESP CLIN DE OTOR E NEUR DO OEST DO PA
EndCrEço: AV NIENDONCA FURTADO 1858 SALA 01 / SANTA

CLARA/ SANTAREM / PAl 6800s-100

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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
situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: tO/07 /2077 a 08/08/2077

Certificação Número: 201707 t002105937286972

Informação obtida em 24/07/2017, às 16:36:41.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.ca ixa,gov.br

'oàl''ffnil*
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DATA D E ÁÀERTURA

.í$lReceita Federal

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Rubrice

Confira os dados de ldentificação da Pessoa Jurídica e' se houver qualquer divergência' providencie junto à

RFB a sua atualização cadastÍal'

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

NOtúE

CONESP .CLINICA DE OTORRINOLARINGO

Tt,LO DO ÉsrABELEol( ENÍO(NOMÉ OE FAN]ASIA)

CONESP

30/06/2008

LOGIA E NEUROCIRURGIA DO OESTE DO PARA LTDA . ME

rocedimentos cirú tcos

ara atên d imento a urg ências

DE EoRSNÉD çTN EPM OVRoC
LRT AD SAoATU AS ç

OE INSCRN UT] ERC

09.656.496/0001'20
MATRIZ

p italares P

cÔorGo Eoescnrç DA NATUREZAJI,]R

206-2 - SOCIED ADE EMPRESAR IA LIMITADA

BAIRRO/OI STR ÍO

SANTA CLARA

f,lÉRO

1E5B

MUNIÇ o
SANTAREM

TELEEONE

93) 3522-23a2 I 93) 3522-7 469

siÍrl

Pá

Voltar

COMPLEMÉNÍO

SALA O1

tur
IPA

CEP

68.005-100

ENTE Ê EDEF/Í VO RESPON L (EÊR)

Nl0Í Vo oE stll.l CAOASÍRAL

Aprovado pela lnstrução Normaliva RFB n" 1'470' de 30 de maio de 2014

Emitidonodia05/05/2016às08:42:37(dataehoradeBrasília)'

gina /1

Consulta QSA / CaPital Social
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ubricaMINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA OA UNIAO

c

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretariâ
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniáo junto à Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Êsta certidáo é válida paía o estabelecimento matriz e suas Ílliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1'l da Lei ne 8.212,de 24 delulho de 1991.

A aceitação desta certidiio está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnlernet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov. br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n! 1.751, de 02/1012014
Emitida às 11:20:02 do dia 1210712017 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/01/2018.
Código de controle da certidão: AEAg.0EFi .94CC.CE3D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

CNPJ: 09.656.496/000'l -20

'o[f'Snil*

(

https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E... 12l0'712017
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CERTÍDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÃBÀIHISTAS

Nome: CoNESP-CLINICA DE OTORRINOLARINGoLOGIA

OESTE DO PARA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09. 656. 496/ 0O0l-20
Certidão t": L29 45'71LI / 2017
Expediçào: 25/05/2Ol'l , às 16:13222
Validade: 20/71/2011 - 180 (cento e oitenta)
de sua expedição.

E NEUROCIRURGIÀ DO

dias, contados da data

certífica-se que CoNESP-CLINICÀ DE OTORRINOLARINGOLOGIA E NEUROCIRURGIA

DO OESTE DO PÀRÀ LTDÀ - ME (MATRIZ E FItTÀIS). iNSCTitO (A) NO CNPJ SOb

o no 09.656.496/0001-20, NÃo coNSBÀ do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.
certidão enritida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado peLa Lei no L2'44A, de 7 de julho de 2ALI' e

na ResoluÇão Àdministrativa n" L41 A/zOlL do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabj-lidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus es tabelecimento s, agênclas ou filiais'
A aceitação desta certidão condiclona-se à verificação de sua

autenticidade no portaf do Tribunal Superior do Trabalho na

lnternet (http: / /www. tst. jus.br) '

Certidão emitida gratuitament.e.

INFORMÀÇÁO IMPORTÀIiITE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
ínadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÔes
estabefecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclus ive no concernente aos

reco Ihimento s previdenciários, a honorários, a custas, a

emo_Lumentos ou a reco.Ihimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do

Trabalho ou Comissão de Concifiação Prévia.

CONFERE COiJI

ORIGINAL
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2417-í25
http€ /app.sefa. pâ.gov. ú/om issao-certidac/ern iljrCenidao.dd m

SERVTÇO GRATUITO

;rffi.qtr
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

(DÉ

)
o

F,S

R ubrica

AT \/A 41.EC 1'R AID No EG I D NIJ RIiU Z ITR ts UT

Ressalvado o direito de a Fazonda pública Estaduar cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeito passivo acima ia."rif,"J" 
"certincado à,. NÁd-õõrvsiÀü. ;;;; ';;;l:;;J";,,,X1'',,1,',"0'J,T,.i 

:::':.11.f;"11,.:relativamente aos débitos ad,.rinrskados p"ru si"."tu.iã r*..ut,r, de Estado da Fazen<la, dJnatureza tributária, incritos ou não na Divlda Ativa.

A p.esente certidão, emitida nos termos do Dccreto n.u 2.473, de29 de setembro de 2006 , eda Instrução Normativa n'" 00t9, de 5 de outubro á. zooo, ro,,.u,e produzirá efeitos após aconÍirmaçào de sua autenricidade, pela Intemer, no ,";;l;" i;;;l;; ã;ô;:;;;;;;';;...r.,4"
de Estado da Fazenda no endereço àletronico ,r**.r"ià.p"6"".ur..

Nomer N;O CONSTA
Inscrição Estadualr NÃO CONSTA
CNPJ: 09.656,496t0001 -20

Emitida àst t7:21:§2 do dia25/0512017
Váüda até: 21llt/20t7
Número da Certidão: 7OZOl7OgO26t5g7 _B

código de controre de Autenticidade: cBB7c5D0.B E2A7FCA.6p }4A7AA.5697BcD6

Observação:
- Nos.termos da legislaçào pcninente a pr€sente certidão poclerá. indcpendcntc de notificaçâoprevra, ser cassada quando, dentro do pãríodo de varidade forem.verirrcadas .; hiúi;;;, 

-'-'
previstas 

1o u..t 9" da Instrução Normativa n." 0019, ààláã'out,uro de 2006, como tambémem deconência da suspensão de medida liminar.

do fato oor
- A cassação da certidão será efetuada de oÍicio, devendo ser dada a publicid
meio de consulta pqblica no endereço eletrônicó ,**.r.fãfu.gor.ur.

. Válida em todo território paraense., 
SERVIÇO GRATUITO

'oBf'§fnil*

Qo'

https i//âpp.seía.pa.gov.bí/emissao.certidadern iürCertidao.acttoÍr
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2417 -í25 htlps J/app.sef a.pa.gov.br/em i s gaccertidâdem i ü rC ertidao.acüoíl

SERVIÇO GRAIUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEG.A.TIVT\ DE NATURXZA N O TRIBUT A

Nome: N;O CONSTA
Inscrição Estadual: NÃO CONSTA
CNPJ: 09.656.496/0001 -20

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo' acima identificado que vierem a ser apuradas, ê
certificado que NÃO CONSTAM, até a presente tlata, pendências Em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da lazenda, de
natureza não tributária, incritos na Dívida Ativa.

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto n.o 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrução Normativa n.o 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzirá el'eitos após a
conÍirmação de sua autenticidade,_ pela Internet, no Portal de Serviço da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov,br.

Emitida àsl 1"7:21:52 do dia25l05/2017
Válida até: 2Il1112ç17

Número da Certidão: 702017080261588-6

Código de ConÍrole de Autenticidader 6C5828C5.2D72D1D9.1968178E.02483C00

Válida em todo território parâense
-SERVIÇO GRATUITO

'oBf'§i'il*

https://app.seÍa.pâ.gov.br/emissaccertidademiti rCerlidao.action

á§6f ,rc,r>-^

,l+- n r ?r-

lo rP'XL'c
\ Jlo, /r{:l..2,

Observação:
- Nos termos da legislação pertinente a prosente Certidão poderá, independente de notificagão
previà, ser cassada quando, dentro do período de validade lbrem veriÍicadas as hipóteses
previstas no art. 9' da Instrugão Normativa n.o 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorência da suspensão de medida liminar.

- A cassação da certidãô será efetuada de oÍicio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta pú!lica no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov, br.
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Congresso l3rasileiro elo Neurocirurgia - Kunio.§r-izuki, realizado deT a 10 de

setembro de 2016, em Brasília - DF.

Carga horária: 36h00 horas
Brasília, 10 de setembro de 2016
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HOSPITAI REGtONAI DO

BAIXO AMÂZOIiAS DO PARA

DR. WATDE]!1ÂR PENNA

A pRO - SAUDE - Associação Beneficente de Assistência social e Hospitalar'

certifica que LUls ãôóôLÉo cARN;i'Ro rrr-HO participou, n9 qleo-.de

MEDICo{A}, oo processo de l"'"àitáçãt õu.l - l'{ível I do Flospital

Regional clo Baixo ÃLãronffi oo paia - Dr. waldemar Penna, ocorrido no

período de 25 a 2'i;; janeiro..Oà"ZOf á, "* avaliação realizacia pela

Fundação Carlos Ãin"rtà 
'Vanzolini-.ã* -úrtà no Mánual Brasileiro de

Acreditação o, orgâ;iãn-,t N;"ünal deAcreditação' versão 2010'
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COMISSÃO NACTONÀL

DE ACREDI'IÁÇÃO
1999 ]i;i**** 2010
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.-. _ - -"i :.-à
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CerÍifrcado
Certificamos que l-UIS RODOLFO DIENLLI CARNEIRO FILHO pariicipou
do 10o Congresso de Cirurgia Espinhal realizado de 29 de abril a 01 de maio
de 2010 em São Paulo - SP.

São Paulo, 01 de maio de 2010.
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Dr. José rcus Rotta
dor

ira Botelho
Presid€nte do Congresso

Gomissão Nacional de Acreditação ' CeÉificação de Atuação Profistio'tal
lleurocirrurgia l0 poni<is - Ortopedia e rraur )ogia 10 pontos ssurnatologia 05 pontos - Cirurgiadâcolo ) nontos - r;',r:rOia ao tÉumã 04 pontos
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o ,ruâd" - Associação Beneíicente de Assistênci:r social e Hospiialar certifica qit+:

LUIS RODOLFO CARNEIRCI FILHO

CargodeNEUROC|RURGIÃoparticipounoHRBA,doprocessodeAcreditaçãocil.lA
-Nível2doHospitalRegionaldoBaixoAmazonasdoPará_DrWaldemarPenna,

ocorridonoperíodooe*ozal0deoutubrode20l3,emavaliaçãorealizadapela
FundaçãoCarlosAlbertoVanzolinicombasenolManualBrasi|eirodeA<;reditaçãoda

Orga;izaçao Nacional de Acreditação' versão 2010'

Santarém, 1 1 de outubro de 2013
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Heb Moreschi
DiretorGeral

Verusk morinr Ramaihoiro
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A Pro-Saúde - Associação Beneficente de Assistência social e Hospitalar certifica que

»r. IUíS RODOLF O CARN Í,IR'O

,í.,-

Luiz ernondo 6ouvâo e Silvo
Àe t Moresch i

Diretor de Ensino e Pesquiso
DEP

biref or 6eral

<(

o

=C!

iÀ
(,

Participou como palestrante do "lt })NGRESSO DE NEU?OLOGTA E NEARACIRU',RGIA

oEsTE DO PARA: Princípios da clínica Neurológica o Neurocirúrgica" realizado na vila

Alter-do-chão pelo o Hospital Regional do Baixo Amazonas do Pará - Dr' Waldemar Penna'

no dia 22 de novembro de 2013'

Tema: PrincÍpios Técnicos da Craniotomia para o Trauma
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Hosoitat Regional do
E|âixo Amazonâs do Pará

Dr. waldemar Pennâ

trR ric:)

Contrato de Prestaçáo de Servlços Médicos

Especialidade(s): Otorrinolaringologia

Sócio responsável pela prestação de serviços: DTa ANDREA DE NAZARE

RAMOS CÀRNEIRO, CRM/PA N".7647

EouioAMENtOS: dO HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PARÁ DR.

wÀrbrtmR PeuNA, (coNTRATANTE)

*
I

i
i

I
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I
i

ll
il
11

I

I
I

I

ll

CONTRATANTE

CONTRATADA

PRó€AÚDE ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E

nôépliÀl-ei, com sáde social em Fernando Prestes/sP e sede

,i.i.Àiirti"á em são Paulo/SP, cN P J 24' 232'88010!?9?.9: 3d'inistradoraJ] ao.onaancia Ílscal denominada HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO

;;ilüónÃó 
-Do -ÉÀú 

DR. wALDEMAR PENNA' localizada em
'd."')tãriÉÁ 

na Av Sêrgio Henn, no 1100' CNPJ 24232'886/0083-03'

rupi"."niua" pot seu procu-rador abaixo âssinado e ldentiÍlcado'

=ooã
u) z.
frqr!E
âo(J

DECLARAÇÓES lNlclAls

l.ACoNTRATANTEfoiqualmcadacomoorganizasoSocialpeloEstadodoPará,
o oue viabilizou a assinatura ;; ;;tttt" o1 gesiao .entre. 

aquelas partes para

orestacão de serviços de admr;;f;à;i]oütiár ao Hospital Resional do Baixo

Ãrodnat oo Pará Dr. Waldemar Penna'

2. Declaram as partes ser sabedoras que a Pró-SaÚde.ltlt* é mera gestora

(admlnistradora) do hospital aciiia m"ntionado e que não assume' de nenhuma

forma, os riscos do negocro A 
"iit'-ii'ãt 

tã"tit'" sdyo gtlgJS e é o entê polÍtico

acima mencionado quem 
"r"Jà" 

o. riscos do seu negócio, qual seia' a de

s
§§

À$'

ELo oLAR NoNTo RRIEoL N ASE PUc N
RÁAPE DOEo TsDA oUR RocREN U

Denonrinação
social

2.t -pR-t ezçggN'. CRM da PJ
1 0200I6t046 6I0

aIaS nta1 rroBaa 0odurtaFo adnMA nç
PUFrémantaSaddC

Sede

RG 1.381.662 SSPIPA
CPF/I\,4 F: 392.442.022-04

ÉrRo FtLHoINELLI CARNDr. LUIS RODOLFO D

CRM /PA no. 7646

RG 1.530.809 SSP-PA
CPF/MF : 401.868.652-87

RAMOS CARNEIR o
Dra. ANDR DE NAZAR

CRM/PA n'. 7647

Sócios

us+ Av Sérgo Henn, 11OO - DiamantinÔ' (93) 210'1'6200 - Cep: 6802 00 §M,@.
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manutençáo do desenvolvimento das atividades do hospital' que é e continua

o

W "iiffx§:â?j:HÊ:" ffi
sendo público.

3.DeclarâaSóciadaCoNTRATADAqueprestaserviçosaohospitalacime
mencionado dêsde a deta de 01 de iulho de 2008'

4, A CoNTRATANTE é associaçáo civil registrada junto.aos órgãos competentes,

estando suas Íinalidades retratadas em seu estatuto socral'

S.ACoNTRATADAésociedadecivilregularmente-constituÍdaeque,deâcordo
;; ;; contáo social, tem por objeto a pres1ag-á.9-de serviÇos médicos' sem

qúáiqu"r totm, Oe exclusividade junto à CONTRATANTE'

6. A CONTRATADA se obriga a prestar à CONTRATANTE todos os seruiÇos

iieii.ã" nà 
".pàcialidade 

aciúa mencionadai atendendo os casos de emergência

e eletivo§, conforme espeaifiqaÇões abaixo:

Realizaí 100 Consultas ambulatoriais mensais e realizar os procedimentos que

fizerem necessários nos atendimentos;

üãnü|. 
"otiÀ*i.o 

na área de otorrinolaringologia í5 dias por mês, durante 24

PARTES

OBJETO

na área esPecífica
próprio hospital ou

1.

se

exames p0r mes

Parágrafo terceiro

7. Será de ún

a elaboraçáo
hospital, sem

2
h
J
4

oras;
. Realizar 8 cirurgias Por mês;

. À;l';t;iáÃ;. àá videotaringoscopia uma vez por semana' no total de 40

=ooã
ut zu

Eg
lr- ú,
6o(.}

Parágraío primeiro. Os 
-serviços 

aqui contratados 
-s^erão ^ 

prestados por meio de

pro,,ra'onã' mêdicos pertencentes ao ouadro de pessoal da

propria cô-rtnúrÀo{ o' por ela escolhidos e expressamente

a"rign"aoi, q" àttã"ia o"à"a assumir inteira responsabilidade

por áes, em tôdos os seus aspectos legais'

Parágrafo segundo. A prestaÉo de serviços abran-gerá 
^o. 

atendimento â todos os

pr.,"nt"=' que vierem a ser - atendidos pelo hospital na

especiaÉaol-ãm'q'átiao' oriundos do SUS (Sistema Unico de

Saúde)'

O atendimento aos pacientes será prestado

a"tinãJà ã u.pucialidade nas dependências do

ã* ià".rãi".i"aicado pela CoNTRATANTE'

ESCALAS DE PLANTÃO
I

j1

l,
It
i

ica e exclusiva résponsabilidade da CONTRATADA e-de seus-sócios

m,r:it-:íi,ag"f;J:$:::^:,:".'"à'i,'f §oiK?.':'"

gM
sus+ Av. SéÍgio Hen!,1100 - Oiaffi'qH1014200 'Cep:68025{00
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Hospital Rêgional do
Belxo A.ma:onâs do Pará

Dr. Waldemar Pênna

-==z-

€ü Rr.rà.ic

8. As escalas elaboradas unilaterâlmente pela CONTRATADA deveráo ser

entregues no último die de cada mês para conhocimento da CONTRATANTE'

Parágrafo primeiro. Desejâm aà pârtes deixar claro que a CONTRATANTE está

contratando os serviços médicos a sêrem prestados pela

CONTRATADA, sendo que a designaçáo e escolha do médico que

irá prestar tais serviços deve se[ Íeita exclusivamente pela

CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o médico

designado para a prestaÉo de serviços seja competente

tecnicamenté e atenda a populaçâo a contento, não lhe

intêressândo sua identidade.

Parágrafo segundo A CONTRATADA, utitizando-se de sua total e irrestÍita

responsabilídade e liberdade para elaborar as escalas de plantão,

poderá subsütuir, a qualquer momento, os médicos previamente

escalados para cump r os plantões. Porém, o médico substituto

deverá esiar devidâ, prévia (com 5 (cinco) dias úeis de

antecedência) e obrigatoriamente identificado iunto à

CONTRATANTE, por meio da apresentação dos documentos

abaixo apresentados, simplesmente para conhecimento e para que

possa zelar pelo correto e adequado atendimento da população,

sendo que tal atlvidade é inerente à gestáo que desenvolve no

hospital.

9. Obriga-se a CONTRATADA a designar medicos para prestar. serviços à

óOúiúfnpfe que tenham, necessáriaL obrjgatoriamente, residência e título de

ãsoecialista na especialidade ora contratada, devendo o profissional. estar

iqiiiúáào e em dia junto ao cRÀ/ e ao órgão regutador de sua especialidade,

de-vendo apresenter o certificado de re-certiÍicãÇão anualmente

10. Para conhecimento dos proíssionais que prestam serviços ao hospital e para

confeccão de crachá para que eles tÍansitem nas dependênciâs do hospital' a-ôüiáírÀóÀ 
"" ào',ts" a'apresentar à CoNTRATANTE retaÇão. contendo a

oualificacão compteta (nãme, estado civil, número de RG, CPF' CRM' registro no

ããá;-Ãrl";;; ã" átàeciatiâaae, enderegos residencial e do consultório' número

;;Üi"i;f;;;;;"r"i.iãi útunr, residência, nextel ou bip) dos médicos que ela

ããiig"ãi pr* prestar serviços e cópia autenticada dos seguinles documentos:

Dioloma de graduaçáo em medicina;

CàrtificaOo dê conclusão da residência;

õ;;ii;;J; ã" àgistro iunto ao órgão regulador da especialidade;

Eo3i
f;õ
o* oE
(JCarteira do CRM;

Certidão de quitaçáo de anuidade do CRM'

EQUIPAMENTOS

1 1. A CONTRATADA receberá da CONTRATANTE os equipamentos necessários

oara a realizaÇão dos serviços Jà especiatidade acima. mencionada' sendo que a

manutenção dêles será de sua exclusiva responsaotttoaoe'

I
susl§l

-ã
§Av. séísb Henn, 1100 - rr§Hlx§;!nÊlã*n200- cep: 6802m
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a)
b)
c)
d)
e)
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12. Pe,a quê a CONTRATADA preste os serviços aqui combinados, a

CONTRATANTE Ihe repassará os equipamentos necessários de sua espêcialidade,
obrigando-se a CONTRATADA a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus
fossem, respondendo perânte pelos danos a eles causados por culpe ou dolo dos
seus prepostos que os utilizarem, Íicando desde já autorizado o desconto na fatura
do valor equivalente ao dano causado.

13.Os equipamentos, mobiliáÍios, instrumentos e demais itens necessários ao
desenvolvimento da especialidade em questáo deverão ser relacionados e
identiÍicados em inventário especÍfico. Sempre que houver aquisiçáo, n-1udanÇa ou
transferência de qualquer equipamento, mobiliário ou instrumental, o inventário
deverá ser alterado para registrar sua nova composição.

OBRIGAçOES DA CONTRATADA

'14. PÍestar os serviços aqui pactuados.

15. Responsabilizar-se, em todos os aspêclos, pelos médicos que ela designar para
prestar serviços nas dependências do hospital.

16. Emitir mêri§ãlmenta as respectivas ncitas íscai§ de prestafro de serviços.

í7.Enviar à CONTRATANTE compÍovagáo de recolhimento das obrigações
trabalhistas, previdenciárias e demais legais que envolverem os médicos por ela
designados para prestar seryiços à CONTMTANTE, sob pena de retençáo do
pagamento até que tal providência seja efetivada.

18. CumpriÍ os horários pr.&estabelecidos das @nsultas ambulatoriais

19. Atender os paciêntgs intemados, obedecendo a Resoluçáo no 1.493/98 do
CFM.

20. Comunicar à Direçá0, com antecedência de 15 dias, os casos de ausência

de suas ativÍdades ou alteraçáo da data de seu atendimento, especiÍicando os

motivos e a data que fará 2 reposiçáo do respectivo dia.

21. Manter atualizados os Prontuários Hospitatares de acordo com as normas

estabelecidas pelo Sistema Único de Saúde e o Manual Técnico Operacional do

Sistêma de lnformação HosPitaler, observando as lnformaçóes de diagnósticos e

procedimentos, tempo de permanência, OPMEs conÍorme Tabêla SUS/SIGTAP,

legibilidade e completeza das informaçóes.

22. Participar da elaboraçáo Ê execuçáo dos protocolos clÍnicos'

23. participar das reuniões de equipe para discutir os.casos clínicos e elaborar

os relatór'tos de decisóês cqniunta da conduta terapêutica'

24. Entregar relatórios de produção das atividades realizadas mensalmente'

25. Colaborar e participar dap atividades das Comissóes Hospitalares'

a-'l*
Ê
l-}

ê
I

5U5NffiI
Au Sergüo Hern, 1100'Diamamg (93,3101'6200' CeP: 6802H00 

W+

Hospital Rcgional do
Bâlxo Ama.zonag do Pará

Or. Waldemar P6nna

li

=o
üãü9
!- E<a

I



26. Manter o cadastro da gmpresa mêdica e dos médicos regularizados .iunto ao

Paá$aío Primeiro.

CRM.

27.Zelar pelo cumprimento do Regimento lnterno do Corpo Clínico'

28. Integrar-se e comprometer-se com a política e gestão integrade de

qualidade, sa,:a", segurançã'- r'iJio 
-amulenie 

e responsabilidade social da

CONTRATANTE.

29. lnformar o usuário sobre sua doença, tratamenlo e]oposi? e riscos increntes no

tretamento através da 'd;;;"il' 
iãtt* o" 'consentimento lnrornrado de

áórdo com a polÍtica institucional'

Nos casos em que a CONTRATADA contribuir diretamente

;;; ãíililÉmento do objeto do presente.-contrato'

#[;d. -diliiü 
i,n"n..il.o.'à coNrRArANrE e/ou

H;;!t. !oÉ,"., metas pactuadas com o Governo do

;"til;; ;ã; ;*".pànotátu ao desco nto repassado pe I o

ãã".ii" aàÊitro" ieiá cobrado da coNTRATADA

OBRIGAÇÕES DA PRó'SAÚDE

w Hospital Regional do 
*-*-

Balxo Amazonâs do PâÍâ {§lÉ
Dr. waldemar Penna {\6l

30. Pagar o preço combinado, tão logo receba os rêspectivos repasses do ente

politico acima mencionado'

31. Acompanhar a prestação de serviços da CONTRATADA' visanco o regular

áànOimento aa PoPula$o assistida'

32. lnformar por escrito à CONTRATADA eventual oconência com os prepostos

ã;;i;;; ú" "la 
tome as providências que cada caso requerer'

Rubriça

=o()ã
u.l z
tro
ãro=o()ã

u) z.
EgILÉ
Éa(,

PREçO

33. A CONTRATANTE pagará à CONTRATADA' mensalmente' o valor total de

R$11.000,00 (onzs mil reals)'

33.1. Declara a CONTRATADA ser sabedoÍa d'" -q:-? 
dinheiro que a

coNTRATANTE utitizara para ítre j"-ó"iã-pr.ço acima-c^ombinado será objeto

de repasse proveniente oo 
""iã 

i'iiitito ãcima mencionadt e que poderá'

eventualmente, otou"' tt.-""ii"tãiàà-it- 'itt' a nâtureza iuridica e a

burocracia inerente a ele'

3 3.2. D ecrara " 
coNlsIT]5# 

: "'?i:."1ô 
i :"li:[Tê!i ""jiili

acima combinado no, fl-o^"iÍi'ii,i,ro-pioJánienie do ente político acima

recebimento dos 
. 
valores--a i::":;il"E;; que o valor seia disponibilizado

mencionado, sendo tal Prazo

na sua conta corrente'

33.3. Diante *-.:ii"- Billlxl.i; ?ili::it3i,fÁffÀ"Jmi 
n ad o p a r a q u e a

CONTRATANTE faça o resPec

.{
E

o !\
oSUS $ 

m Av sásio Henn' 1100 -'n§"111§;$lã'o200 - cep: 68025400 W,
qJ,;::j,,

uÉ

(.)



LED

I4ls

:&
§,
I É

Hospitat Rêgional do
Balxo Arnazonas do Pará

DÍ- \ /aldêmar Penna

REAJUSTE

37. O preço dos serviços da CONTRATADA somente será reajustado por meio

de aditamento escrito, a cada ano

PRAZO

40. A resPons
como a civil

exclusivas da
de amPla lib

'=z-
{# RulrÍica

33.4. Dêclaram as partes ser sabedoras que a obrigaçâo do entê político ecimâ

mencionado é fazer o repasse à CONTRATANTE sempre até o 5"' (quinto) dia

útil de cada mês. Ha:vendo rigoroso adimplemento do ente polÍtico, a

CONTRATANTE também repassará os valores devidos à CONTRATADA no

prazo acima mencionado.

34. O repasse será eÍetuado mediante a emissão e apresentaÇão de respectiva

e competente nota Íiscal de prestação de serviços pela CONTRATADA'

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

pagamento do preço avençâdo, os descontos legais pertinentes e a considerar'
'paia 

Rns de apuragáo de percentagem, os valores efetivamente recebidos pela

tesouraria e a proàeder a retenção dos valores devidos em razáo da aplicação

da legi§lação.

36. A CONTRATADA assume a obrigação de, mensalmente, apresentar à

CoNTRATANTE cópias autenticadas do recolhimenlo dos encargos trabalhistas,

previdenciários e fOfS dos empregados e/ou prepostos designados para a

irestação de serviços ora 
'pa&uada 

dentro das- dependências da

õóNfiúfnrufE, sob pena de retençáo do valor que lhe for devido aió que tal

obrigação seja cumprida.

38. Este contrato é celebrado para vigorar por prazo indeterminado' podendo ser

ieicinOiOo por qualquer uma dal partes, a qualquer,tempo' desde que

t.rrnioua sua intenóão à outra, por escrito, com antecedência mínima de 30

i#ã;ã-.,ê;tiiao't o. quais o contrato estará rescindido de fato e de direito

à'à, ãiràito . qrtlquer multa ou indenizaçáo, a nenhtrn titulo

39. Este conÍato é acessório do principal que foi realizado 
-entre 

a Pró-SaÚde e o

ã"t"-i,ãr',iÉã""trr, ,encion.ao, àttin"o'o em 08/05/2008 Assim' se aquele

;;H,;"ffi.Ê;l r;.. ãJ.àiil por qualquer motivo e a qualquer tempo'"este

tamÉm se rescindirá ao mesmo'temio e de maneira automática e instantânea'

:H;;Éj;;;tiÃiia"o. de nenhuma comunicação rormal neste sentido por

;nhil; ;â. partes, hipótese em que não haverá a cominaçáo de nenhuma

ffiü; ,d"Ãi."çaô' a nenhum tiiulo e sob nenhuma rubrica' com o que

conoordam expressamente as pertes'

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

abilidáde técnica e profissional pela prestaçáo d" :?15^"^:.tI
ã'.r,.i.àilr"t" aos órgáos e poderes competentes' serao

iorlrnefnôn e ce seus sócios que' -'m contrapartidê g'-zarac

iãààL'"iiáiÃlr;J, .ussavanoo-se apenas a aboroagem de

=oo=
au za

tro
ãã
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o

§
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aspectos médicos ê éticos que se envolvem com a prestação de serviços junt

ao DiretoÍ CIínico e/ou Técnico do hospital acima mencionado.

4í. Conerão por conta ê responsabilldade exclusÍva da CONTRATADA todos

encargos Íiscais, tribqtários, trâbalhistas, impostos, taxas, emolumenl

contri6uiçóes íiscais e parafiscais e obrigações previdenciárias emanadas t

três nÍveis de administração pública que forem devidas e que incidirem sob'

exercício da atividade a ser desenvolvida deconente da prestaçáo de seru

aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, ''
obrigáçóes e encargos deconentes do vÍnculo enfe ela e seus empregados o

preio"to" que foreir exclusivamente por ela designados par.l a execução do

servÍços aqui contratados:

42. A CoNTRATADA é a única e exclusiva responsável por providenciar, se fr

o caso, o registro, inscrição e cumprimento de todas as obrigações constante

do SESMET, PCMSO, PPRn ou qualquer outra obrigaçáo legal, em relaçáo

seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara desde já que

responsabilizã pelo pagamento de toda e qualquer autuaçáo que

CONTRATANTE vier a sofrer, em razão de sua eventual inércia'

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

43. Nenhum víncuto empregatício se estabelecerá, em hipótese algunra' entre:

cóNinnraNre e qüalquer pessoa, inclusive médicos, designada peli

CONTRATADA para prestar os serviços pactuados neste contrato'

44. A CONTRATADA deolara expressamente que tem pleno conhecimento C

gnuncáào 331 do Trihunal Superior do Trabalho' comprometendo-se neste at

ã r"sponaer perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores' encarg

ã, ãtirs o"cànentes de eventual reconhecimento de vínculo empregatÍcio pr

Jrrtiç, Oo Trabalho em ReclamaSo Trabalhista 
. 
ou qualquer ot

orocédimento que vier a ser promoviôo por empregado' ex-empregado

ã;õ;;i; 
-Jà1, 'icontratada), inclusive e especialmente médicos' conlrr

CONTRATANTE.

Hospital Regional do
Elalxo Amazona§ do Pa.á

Dr, Waldêmar Penna Rubrica
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45. A CONTRATADA reconhecerá como seu o valor total eventualment'

aãurado em execução de sentença proveniente dt J'11l!:^!" Trabalho er

;l;;;;"-i.;ir;ü-poi qualquer empresado ex-empregado ou Êrepost(

iffi.ü ;àái;;;,-ãu'Lr"ni,'t 
'valoÍ 

que fór ajustaJo .amigavelment: 
ertre a

"r-rt"t 
úrt" nos autos do processo quanto extrajld;cialmentê' sempre com

ffiffir[il ã" ôõúrúTnDA' qüe desde-já..compromete-se a acat'

ãã;ffiô;. ãmigaveis feitas entie â courRnrRrurE e o respectivo autor í

eventuais açóes judiciais.

46. Eventuais despesas, custas 
- 

procÉssuais e tronoÉrios advocatíc

ã;r;il'd;;.r, ôournnrnr'rTE serão ressarcidos imediataÍnente r

àôiliüiâoÃ, luã-oesue 1á. os reconhece como seus' sen'indc

;ô;;;ü, iuüs ou notas como recibos de pasamento e docume

hábeis a instÍuir a cobrança.

t.
Êl

i**
47. Caso seja a CONTRATANTE acionada iudicial ou administrativamente

inclusive reclamações t"o''nàiÃ,- óái-q"iq"t ato inserido no rol d

Ê
o t

ÀAv Séroio Henn, 1100 ' Diamantino - (93) 2101-6200 ' Cep: 6802í000
- sanlarem - PaÉ {t!ti3ilr}
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Hospital Regional do
Balxo Âmazonas do Pará

-'i=z-
{#Dr. Wâldêmar Pênna

ÍesPonsabi lldade da CONTRATADA (que é total e amplo), esta assÚmirá para

si a responsabilidadê por toda e qualquer eventual condenação, isentando a

CONTRATANTE de quaisquer obrigaçõe s, apli cando-se no caso concreto uma

das formas de intbrvençá o de terceiro s prevl s no Código de Processo Civil,

especialmente a dênunciaÉo da lide (art. 70 - CPC), com o que concorda e

aceita a CONTRATADA desde já e expressamente'

neste caso

52. A CONTRATANTE declara que não tem conhecimento de qua

situação que implique na invocação do artigo 110 e seguintes do C

Civil.

DISPOSIçÕES GERAIS

Rub aic?
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RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

48. A intençáo das partes, aqui manlfestada expressamente' e a de que

coNTRATADA a..rr" é ." responsabitize direta e integralmente pelo plenr

úirr'iun.iàn"r"nto da especialidade acima identificada, aí incluÍdos todos lr"

"uriçot 
,âàitot que forem necessários para que o serviço atinja o seu pleno

:T ;:#DA responde, exclusiva e diretamente, p.or tooo e !-tl!!l-
ato praticado por seus 

"Ã'pi"gtáÀ 
ou prepostos que dele decorra a obrigaçác

ãiáil r".".iia"ae ae ressãrci-mento de danos materiais ou morais' nos termoÍ

ilartls; gs2, lll, d;-ó;Jüo óiuit, não podendo e coNTRATANTE s€

responsabilizada, a nênhum titulo, por eles, vez que a responsabilid-âdê.total

;;õi;iilil ,*staçaà ãá serviçàs na esneciali{?9e acima identiÍcada es

iÀndo assrmUâ expréssa e integralmente pela CoNTRATADA'

Parágrafo único. A CONTRATADA será a única e exclusiva responsável

qualsquer iect'm"ções e eventuais. erros médicos (termo

utitizaoo geneiicámànte) dos integrântes de sua equipe' eximindc

CONTRATÀNTE de todâ e qualquer responsabilidade'

MULTA CoMPENSATÓRIA (cláusulapenal)

50. A parte que violar qualquer cláusula deste contrato incorrerá em mulr

!ã;'ü,ãii; ,' õ2"-iã"='pot'.;ni"t d; valor mensal paso-a títL'lo de pre(

acima, sem prejuizo da tu' ãtãÊao imediata e da adoção das medid

iudiciais cabÍveis, sendo que 
" 

Ãuii" úrp"nuatória aqui estipulada o é ter'

ã, ui.t" o princípio da liberdade de contratar'

MANIFESTAçÃO DE VONTADE DAS PARTES

51. As Partes declaram que suas vontades estáo maniíestamente retratadas

iJ;íà""*,iãi;íuà nao na quâiq*ii.'ã*" mental que possa ser aplicad;
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Hospital Regional do
BaixoAmazonas do Pârã

Dr- V'Valdemar Pênnâ
podendo a
obrigagóes a
por escrito da

FORO

56. As paÍtes eleg
pendências.

em o foro de Sântarem/PA soluçáo de eventuais

Santarem, PA, e novemb 0

PRÓ§AÚDE ASSOCIA EN T, SOC IAL E HOSPITALAR

HOSPITAL DO AMAZONAS DO PAú
ONALDO P QUARELLI

Procurador

E OTORRINOLARINGOLOGIA E NEUROCIRURGIA DO

53. Este contrato é absolutamente intransferível' .náo
óôNrre=trnóÂ, 

"m 
hipot"." alguma, sub-rogar seus direitos.e

terceiros estranhos à presente relação contratual' sem anuencla

CONTRATANTÊ.

54, Ficam fazendo parte integrante deste contrato cópia do instrumento

I"..iiirtr"à 
'ã, ôbúiúrnDÃ, comprometendo-se esta a entresar à

óôúíúreNre ópia das respectivas alteraçóes' caso venham a ocorrer'

55. Os sócios da CONTRÂTADA respondem solidária e subsidiariamente

óãi"r àuriótço"t assumidas em nome da pessoa jurídica'

''=é'

w Rubriii:

...í

=o(rã
tD z!
tro
ã5()

co

Testemunhas:

nome
RG

NE§P . CLiNICA D

,i;i':' , ', ,
'i,l ,- -)/ 

'

/l't' 2
/ Dr. LUts

,.l
.':... ,,t

OESTE ARA

Q7^-,r-.^',r- Ãg'
RODOLFO D INELLI CARNEIRO FILHO

Sócio

/À^rd,,t.m.
oia. auonÉA

c{-o N ''[Laue- (wntj a.a

o

s
DE NAZARÉ RAMOS CARNEIRO

Sócio

2
1 nome

RG

sus+ Av. séís'p Henn, 1100 - r.#§;!nJ}ão'u'* - cep: 6802$000 §M-e
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