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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
- 1* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
':- {Grupamento de Unidade Escolar/1945)
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Processo: Inexigibilidade Nr 02/2022
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Objeto: credenciamento de OCS.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
(Grupamento de Unidade Escolar/1945)
BRIGADA LOBO D’ALMADA

TERMO DE ABERTURA

Em conformidade com o disposto no Art 38 da Lei n° 8666, de 21 de junho de 1993,
autuo nesta data o Processo Administrativo 64307.002637/2022-92 referente A Inexigibilidade
de Licitagdo 02/2022, cujo objeto esta definido no Diex Requisit6rio 1142-PMGU/12 Bda Inf
Sl de 09 de marco de 2022, para credenciamento de OCS para atender ao Posto Médico da
Guarni¢do de Boa Vista-RR.

Quartel General em Boa Vista, RR, 09 de margo de 2022,

e

/VEIGA DE SOUZA - 1° Sgt
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE BOA VISTA

DIEx Nr 1142-PMGU/1* Bda Inf Si
EB: 64307.002637/2022-92

Do Ch PMGUW/BVA

Bea Vista-RR, 09 de marge de 2022,

Ao Sr Ordenader de Despesas do Cmdo 12 Bda Inf SI

Assunte: contratagdo de OCS/PSA

B ftee o

Nos termos do disposto no Nr 13 da IG 12-02, solicito vossas providéncias no sentido de aprovar a

contratacdo dos servigos especificos das OCS (Organizacdo Civil de Saiide), que serdo credenciadas para

prestaciio de servicos de sadde, conforme discriminacdo abaixo:

N°® Ord CNPJY/CPF OCS/PSA Discriminacio Und Qtde Valor total
Servico de consultas e
or | NN | oo Médico Ville Roy sv | 100 1.200.000,00
exames médicos
Clin Vida Atividade Servico de consultas ¢
o2 | NG sv | 100 350.000,00
Médica exames médicos
- Servico de consultas e
03 _ Sclin Medicina Sv 100 500.000,00
exames medicos
Servico de consultas e
04 | mieetieite Clinica Sao Mateus ) Sv 100 530.000,00
‘ exames médicos
VALOR TOTAL 2.580.000,00 RS

CARLLA GUENIN BAPTISTA Maj

Chefe do P Med GU BVA
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( ) FAVORAVEL & contratacio para atender ao
PMGuBVA.
{ ) DESFAVORAVEL tendo em

vista;

( ) DEFIRQ; Determino que a SALC inicie o-processo
licitatério, conforme requisicio, :
{ ) INDEFIRO, tendo em

vista:

Quartel-General em Boa Vista, RR, éﬂ / @5 122,

= I
CELIO ALV; S,Ffm%ﬁ{f/ﬁ;fm} R - TEN CEL
a/ Cmdo

> A /h Bd;jilnf sl

Quartel-General em Boa Vi . g2 1 8522,

SOUZA - CEL
OD Cmde” 1° Bda Inf S1

/ / / /.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
“BRIGADA LOBO D'ALMADA”
POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE BOA VISTA

JUSTIFICATIVA DE CREDENCIAMENTO DAS ORGANIZACOES CIVISDE
SAUDE (OCS)

A 1° Brigada de Infantaria de Selva, no desempenho das atividades do Posto Médico
de Guarnigdo de Boa Vista (Organizacdc Subordinada), necessita credenciar Organizagdes
Civis de Saide (OCS) para fins de complementar a assisténcia de saiide nas areas
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico, por ndo possuir todas as
condicBes estruturais e humanas para plenamente atender s necessidades dos beneficiérios,
ou para atender as sifuagtes em que houver saturacdo da capacidade de atendimento interno.
O credenciamento de prestadores de servico de saiide em &reas diversas se faz necessario, haja
vista a necessidade permanente de atender demandas decorrentes do dia a dia, como exames
complementares para diagnéstico, bem como para atender solicitagbes urgentes ou
emergéncias. Além disso, a auséncia de muitas especialidades nas dependéncias do
PMGu-BVA e nfo contratadas na cidade de Boa Vista acarreta o deslocamento dos usuérios
para o HGSpitaI Militar de Area de Manaus, hospital militar mais préximo na cadeia de
evacuagdo, gerando maiores gastos com deslocamentos para consultas, bem como com

alojamento e alimenta¢do para os pacientes.

Embora ndo esteja previsto nos incisos do art. 25 da lei n° 8.666/93, o
credenciamento tem sido admitido pela doutrina e pela jurisprudéncia como hipétese de
inexigibilidade inserida no caput do referido dispositivo legal. Assim, a contratacio das OCS
sera direta por inexigibilidade j& que a inviabilidade da competi¢io configura-se pélo fato
desta Administragio dispor-se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfacam 3s
condigées estabelecidas no edital de convocacdo, garantindo-se a igualdade entre todos os

interessados hédbeis a serem credenciados e pelos valores preestabelecidos no instrumento

convocatdrio.

Através da Portaria n° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008, do Departamento Geral

do Pessoal (DGP), que aprova as Instrugdes Reguladoras do Sistema de Prestagdo de
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proporcionando uma melhor dindmica de trabalho para os orgdos de apoio e de €

FuSEx , destacando a utilizacdo de tabelas para remuneracio dos servigos.

Referente a prestacio de servigos de Organizacdo Civil de Satide (OCS) conforme

abaixo:
N Ord CNPJ/CPF OCS/PSA
01 Centro Médico Ville Roy
02 Clin Vida Atividade Médica
03 Sclin Medicina
04 Clinica S0 Mateus

Boa vista-RR, 09 de Mar¢o de 2022.

ADRIANO M
Ordenador de Des

INS SOUZA — Cel
sas do Cmdo da 1* Bda Inf S
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MINISTERIC DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
“BRIGADA LOBO D'ALMADA®
POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE BOA VISTA

MOTIVO DA ESCOLHA

Foram habilitadas as Organizacdes Civis de Saiide (OCS) por tratar-se de caréncia,
falta ou saturacdo dos servigos especializados no Posto Médico de Guarnicio de Boa Vista do
Comando da 1° Brigada de Infantaria de Selva, sendo de extrema necessidade o
encaminhamento para a realizacdo ou continuidade do tratamento dos pacientes do sistema
SAMMED/FUSEx/SAMEx-Cmb. As Organizacdes Civis de Saiide (OCS) atendem a ampla
divulgacdo realizada por este comando em meios eletrdnicos, apresentando-se interessados e
aceitaram as condigdes apresentadas no Edital de Credenciamento n° 001/2020- Salc/1° Bda
Inf SL.

JUSTIFICATIVA DOS PRECOS

Os pregos dos servigos praticados téin como referenciais as condigbes apresentadas

no Edital de Credenciamento de QCS/PSA - 001/2020- Salc/1°Bda Inf SI..

Boa vista-RR, 09 de marco de 2022

ADRIANO MARTINS SOUZA — Cel
Ordenador de Dgépesas do Cmdo 1* Bda Inf S1






MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ
“BRIGADA LOBO D'ALMADA”
POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE ROA VISTA

DESPACHO FUNDAMENTADO DO ORDENADOR DE DESPESAS DO
COMANDO DA 1° BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Nr 02/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nr 64307.002637/2022-92

1. Trata-se de contrato para prestacdo de servico de saide aos beneficidrios do
SAMMED/FUSEx/PASS/SAMEX-Cmb, com inexigibilidade de licitacdo fundamentada no
caput do artigo 25 da lei Nr 8.666, de 21 de junho de 1993 e conforme PARECER
JURIDICO Nr 249/2020/CJU-RR/CGU/AGU de 25 de maio de 2020, emitido pela
consultoria juridica da unido em Roraima para prosseguir no processo. Foram credenciados,
conforme Diex Requisitdrio N°® 1142-PMGU/1* Bda Inf Sl de 09 de marco de 2022,
previamente de forma isondmica de acordo com gque dispbe o artigo 3° da lei 8.666/93,
quando foi tornado piblico em Didric Oficial da Unido o manifesto desejo de contratar/
credenciar prestadores de servigos em assisténcia Médico-Hospitalar, Ambulatorial, apoio de
Diagnostico e Terapéutico, em cardter complementar, de natureza continuada, aos
beneficidrios do Fundo de Saiide do Exército (FuSEx), aos usudrios do Fator de Custo (FC),
aos servidores civis do Exército Brasileiro e seus dependentes - beneficiarios da Prestacdo de
Assisténcia a Sadde Suplementar dos Servidores do Fxército Brasileiro (PASS) e aos
Ex-combatentes -- beneficidrios do SAMEx-Cmb, no dmbito do Municipio de Boa Vista-RR e
por serem credenciados pela Associacdo de Classe e terem remuneragio para 0s servicos
prestados os valores previsto no Edital de Credenciamento n° 01-2020 - 1°Bda Inf SL.

Boa vista-RR, 09 de margo de 2022

Ordenador de Despesas do Cmdo da 1* Bda Inf Sl
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

“BRIGADA LOBO D'ALMADA”
POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE BOA VISTA

RECONHECIMENTO DE ATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

1. Reconheco a inexigibilidade de licitacdo, fundamentada no Caput do Art. 25 da lei
Nr. 8.666, de 21 de junho de 1993, dos prestadores de servicos a seguir discriminados, que
foram previamente credenciados para prestar servigos de satide para atendimento como

Organizacbes Civis de Sadde (OCS) em servico de assisténcia Médico-Hospitalar,

Ambulatorial, Apoio Diagnostico e Terapéutico, em cardter complementar, de natureza
continuada, aos beneficiarios do Fundo de Saiide do Exército (FuSEx), aos usudrios do Fator
de Custo (FC), aos servidores civis do Exército Brasileiro e seus dependentes — beneficiarios
da Prestacio de Assisténcia a Saide Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro
(PASS) e aos ex-combatentes — beneficidrios do SAMEx-Cmb, no dmbito do municipio de
Boa Vista-RR, conforme Processo de Inexigibilidade Nr 02/2022, vinculado ao Processo

Administrative NUP 64307.002637/2022-92, conforme discriminado abaixo:

ORD CNPJ/CPF OCS/PSA VALOR
01 Centro Médico Ville Roy 1.200.00,00
02 Clin Vida Atividade Médica 350.000,00
03 Sclin Medicina 500.000,00
04 Clinica S3o Mateus - 530.000,00

VALOR TOTAL R$ 2.580.000,00
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programa de trabatho, conforme a seguir discriminados:

Beneficiarios do FUSEx Fator de : Servidores Civis (PASS)
Custe/SAMMED/SAMEXx-C
mb
ND FONTE ND FONTE ND FONTE
335039 0250270013 339039 0151000000 | 339029 | 0100000000 | 0250270037

Boa Vista-RR, 16 de margo de 2022

' ADRTANO MARTTNS SOUZA — Cel
Ordenador de Despesds do Cmdo 1° Bda Inf S1







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
“BRIGADA LOBO D'ALMADA”

POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE BOA VISTA

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PELO COMANDANTE

DA 1° BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

Ratifico a decisio do Ordenador de Despesas do Comando da 1° Brigada de Infantaria de Selva,
exarada no processo Administrativo NUP Nr 64307.002637/2022-92, nos termos do Art. 26 da Lei
Nr 8.666, de 21 de junho de 1993, a [nexigibilidade de licitagio declarada pelo Ordenador de Despesas
do Comando da 1° Prigada de Infantaria de Selva, para confratacdo de servigos de sadde para
atendimentos por Organizacdes Civis de Saide (OCS) em servigos de assisténcia Médico-Hospitalar,
Ambulatorial, Apoio diagndstico e Teraputico, em cardter complementar, de natureza continuada aos
beneficidrios do Fundo de Satfide do Exército (FuSEx), aos usudrios do Fator de Custo (FC), aos da
Assisténcia & Satide Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro e seus dependentes —
heneficidrios da prestagio de assisténcia a Satide Suplementar dos Servidores Civis do Exército
Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes — beneficidrios do SAMEx-Cmb, no dmbito Municipal de
Boa Vista-RR, pelas OCS vinculadas ao Processo de Inexigibilidade Nr 02/2022, conforme abaixo:

exames médicos

N° Ord CNPJ/CPF OCS/PSA Discriminagio Und | Qtde Valor total
Centro Médico Ville Servico de consultas e
i Sv 100 1.200.000,00
Roy exames médicos
Clin Vida Atividade Servigo de consultas e
) Sv 100 350.000,00
Médica exames médicos
Servico de consuitas e
Sclin Medicina Sv 100 500.0006,00
exames médicos
o Servico de consuitas e
Clinica Sao Mateus Sv 100 530.000,00

VALOR TOTAL  2.580.000,00 R$

Gen Bda ADRIAN

UCTUOSO DA COSTA
. da Inf S1

Boa vista-RR, 17 de marco de 2022
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Lim nove conceite em savide,

ANEXO G

MODELO DE CARTA-PROPOSTA OCS

Razdo Social: Centro Médico Ville Roy Ltda CNPJ: 18.785.780/0001-98

Endereco: Avenida Ville Roy, 8375 - Sdo Vicente — Boa Vista-RR | Telefone/fax: (95) 3224-
8986 '

Area de Atuacdo: Atividades de atendimento Especialidade: Urologia, .Cardiologia,

hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades Oftalmogia, Ginecologia, Clinica Medica,

para atendimento a urgéncias Cirurgia Geral.

Representante Legal: André Faria e Pessoa CPF: ittt

O interessado acima identificado vem requerer & Comissdo Especial de Licitacdo e
Credenciamento de OCS/ PSA do Cmdo da 1¢ Bda de Inf SI a respectiva habilitacdo para
contratagdo, declarando total concordéncia com as condicBes estabelecidas no Edital de
Credenciamento 01/2020, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrucBes constantes
Referencial de Custos de Servicos de Satde - 2020, Anexo H do Edital. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentages exigidas, bem como passamos a prestar as

informacdes a seguir:

1) Relagdo do Corpo Clinico
Nome Registro Conselho

1-FRANCISCO CHAGAS DOS SANTOS 161/RR
2-PATRICIA RENOVATO DE OLIVEIRA FREITAS 952/RR
3-ANTONI{C AMARILDO RODRIGUES MELO 756/RR
4-MARCELO BORBA DOS S. PEREIRA 1474/RR
5-GUSTAVO HENRIQUE RAMOS BRUNO 2183/RR
6-WAGNER LEAO LEITE TOSTES 1819/RR
7-TAISE NAMIE KAKATA 1986/RR
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2) Relagdo de Servigos:

» Consultas Eletivas (Ginecologia, Urologia, Cardiologia, Oftalmogta, CTiri
Cirurgia Geral) '

s Exames Ginecologicos
¢ Exames Urologicos

* Exames Cardiologicos
* Exames Oftalmologicos

» Exames Ultrassonograficos

3) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

SISTEMA DE ULTRASSOM LOGIQ, MODELC LOGIQ P9
MONITOR DA MAPA MICROMED 1805

GRAVADOR HILTER NOMAD VERSAOQ 02
WINDCARDIO USB KIT

4) Dias e Horérios de Atendimento:

* 0OBhas 12h e das 14h as 18h de segunda-feira a sexta-feira.
o Sabado de 08h as 12h.

5) Dados Bancartos:

Banco: Cooperativo SICOOB 756 Agéncia: 5028-8 Conta Corrente; 53.384-0

6) Endereco eletrbnico para recebimento de informacgdes (E-mail);

adm@hospitalvilleroy.com.br

As documentages inerentes & habilitacio encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

01 Cédula de ldentidade do Representante Legal
02 Contrato Social e a Ultima Alteracio
03 Ficha cadastral

2. REGULARIDADE FISCAL

01 Prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ

02 Declaracdo informando a iseng¢do do Cadastro Estadual

03 Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal

04 Certiddo de regularidade perante a Fazenda Estadual e Municipai

05 Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS
06 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

T e
Oa
ANTA
[ ﬁ_ %m







3. DECLARACAO

01 Anexo J — Declaragdo \ .' //f o j
" 4. QUALIFICACAO TECNICA \\ 4 !
01 | Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica - CRM It
02 |Atestado de Capacidade Técrica
03 iCertiddo Diretor Técnico
04 | Alvard de Funcionamento
05 | Alvara Sanitario

Em Boa Vista-RR, 16 de Dezembro de 2027,

L pis (L T
S

W2 %)
Centro Médico Vim"&b“& %&J\MA
R

André Faria e Pessog’
RG MG10.987.746 — SSP/RR

Diretor clinico.
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, Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Gow

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lel n® 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 18.785.780/0001-98  DUNS®: 90*****94
Razio Social: CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA
Nome Fantasia: HOSPITAL VILLE ROY
.uagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/01/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Qcorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados: e
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagSes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
* IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Recoria Federal e PGEN Validade: 24/05/2022
EGTS Validade: 17/02/2022
Trabalhista (hitp://weww.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/07/2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 19/04/2022
Receita Municipal Validade: 12/03/2022

VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 31/05/2022

Esta declaragio é uma simples consulta e ndo tem efeito legal

Emitido em: 19/01/2022 12:25 1 de 1
CPF: (S  o:ic: ANDRE FARIA E PESSOA
Ass:
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DA AMAZONIA
POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE BOA VISTA

DIEx Nr 01 — FUSEx/P Med G u Boa Vista
Boa Vista-RR, 03 de janeiro de 2022.
Do Ch FuSEx PMGWBVA

Ao Ch comissido credenciamento

Assunto: remessa de documentagio

Anexo: 01 (um) envelope lacrado

Remeto-vos a documentagfo referente ao credenciamento FUSEX para que sejam
tomadas as providéncias julgadas cabiveis:

CNPJ/CPF OCS/PSA
- HOSPITAL VILLE ROY
T
n
i I!‘I 94’/\-/

[LTON LUIZ DOS SANTOS DUTRA —2° Ten
Ch FuSEx P Med Gu Boa Vista
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medico, natural de Caratinga - MG. nasc:do aos 16/01/1983, portador da cartelra de
profissional sob n® 45017 CRM/MG e do CPF sob n°. —re3|dente e
domiciliado na Rua Castro Mendes n°. 1242, Bairro Paraviana, CEP: 69.307-052, Boa
Vista — RR,

ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELO, brasileiro, casado sob regime parcial de
bens, médico, natural de Boa Vista - RR. nascido aos 11/03/1977, portador da carteira
de profissional sob n° 756 CRM/RR e do CPF sob n°. NG sdcnte e

domiciliado na Rua Adalberto Bezerra de Menezes n°. 969, Bairro Cagari, CEP: 69.307-
052, Boa Vista — RR, '

CESAR FERREIRA PENNA DE FARIA, brasileiro, casado sob regime parcial de bens,
médico, natural de Caratinga - MG. nascido aos 21/07/1976, portador da carteira de
profissionai sob n® 751 CRM/RR e do CPF sob n° %esudente e
domicillado na Rua Pedro Teixeira n® 106, Bairro Canarinho, CEP: 69.306-482, Boa
Vista— RR,"

GUILHERME ARAUJO PENNA DE FARIA, brasileiro, solteiro, estudante, residente e
domiciliado na Rua Pedro Teixeira n°. 106, Bairro Canarinho, CEP: 69.306-482, Boa
Vista -~ RR, nascido aos 17 de Setembro de 2003, filho de Cesar Ferreira Penna de
Faria e Andrea Fabiana Araujo Penna, natural de Boa Vista — RR, portador do CPF n°.
da Carteira de Passaporie n° FF086122 SR/DPF/RR, {(menor de
ade) representado por seu pai CESAR FERREIRA PENNA DE FARIA, brasileiro,
casado sob regime parcial de bens, médico, natural de Caratinga - MG. nascido acs
21/07/1976, portador da carteira de proﬂssional sob n° 751 CRM/RR e do CPF sob n°,
I -sidcnte @ domiciliado na Rua Pedro Teixeira n° 106, Bairro
Canarinho, CEP: 69.306-482, Boa Vista - RR,

tém entre si, justo e contratados (art. 997, |, CC/2002) constituem uma sociedade
limitada que se regera pelas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob a denominagao social de:

CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA, e utiliza o nome de fantasia de: CENTRO
MEDICO VILLE ROY e tera sua sede social na Avenida Ville Roy n°. 8375, Bairro S&o
Vicente, CEP 69,303-445 — Boa Vista — RR. (art. 897, 1, CC/2002).

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social da sociedade serd de R$ 600.000,00
(Seiscentos mil reais), dividido em 600.000 (Seiscentas mil) quotas no valor nominal de
R$ 1,00 (um real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sécios:

ANDRE FARIA E PESSOA subscreve a quantia de 150.000 (Cento e cinglienta mil)
guctas, no valor de R$ 1,00 {(um real) cada uma, a serem integralizadas a partir da data
de registro neste instrumento na Junta Comercial, em moeda corrente do pafs, no valor
fotal de R$ 150.000,00 (Cento e cinglienta mil reais), que corresponde a 25 % (Vinte e
cinco) por cento g;

ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELO subscreve a quantia de 150,000 (Cento e

cingenta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um{gal) cada uma, a serem ntegrahz?ia}
) .'f.\ Y]
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a partir da data de registro neste instrumento na Junta Comercial, em _
do pais, no valor total de R$ 150.000,00 (Cento e cinqilenta mil reais), qyie Corre
a 25 % (Vinte e cinco) por cento e : '

cingienta mll) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a serem mieg iz
a partir da data de redistro neste mstrumento na Junta Comerctal em moeda corrente

do pais, no valor total de R$ 150.000,00 (Cento e cinglienta mil reais), que corresponde
a 25 % (Vinte e cinco) e

GUILHERME ARAUJO PENNA DE FARIA subscreve a quantia de 150.000 (Cento e
cinglienta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a serem integralizadas
a partir da data de registro neste instrumento na Junta Comercial, em moeda corrente
do pais, no valor total de R$ 150.000,00 (Cento e cinglienta mil reais), que corresponde
a 26 % {Vinte e cinco) por cento por cento, perfazendo assim o total 100 % (Cem por
cento) do capital social da sociedade. (art. 997, Ill, CC/2002) (art.1.055, CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade tera como objetos sociais:

8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de
procedimentos cirdrgicos;

8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de exame
complementares;

8630-5/03 Atividade medica ambulatorial restrita a consultas:

8630-5/99 Atividade de atengdo ambulatorial néo especificadas anteriormente;

8640-2/01 Laboratorios de anatomia patoldgica e citologica;

8640-2/02 l.aboratorios clinicos;

8640-2/03 Servigos de dialise e nefrologia;

8640-2/05 Servigos de diagnosticos por imagem com uso de radiagéo ionizante,
exceto tomoegrafia,

8640-2/09 Servigos de diagnodsticos por métodos opticos endoscopia e outros
exames analogos;

8650-0/99 Atividade de profissionais da area de salde nao especificadas
anteriormente;

8660-7/00 Atividade de apoio 4 gestdo de salde;

8610-1/01 Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidade
para atendimento a urgéncias;

8621-6/02 Servigos mdvels de atendimento a urgéncia, exceto por UTI mével;

8640-2/08 Servigos de diagnastico por registro grafico ECG. EEG e outros exames
analogos;

8610-1/02 Atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncia;

8620-4/00 Servigos de remogao de pacientes, exceto os moveis de atendimento a
urgéncias;

8712-3/00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domiciiio;

8690-9/99 Outras atividades de atengéo a salde humana nao especificadas
anteriormente.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciara suas atividades na data de arquivamento
deste ato na Junta Comercial do Estado do Roraima e a sua duracéo sera por tempo
indeterminado. (art. 997, 1l, CC/2002).

CLAUSULA QUINTA: As quotas de capital da sociedade sfo indivisiveis e nao
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o expresso consentimento do outro
sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicbes e preg:o direito de
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todo ou em parte, devera notificar o outro, por escrito, gqm,anteceaencaa im_g o}

(trinta) dias e seus haveres |he serdo reembolsados dentro da ‘modalidade e aco
firmado na época.

Paragrafo Segundo: A admissdo de novos sbcios, em caso de um dos sécios
desejarem negoclar parte de sua participagdo no capital da sociedade, s6 se dara apos
a observagéo do paragrafo primeiro desta clausula e haver concordancia da sociedade
para 0 novo socio a ser admitido.

Paragrafo Terceiro: Observados os paragrafos anteriores desta cldusula, sem
prejuizos para a sociedade, poderéd ser admitido na sociedade, a participacso de
socios, a saber. Pessoas Fisicas ou Juridicas, assumindo os mesmos todas as

responsabilidades e obrigagdes da clausula quinta na propergéo da importancia a que
tiverem no capital social da sociedade.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sbcio é restrita ac valor de suas

quotas de capital, mas todos respondem solidariamente pela integralizacéo do capital
social. {Art. 1.052 CC/2002).

CLAUSULA SETIMA: A sociedade sera administrada pelo socio ANDRE FARIA E
PESSOA, com os poderes e atribuices para o bom desempenho da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de quaiquer dos quotistas ou
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacao do
outro sécio. (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1.064, CC/2002)

Paragrafo Primeiro: Nos termos do Art. 1.081 CC/2002, fica permitida a alteragso
deste instrumento para permitir a nomeagéo de administradores ndo integrantes do
quadro societario, desde que aprovado por maioria nos termos da legislacéo.

Paragrafo Segundo: Fica facultado a administradora, atuando sempre em conjunto,
nomear procuradores para perfodo determinado, nunca excedente a 12 (doze) meses,
devendo o instrumento de procuragio especificar os atos a serem praticados pelos
procuradores, bem como suas limitagbes.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo 2
elaboragéo do inventéario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,

cabendo aos socios, na proporgéo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. (art.
1.065, CC/2002).

CLAUSULA NONA: Nos guatro meses seguintes ao término do exercicio social, os

socios deliberardo sobre as contas e designaréo administradores quando for o caso.
{artigos 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1. 078 CC/2002).

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragéo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: Os sdcios poderio de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de "pré-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes, considerando-a como despesa da somedade
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socledade, a data da resolugao, verificada em ba!an(;,o etpfac alrnen”te Ievan“ oL, [,
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Paragrafo Unico: O mesmo procedimento seré adotado em casos em que-a sociedade
se resolva em relagéo a seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002) '

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: O Administrador declara, sob pena da lei, que nao
esta impedido de exercer a administrac@o da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagé&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena gue vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagéo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: Este instrumento particular de contrato social de
sociedade limitada sera regido pela Lei N°. 10.406/2002, tendo como regéncia supletiva
as normas regimentais da Sociedade Andnima, nos termos da Lei N°. 6.404/76.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA: As partes elegem o Foro da Comarca de Boa Vista,
Estado de Roraima, para dirimirem quaisquer duvidas ou acao fundada neste contrato,
renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e contratados, em perfeito acordo de tudo o que neste
instrumento particular foi lavrado, as partes obrigam-se a cumprir na sua totalidade o
presente contrato, assinando, em trés vias de igual teor e ordem, ficando uma das vias
arquivada e registrada na Junta Comercial do Estado de Roraima, para que possa
produzir os devidos efeitos legais. ‘

Boa Vista - RR, 01 de Julho de 2013.

ANDRE FARIA E PESSOA
Sbeio — Administrador

N o fdt. LD

ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELQ

Sdcio - Quotista )

QA ST L0 VAREH
CESAR FERREIRA PENNA DE FARIA

SO/&LQ ?Tis’ta ke
Z&?:’Q ny ce VNA

GUILHERME ARAUJO PENNA DE FARIA
Representado por
CESAR FERREIRA PENNA DE FARIA

CERTIFICO O REGISTRQ EM:  26/08/2013 SOB N™ 14200108877

JUNTA COMERCIAL DG ESTADO DE RORAIMA
Protocolo: 13/007717-8, DE 12/07/2013

::, ~ d
P ‘g\_ﬁ

sociedade contlnuara sua athldade com 08 herdewos sucessorﬁ e ‘;'- #.,.s‘ god

CENTRO MEDICC VILLE ROY LTDA

ESSA KILGUEIRAS

PRESIDENTE



-~



Ministério da Economia N° DO FROTOCOLO (Uso da Junta
Secretatia de Governo Digital

Departamento Nacional de Registroc Empreszarial e Integragéo
+ Secretaria de Estado da Fazenda de Roraima

NIRE (da sede ou filial, quando a Cddigo da Natureza N¢ de Matricuta do Agente
sede for em outra UF} Jurkdica Auxitiar do Comérelo
14200108877 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO{A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Roraima y
Nome: CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP s
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércic) N°® FCN/REMP
requer a V.57 o deferimento do seguinie ato: m || " I I I || " " ”“
NeDE  CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAQ DO ATO/EVENTO RRP2100024714
1 | ooz ALTERACAQO
051 1 CONSOLIDACAGC DE CONTRATO/ESTATUTO
048 1 RE-RATIFICACAC
2244 1 ALTERACAD DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
— BOA VISTA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércic:
Local Nome:
Assinatura:
23 Julho 2021 Telefone de Contato:
Data
2 -USO DA JUNTA COMERCIAL
{ ] pEcisio sinGuLAR []pecisAo coLesiana
Nome({s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
SIM SIM Processa em Ordem
D D A deciséo
[
Data
D NAQ D NAG Respanaavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAD SINGULAR - . _ ‘ ) _ ‘ _
2¢ Exigéncia 3® Exigéncia 4% Exigéncia 5% Exigéncia

l:] Processo em exigéncia, {(Vide despacho em folha anexa)

r‘\“rocesso deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:I l:‘ I:l

L_| Processo indefetido. Publique-se.

f_

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA 2% Exigéncla 3* Exigéncia 4 Exigéncia 53 Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa}

[:I Processo deferido, Publique-se e arquive-ze. I:l D l:] D

D Processo indeferido. Publigue-se.

i/

Data Vagal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

P""-""' Junta Comercial do Estado de Roraima

‘l\ A Certifico registro sob o n® 529233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, CNPJ 1§785780000'}Q8 e protocolo

s¥oq3 510080300 - 21/07/2021. Autenticacio: 58B7669D2AG3EAESE1FC148CCE18D67047DFEA3T. Marcos de Me_ira Lins Filho - Secrgtano-GeraI. iPara_
validar este documento, acesse hitp:/fwww_jucerr.rr,gav.br/ e informe n® do protecolo 21/008.930-0 e o ctdigo de seguranga BjDI Esta copia foi
autenticada digitaimente ¢ assinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filho — Secretario-Geral. . Zn i ﬂ?m Ség. 113
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE, M u,
¢

Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

NUmero do Protocolo

Nimero do Processo Moédule Integrador

Data anitf

21/008.930-0

RRP2100024714

21/07/2021

Tdentificagéo do(s) Assinanie(s)

CPF

Nome

Daia Assinatura

ANDRE FARIA E PESS0A

23/07/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do guvbr

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Sele Prata -
Cadastro via Internet Banking

Certifico registro sob o n® 529233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICQ VILLE R
FC148CC516D67047DFEA3 1. Marcos de Meira Lins Fllho - Secretario-Geral. Para

forme n° da protocolo 21/008.230-0 e o codigo de seguranga BjD1 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filho — Secretario-Geral.

1\‘ ¢, Junta Cometcial do Estado de Roraima

3 =5 510089300 - 21/07/2021. Autenticagao: 58B7669D2AS3EAESET
validar este documento, acesse hitp://www.jucerr.rr.gov.br/ e in

OY LTDA - EPP, CNPJ 1878578C000198 e protocolo

pag. 2/13
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Portador da Cédula de ldentldade ne _P/MG e do CPF sob n”%asado sob—
regime de separacdo convencional de bens com THAIS CHRIST DOS SANTOS, CPF: SOB Ne

ambos residentes e domiciliados na Rua: Moisés de Souza Cruz,
n? 31, Bairro: Paraviana, CEP: 69.307-260, Boa Vista/RR.

ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELO, brasileiro, médico, nascido aos 11/03/1977, Portador da
Cédula de Identidade n° nsitim@@RpeN « do CPF sob no. _ casado sob-regime de
comunhio parcial de bens com KARLA KASSANDRA COELHO RODRIGUES MELO, CPF sob n®

ambos residentes e domiciliados na Rua Adalberto Bezerra de
Menezes n®, 969, Bairro: Cagari, CEP: 69.307-052, Boa Vista - RR.

ANDREA FABIANA ARAUJO PENNA, brasileira, empresaria, Inscrita no CPE/MF n

Portadora da Cédula de Identidade n? Siniihtmitiniiie noscida em 13/01/1973 casada, sob-regime

comunhic parcial de bens com CESAR FERREIRA PENNA DE FARIA, Portador da Carteira de
. Profissional sob n? 751 CRM/RR e do CPF sob n° N o5 residentes e domiciliados na

Rua: Pedro Teixeira n2 106 Bairro: Canarinho, CEP: 69.306-482, Boa Vista - RR,

Unicos sécios da empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, registrada na Junta Comercial
do Estado de Roraima - JUCERR, sob n2. 1420010887-7 ¢ inscrita no CNPJ/MF: 18.785.780/0001-
98, com sede na Av. Ville Roy N2 8375, Bairro: Sdo Vicente, CEP 69303-445, nesta cidade de Boa
Vista/RR, Resclvem de comum acordo alterar o Contrato Social e Alteracdes, conforme as cliusulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Os Sécios decidem Retificar a Oitava Alteracdo Contratual, Registrada e
Certificada na JUCERR sob o n? 506336 em 23/07/2019, NIRE 14200108877 sob n? de Protocolo
190068001, em 19/07/2019.

= ONDE LE-SE:
CLAUSULA 162: No caso de morte, interdicdo, faléncia ou insolvéncia de quaisquer dos sécios, a
sociedade nfc serd dissolvida, continuando com o0s sdécios remanescentes e/ou com oS
herdeiros do sécio falecido, interditado, falido ou insolvente. Caso nio haja acordo nesse
sentido e, ndo sendo possivel, assim, a continuagio do empreendimento com os herdeiros do
sdcio falecido, interditédo, falido ou insolvente, seus haveres serfo apurados em balanco
especial, levando para tal fim, e serfo pagos aos legitimos herdeiros em até 12 {(doze) parcelas
mensais, iguais e consecutivas, vencendo-se a primeira parcela 120 (cento e vinte) dias apés a
ocorréncia do evento {falecimento, interdicio, faléncia ou insolvéncia).

PARAGRAFO 12 - No caso do s6cio ANDRE FARIA E PESSOA, em razio do regime

de separagdo de bens por ele adotado, convém sejam obedecidas as seguintes

disposi¢des:

; Junta Comercial do Estado de Roraima

Ig’ Certifico registro sob o n® 529233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, CNPJ 18785780000198 e protacolo
FEERE 210089300 - 24/07/2021. Autenticagéo: 58B7660D2AB3EAESE1FC148CCE16DE7047DFEAST. Marcos de Meira Lins Filho - Secrefario-Geral. Para
validar este documento, acesse hilp://www jucerr.rr.gov.brf e informe n° do protocolo 21/008.930-0 e o codigo de seguranga BjDI Esta cépia foi

autenticada digitalmente e assinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filha — Secretario-Geral. W
of e pag. 313
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CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP

I - No caso de ndo houver deixado herdeiros necessarios por ocasido C
da sucessdo, a integralidade de suas quotas sociais serio titulari
indenizadas - conforme definido pelos demais sécios - {inica e exclusivament
seu conjuge Thafs Christ dos Santos.

il - Havendo herdeiros necessarios por ocasido da abertura da sucessio, caso haja

partilha de quotas sociais esta ficara limitada ao montante legal referente 3

legitima, sendo que todo o acervo de quotas sociais do montante disponfvel serdo

titularizadas ou indenizadas- conforme definido pelos demais sdcios - dnica e

exclusivamente por seu conjuge Thais Christ dos Santos.

PARAGRAFO 2¢ - Tendo em vista as exigéncias legais sobre direito sucessério, e,
mais especificamente, a regra do art. 426 do Cédigo Civil, tode o disposto no
pardgrafo anterior encontra-se previsto em testamento realizado por escritura
publica.

PARAGRAFO 32 - O pagamento dos haveres devidos ao s6cio excluido ou retirante
sera efetuado nos mesmos termos do caput desta clausula.

zLE-SE:

CLAUSULA DECIMA SEXTA - No caso de morte dos sécios ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELO,
ANDREA FABIANA ARAUJO PENNA ¢ ANDRE FARIA E PESSOA, ja qualificados anteriormente, a
Sociedade continuara suas atividades com os socios remanescentes, seus herdeiros, interditado, falido
ou insolvente. Declaram que estdo de acorde com o que descrito e regido em clausula contratual desta, e
por estarem assim devidamente justos e contratados, assinam o presente.

CLAUSULA SEGUNDA: As atividades econdmicas da empresa passam a ser:

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

SECUNDARIAS

- 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagiio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citologica
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-03 - Servicos de didlise e nefrologia
86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagaoc ionizante, exceto tomografia
86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames andlogos.
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide nédo especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestdo de satde
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaciio de procedimentos cirdrgicos
86.21-6-02 - Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

Junta Comergial do Estado de Roraima
':\J ;’ Certifico registro sob o n® 5298233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICQ VILLE ROY LTDA - EPP, CNPJ 18785780000198 e protocolo
= 210089300 - 21/07/2021. Autenticagac: 58B7669D2AG3EAESE1FC148CCE16D670472FEA31, Marcos de Meira Lins Filho - Secretario-Geral. Para
validar este documenta, acesse hitp/fwww jucerr.rr.gov.br/ e informe n° do protocolo 21/008.930-0 e o cddigo de seguranga BjD| Esta cépia foi

autenticada digitaimente e assinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filho — Secretario-Geral. W v 4113
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CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP \ (%{
86.22-4-00 - Servicos de remocio de pacientes, exceto 0s servicos maveis de atendiifgentorau éncias?t -
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paiente no .
domicilio S VL - -
86.90-9-99 - Qutras atividades de atenc¢do & satide humana nao especificadas anteriormente -~
8211-3/00 Servigos combinados de escritério e apoio administrativo S

A Vista Das Modificagdes Consolida-Se O Contrato Socigl, Com A Seguinte Redacdo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO MEDICO VILLE ROY
LTDA - EPP e sua Matriz tem a sede localizada na Avenida Ville Roy, n? 8375, Bairro: Sao Vicente,
CEP: 69.303-445, nesta Cidade de Boa Vista - RR e o Nome Fantasia HOSPITAL VILLE ROY.
CLAUSULA SEGUNDA: As atividades econdmicas da empresa sdo:

PRINCIPAL

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

SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-99 - Atividades de atenciio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citologica
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-03 - Servicos de didlise e nefrologia
86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40-2-09 - Servicos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos.
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de sadde nio especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestdo de satde
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagcdo de procedimentos cirirgicos
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimente a urgéncias, exceto por UTI mével
86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos
£6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
86.22-4-00 - Servicos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no
domicilio
86.90-9-99 - Qutras atividades de atencio 3 saiide humana nac especificadas anteriormente.
8211-3/00 Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social desta empresa é de R$ 3.600.000,00 (Trés milhdes e Seiscentos

Mil Reais), dividido em 3.600.000 (Trés milh&es e Seiscentos Mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00

{Um real) cada uma, integralizadas da seguinte forma, e subscritas, distribufdos assim:

ANDRE FARIA E PESSOA a quantia de R$ 1.224.000 (Um milhdo duzentos e vinte e gquatro mil)
quotas, no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, integralizadas em moeda corrente e legal deste pafs,
no valor total de R$ 1.224.000,00 (Um milhio duzentos e vinte quatro mil reais), que corresponde a

34% (trinta e quatro) por cento.

\‘ . Junta Cometcial do Estado de Roraima
\ /' Certifico registro sob o n® 529233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, CNPJ 18785780000198 e protocoio
B3 240089300 - 21/07/202 4. Autenticagso: 58B7669D2A63EAESE1FC148CC516D67047DFEAST. Marces de Meira Lins Filho - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http:/Awww jucetr.rr.gov.br/ e informe n® do protocoio 21/008.930-0 e © cadigo de seguranga BjDI Esta copia foi
autenticada digitaimente e assinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filho - Secretario-Geral.
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‘deste pais, no valor total de R$ R$ 1.188.000,00 (Um milhdo e cento e oitenta e oito mi

CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA FPP

ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELQ a quantia de R$ 1.188.000 (Um milha¥ Ce-nh'tij"qui)itenta e

oito mil) quotas, ne valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, integralizadas em moeda riﬂeﬂte-.i]egél
Fl u PR

corresponde a 33% (trinta e trés) por cento.

ANDREA FABIANA ARAUJO PENNA a quantia de R$ 1.188.000,00 (Hum milh&o e cento e oitenta e
oito mil} quotas, no valor de R$ 1,00 {Um Real) cada uma, integralizadas em moeda corrente e legal
deste pafs, no valor total de R$ 1.188.000,00 (Um miihdo cento e oitenta e oito mil reais), que

corresponde a 33% (trinta e trés) por cento.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 26/08/2013, e seu prazo é

indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas de capital s30 indivisiveis e nfo podem ser cedidas ou transferidas a
terceiros, estranhos a sociedade, sem que seja dado o direito de preferéncia aos sidcios que nela
permanecerem, sendo-lhes assegurada tal preferéncia em igualdade de condices.

PARAGRAFO 12 - O direito de preferéncia garantido aos sdcios podera ser exercido no prazo que os

socios em comum acordo convencionarem.

PARAGRAFQ 22 - O prazoe para exercer o direito de preferéncia convencionado pelos sdcios ndo

podera ser inferior a 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA: Nos termos do artigo 1.058 do Cédigo Civil, que deverd ser integralmente
observado, nio integralizada a quota de sdcio remisso, os outros so6cios podem, sem prejuizo do
disposto no art. 1.004 e seu pardgrafo dnico, tomd-la para si ou transferi-la a terceiros, excluindo o
primitivo titular e devolvendo-lhe o gque houver pago, deduzidos os juros da mora, as prestacdes

estabelecidas no contrato mais as despesas.

A ETIMA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integragédo do capital social.

CLAUSULA OITAVA: A administracio da sociedade cabe ao sécio ANDRE FARIA E PESSOA, com
poderes e atribuicdes de representa-la, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, autorizado o uso
do nome empresarial vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes em favor de qualquer dos gquotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens

imdveis da sociedade, sem autorizacio dos outros sécios.

Junta Comercial do Estado de Roraima
Certifico registro sob o n° 5298233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, CNFJ 18785780000198 e protocola
= 210089300 - 21/07/2021. Autenticagic; 58B7669D2AB3EAESE1FC148CC516D6T047DFEA3. Marcos de Meira Lins Filho - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse hitp:/fwww jucerr.rr.gov.brf e informe n® do protecole 21/008.930-0 e o cédige de seguranga BjDI Esta cépia fai
autenticada digitalmente e assinada em 23/07/2021 por Marces de Meira Lins Filho — Secretério-Geral. / Q
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) CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA EPP b
CLAUSULA NONA: O sacio administrador tera direito, a tftulo de pro labore, a igi§

no valor que, de comum acordo, for fixado pelos sdcios e que sera levado a débito da

administrativas da sociedade.

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administracio, procedendoe 4 elaboragio do inventirio, do balango
de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na propor¢ioc de suas quotas, os lucros ou perdas

apuradas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios

deliberario sobre as contas e designario administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial em outra

dependéncia, mediante alteracio contratuai assinada por todos os sécios,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os sécios poderio de comum acordo fixar uma retirada mensal a

titulo de Pré - Labore, observadas as disposicies regulamentares pertinentes.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a

sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Reduzindo-se a sociedade a um dnico sécie, a sociedade ndo se
dissolverd, a menos que a pluralidade de sdcios ndo seja reconstituida ne prazo de 180 (cento e

oitenta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: No caso de morte dos sécios ANTONIO AMARILDO RODRIGUES
MELO, ANDREA FABIANA ARAUJO PENNA e ANDRE FARIA E PESSOA, ji qualificados
anteriormente, a Sociedade continuara suas atividades com os socios remanescentes, seus herdeiros,
interditado, falido ou insolvente, Declaram que estio de acordo com o que descrito e regido em

clausula contratual desta, e por estarem assim devidamente justos e contratados, assinam o presente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O Administrader declara, sob as pena da lei, de que nio estd impedido de
exercer a administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacfo criminal, ou por

ser encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que, temporariamente, o acesso a cargos

Junta Comercial do Estado de Roraima
Certifico registro sob o n® 529233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRC MEDICO VILLE RQY LTDA - EPP, CNPJ 18785780000198 e protocoio
210089300 - 21/07/2021. Autenticagéc: 58B7669D2AE3EAESE1FC148CC516D670470FEA31. Marcos de Meira Lins Filho - Secrelario-Geral. Para
validar este dacumento, acesse hitp://www jucerr.rr.gav.br/ e informe n° do protocola 21/008.930-0 e o cddigo de seguranga BjDI Esta cdpia fol
autenticada digitalmente & assinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filhe — Secretario-Geral.
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economia popular, contra a relagdo de consumo fé pidblica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o Foro da Comarca de Boa Vista-RR, para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

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

Boa Vista/RR, 22 de Julho de 2021.

ANDRE FARIA E PESS0OA

Sacio - Administrador

ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELO

Sdcio

ANDREA FABIANA ARAUJO PENNA

Socia

- . Junta Comercial do Estado de Roraima
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Namere do Protocolo  |Numero do Processo Médulo Integrador Data

21/008.930-0 RRP2100024714 21/07/2021

Identificac@o do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
I ANDRE FARIA E PESSOA 23/07/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s} do g:vb-

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata -
Cadastro via Internet Banking

322.836.442-91 ‘ANDREA FABIANA ARAUJO PENNA _ 23/07/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govby

Selo Ouro - Certificado Digital

508.800.552-00 IANTON!O AMARILDO RODRIGUES MELO 23/07/2021

Assinado utilizando o{s) seguinte(s) selo(s) do goub:

Selo Curo - Certificado Digital

W Certiifico registro sob o n°® 529233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPF, CNP.J 18?85780000’]98 e protocolo
€ 210089300 - 21/07/2021. Autenticagdo: 58B7669D2A63EAESE1FC148CC516D67047DFEAST. Marcos de Meira Lins Filho - Secretario-Geral. AParaf
validar este dacumento, acesse hitp:/fwww.jucerr.sr.gov.br/ & informe n® do protocelo 21/008.230-0 & o codigo de seguranga BjD! Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filho —~ Secretario-Geral, / :)
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DECLARACAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO P
REGISTRO DIGITAL |

Eu, ANDRE FARIA E PESSOA, BRASILEIRA, CASADO, MEDICO, DATA DE
NASCIMENTO 16/01/1983, RG N° 1474 CRM-RR, CPF (Sisisintinttnin
MOISES DE SQUZA CRUZ, N° 31, BAIRRO PARAVIANA, CEP 69307-260, BOA VISTA
- RR, DECLARQ, SOB AS PENAS DA LEI, que os documentos apresentados
digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial, sem
possibilidade de validagéo digital, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS
RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Boa Vista, 23 de julho de 2021.

ANDRE FARIA E PESSOA

Assinado digitalimente por certificagio A3

Junta Comercial do Estado de Roraima
£ Certifico registre sob o n® 529233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, CNPJ 18785780000198 e protacolo
TEEE 510089300 - 24/07/2021. Autenticagio: 58B7669D2AB3EAESE1FC148CC516D67047DFEAS31. Marcos de Meira Lins Fitho - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse hitp://www.jucerr.rr.gov.br/ & informe n® do protecole 21/008.930-0 e o cédigo de seguranga BjDI Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 23/07/2021 por Marcos de Melra Lins Filho — Secretario-Geral,
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Roraima

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Roraima

Junta Comercial do Estado de Roraima

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, dc CNPJ
18.785.780/0001-98 e protocolado sob o nimero 21/008.930-0 em 21/07/2021, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 529233, em 23/07/2021. O ato foi deferide eletronicamente pelo examinador Luandha
Romena Ricciardi.

Certifica o registro, o Secretario Geral, MARCOS DE MEIRA LINS FILHO. Para sua validagio, devera ser acessado
o sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://projetointegrar.jucerr.rr. gov. br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o ndmero de protocolo e chave de seguranga. '
Capa de Processo
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o

et

CPF Nome Data Assinatura

S0 WESSSSWEWEEEEE . NDRE FARIA E PESSOA 23/07/2021
o ' Assinado utilizando ofs) seguinte(s) sclo(s) do  @vb:
tpced .
""5\;} ? Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Sclo Prata - Cadastro via Internct

Banking '

Docu

T

Nome Diata Assinatura

CPF
_ ANDRE FARIA E PESSOA 23/07/2021

Assinado utilizando ofs) seguinte(s) selo(s) do  F-ub

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet
Banking

508.800.552-00 ANTONIO AMARILDXO RODRIGUES MELO 23/07/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  G=vdor

Selo Quro - Certificado Digital

322.836.442-91 ANDREA FABIANA ARAUJO PENNA 23/07/2(21
o by

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do

Selo Ouro - Certificado Digital

g Declaraciio Documento Principal
&

—'r,v {,5,-. ! - ~
"‘%5{@ 2 |CPF ' Nome . ' Data Assinatura
ANDRE FARIA E PESSOA 23/07/2021

Assinado utilizando ofs) seguinte(s) selo(s) do  97wb-

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet
Banking

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 30, Lei 8.934/1994): 23/07/2021

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucerr informando o
niimero do protocolo 21/008.930-0.

Junta Comercial do Estado de Roraima
k4 Ceriifico registro sob o n® 529233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, CNPJ 18785780000188 e pratocolo
% 210089300 - 21/07/2021. Autenticacao: 58B7669D2A53EAESE1FC148CCH516D687047DFEA3 1. Marces de Meira Lins Filho - Secreltério-Gera‘l. 7F'ara:
validar este documento, acesse http/iwww. jucerr.r.gov.br/ e informe n° da protocelo 21/008.830-0 e o codigo de seguranga BjD! Esta copia foi
aulenticada digitalmente e assinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filha — Secretario-Geral, )
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@3} Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
R Governo do Estadeo de Roraima
&5 Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Roraima ..~ *

Sunta Comercial do Estado de Roraima

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGI

Documento assinado eletronicamente por Luandha Romena Ricciardi, Servidor(a) Publico{a), em
23/07/2021, as 10:52.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucerr informando o
nimero do protocolo 21/008.930-0.
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autenticada digitalmente e assinada em 23/07/2021 por Marcos de Maira Lins Filhe — Secretario-Geral. W
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Registro Digital

Identificag&o do(s) Assinante(s)

CPF

Nome

MARCQCS DE MEIRA LINS FILHO

Boa Vista. sexta-feira, 23 de julho de 2021

3y Certifico registro sob o n® 528233 em 23/07/2021 da Empresa CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP, CNPJ 18785780000188 e protocolo
; = 210089300 - 21/07/2021. Altenticagan: S8B76E6902AB3EAESE1FC148CC516D67047DFEAS Y. Marcos de Meira Lins Filho - Secretario-Geral. Para
vahdar este documento, acesse http/fwww. juserr.r.gov.br/ e informe n® do protocoio 21/008.930-0 e ¢ codigo de seguranga BjDI Esta copia foi

autenticada digitalmente e agsinada em 23/07/2021 por Marcos de Meira Lins Filho — Secretario-Geral. W
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ANEXO M ao Edital n° 001/2020 - Credenciamento QCS /P

FICHA CADASTRO

f .
iRazdio Social:

CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA

Nome fantasia:

HOSPITAL VILLE ROY

Especialidade principal:| UROLOGIA
Diretor: ANDRE FARIA E PESSOA
CNPJ: 18.785.780/0001-98

Endereco sede:

AV. VILLE ROY 8375 - SAO VICENTE - BOA VISTA

Telefone geral:
FAX geral:

.

(95) 3224-8986

AKX X0 XK XN

E-mail geral:

adm@hospitalvilleroy.com.br

Domicilio baneario
para pagamento:

BANCO: 756 - SICOOB - Sistema de Cooperativas do Brasil

AGENCIA: 5028-8
CONTA CORRENTE: 53.384-0

Contatos
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Direciio ANDRE FARIA E PESSOA XXX adm@hospitalvilleroy.com.br
1(95)3224-8986 o
Setor de contratos Nahyton XXX adm{@hospitalvilleroy.com.br]
] 951 3224-8986
Setor de faturamento  {Vera Almeida XXX veralyciasilva202 [ @hotmail.
(95)99130-3744 com
adm(@hospitalvilleroy.com.br
Emissio de  Notas|Nahyton XXX adm(@hospitalvilleroy.com.br
Fiscais (95) 3224-8986
| Locais de atendimento aos usuirios
Servigos Local Horario de atendimento

1) Consultas Eletivas

Av. Ville Roy, 8375 — Centro em Boa
Vista-RR.

08h ds 12h e das 14h as 18h de
segunda-feira a sexta-feira.
Sabado de 08h as 12h.

2) Exames de Ultrassom
3) Exames Cardiologicos
4) Exames Oftalmogicos

5) Exames Ginecologico

6) Exames Urologico

PessOlt
st

‘ r
Anmdu” fanve m?‘i@%&m

ANDRE FARIA E PESSOA
RG MG10987746 — SSP/RR

Diretor Clinico







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERC DE INSCRICAQ A A DATA DE ABERTURA
18,785 780/0004.98 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ| .. .o 2
MATRIZ CADASTRAL e

NOME EMPRESARIAL
CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL VILLE ROY EPP

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

CODIGO E DESCRICAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socerro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mébvel

86.22-4.00 - Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servi¢os maéveis de atendimente a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirtrgicos
86.30-6-02 - Afividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de exames complemantares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndc especificadas anteriormente

86-"™2-01 - Laboratdrios de anatomia patcidgica e citoldgica

86 202 - Laboratérios clinicos

86.40-2-03 - Servigos de didlise & nefrologia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outfros exames analogos
£8.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde nédo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio A gestio de saide

86.90-5-59 - Qutras atividades de afengéo & satde humana nio especificadas anteriormente

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcla a paciente no domicilio

CODHGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLENMENTO
AV VILLE ROY 8375 ik
CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO ur
£9.303-445 SAD VICENTE BOA VISTA RR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(95) 3224.8936

ENT™ SDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

KRR

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 26/08/2013

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL

FRKKARRK STy

provado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
‘mitido no dia 11/41/2021 as 14:53:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111






Eu, André Faria e Pessoa, inscrito no CPF_epresentante

legal da Empresa Centro Medico Ville Roy LTDA, no CNPJ sob n°
18.785.780/0001-98, com sede a Av. Ville Roy — Sdo Vicente, em Boa Vista-
RR, interessado em participar do edital de credenciamento n® 01.2020, declaro,
sob as penas da Lei, que a referida empresa, possui cadastro de contribuinte
somente municipal n® 967530.2 e, por ter sua atividade exclusividade de
Servigos pura é dispensada de Inscricio Estadual, por ndo ser contribuinte do
ICMS Conforme o artigo 115 do decreto Lei 4.335 do regulamento do ICMS de

Roraima.

Boa Vista-RR, 16 de dezembro de 2021.
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CENTRO MEDICO VILLE BROY LTDA
CNPJ: 18.785.780/0001-98
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTRO MEDICO VILLLE ROY LTDA
CNPJ: 18.785.780/0001-98

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

Esta certid&o & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo ho dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitago desta certid@o estd condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www_pgfn.gov.br=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:53:51 do dia 23/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2022.

Cédigo de controle da certidao: C02B.FE21.6FC4.6B1A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Fazenda
Departamento da Receita
"Amazobnia, patrimdnio dos brasileiros™

CGF/CPF/ICNPJ Nome / Razao Social
18.785.780/0001-98 CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA- EPP

Resultado da Consulta
As informagdes disponiveis na Secretaria de Estado da Fazenda — SEFAZ RR sobre o contribuinte

18.785.780/0001-98 sdo insuficientes para a emiss@o de certiddo por meio da Internet.
Para a emiss&o desta Certidao, procure a agéncia de rendas de sua jurisdicao.

i ; i i ez 5.0.2 < 24082017
AREL_CND_CarisanMegatvaDatitosEstaduais






Prefeitura Municipal de Boa Vista
Rua Coronel Pinto, 188

Centro - BOAVISTA-RR  CEP: 69301-150
CNPJ: 05.943.030/0001-55

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 009537/2021.E

Nome/Razao Sociai. CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP

Nome Fantasia: HOSPITAL VILLE ROY
Inscricio Municipal:  967530.2 CPF/CNPJ: _
Endereco: AV VILLE ROY, 8375

SAO VICENTE BOA VISTA -RR  CEP: 69303-445

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

*******************'Ir***'k**'k************‘k*‘k*'k'k'lr*ir****'k****‘k***‘k****'k*‘k\\‘*******************‘k****************‘k*******'k****‘k**********i***********

Ehh ik dok ak Wik ddd RR ok hieh T hhik ok h i bk ok khididkikiekihxkitk e deded dok dede e ook dode e e sk de ok ke e de ok ke ok dde e Rk e e ke Fedkdekdede sk dede ek oA de ek ek w ddek e h R kA RR KR
ek e ke e A A e de e S R R ek el e A T e de e e Sk R A S A R A R R R ARk ek e e R R R ok TR Rk e e e AR Ak sk W e e T ol ok v Wk e etk e Yok e s ke e e e e e ok e o b e e e e B ok o ok T R R R R kR ek

Fekddk Rk gk Rk kAR R R R kAR AR R R R kR B R R AR RN R AR AR R AR R TR R o g e dode o SR ok e v e e g e e ok e e ke A e e e e A e e e ok oA e T Ak S e e o o ek e e o

Esta certidao foi emitida em 12/11/2021 com base no Cbdigo Tributario Municipal,

Certidao valida até: 11/01/2022
ksta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: 4600006439250000053620060009537202111126

Certid8o emitida eletronicamente via internet. A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verifica¢o de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://boavista.saatri.com.br, Econdmico - Certid&o Negativa - Verificar Autenticidade

Atengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 17/12/2021 as 11:00:59
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17/12/2021 11:01

Consulta Regularidade do Empregador

f \oivar ” vpiiror J

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.785.780/0001-98
Razdo SocialiCENTRO MEDICO VILLE ROY EPP
Enderego:  Av VILLE ROY 8375/ SAQ VICENTE / BOA VISTA / RR / 69303-445

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 situagdo reguiar perante o
Fundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/12/2021 a 30/12/2021

Certificagdo Numero: 2021120102565688515136
Informacdo obtida em 17/12/2021 12:02:28

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:ffconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacriipages/consultaBmpragador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRC MEDICQO VILLE ROY LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.785.780/0001-98

Certiddo n®: 56918790/2021

Expedicdo: 15/12/2021, &s 09:17:45

Validade: 12/06/2022 - 180 {cento e oitenta) dias, contadosg da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CENTRQ MEDICO VILLE ROY LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 18.785.780/0001~-98, NAO CONMNSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com basge no art. 642-A da Consolidagdo das Leig do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa ne 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados congtantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estice atualizados até 2 {(dois) dias
anterliores a data da sua expedigido.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac8o desta certiddoc condiciona-se & verificacgdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certidfo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam og dados
necessdrios & identificac8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
accerdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagio DPrévia.

Mividas & sugestdes: ondt@isc,jus.br






¥ _HOSPITAL

LVILLE ROY

Um novo concerto em sadde.

ANEXO J

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso V do Art. 27 da
Lei Nr 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei Nr 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo
possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, € em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na

condig¢do de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO

Empresa: . )
Centro Médico Ville Roy Lida CNPJ: 18.785.780/0001-98

Signatario (s): André Faria e Pesoa CPF_

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condi¢éio de aprendiz?

SIM | NAO
X

Em Boa Vista-RR, 16 de Dezembro de 2021.

André Faria e Pesoa

CPF:* Y‘ mePGSSB{L
Diretor Clinico . ‘0\09‘5

CRUER
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-RR

Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n® CNPJ Inscrigdo Validade

D000268-RR 18.785.780/0001-68 04/08/2021 04/08/2023

Raz&o Social Nome Fantasia

CENTRQ MEDICO VILLE ROY HOSPITAL VILLE ROY

Enderego Municipio CEP

AV VILLE ROY - SAQ VICENTE BOA VISTA -RR 69303445

Diretar Técnice Classificagéo

0001474-RR  ANDRE FARIA E PESSOA AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/CENTRO DE
ESPECIALIDADES)

Este cerificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento & Lei n® 6.839, de 30/10/1980, e as Resoluges CFM n® 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de alteracio nos dados acima, este certificado € valido até 04/08/2023. Este certificado deverd ser afixado em local

visivel ao publico e acessivel & fiscalizagdo,

BLENDA AVELIND GAR&EA
PRESIDENTE Boa Vista, 14 de dezembro de 2021
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIZINA-RRY
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CERTIDAO
Diretor Técnico

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecimento CENTRO MEDICO VILLE ROY,
Nome Fantasia HOSPITAL VILLE ROY, CNPJ 18.785.780/0001-98, Registro N© 0000268-RR,
sito & Av Ville Roy SAO VICENTE, na cidade de Boa Vista - RR, funciona sob a vice-direc3o

técnica do(a) Dr{a). CESAR FERREIRA PENNA DE FARIA, inscrito sob o CRM n° 751-RR.

Por ser verdade, firmo a presents, para os fins de dirsito.

Ura. Blenda Aveling Garcia
Presidente do CRM-RR

Boa Vista, 14 de dezembro de 2021

VALIDADE DA CERTIDAQ ATE O DIA: 30/G1/2022.






PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA _.%OA ’N'b(?

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS e
LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAME Td jb - —
iy

ALVARA 17.063/2021

Lt

Inscrigao Municipal C.N.P.JI/C.P.F. MF. inscrigao LP.T.U. Data InjcMydas-Atividades: s
967530.2 18.785.780/0001-98 01.03.043.0333.001.1 04/1 o?z%’nu__, "
TIpo Aivara: Data de Validade Situacdo _ Processo

ANUAL 01/03/2022 ATIVA RRP2100080869

Razdo Social

CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA - EPP

Nome Fantasia

HOSPITAL VILLE ROY

Logradouro: Ndmero: . Complemento:

AV VILLE ROY 8375

Balrro: Cidade: Estado:

SAO VICENTE BOAVISTA RR

Telefone; Site: E-mall:

{95) 3224-8986 nobreenobrecontabilidade@gmail.cor
- IT‘.g_:tegoria: Area em m& Horério de Funcionamenta:

JERVIGO 1.000,00 LIVRE

Alteragdo Gadastraf: Data da Alteragao Cadastral: Horério Especial:

RENOVACAP .

Atividade Principal
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Atividades Secundarias
8630502 Atividade meédica ambulatorial com recursos para reaiizagdo de exames complementares
8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaggo de procedimentos cirurgicos
8630503 Atividade médica ambulatoriat restrita a consultas
8660700 Atividades de apoio 4 gestio de sanude
8630599 Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8712300 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente nc domicilio
8650099 Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente
8640202 Laboratorios clinicos
8640201 Laboratérios de anatomia patologica e citologica
86909989 Outras atividades de atengao & sadde humana néo especificadas anteriormente
8211300 Serviges combinados de escritério e apoio administrativo
" 740205 Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia
0840209 Servigos de diagndstico por métodos épticos - endoscopia € outros exames analogos
8640208 Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
8640203 Servigos de didlise e nefrologia
8622400 Servigos de rernogio de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
8621602 Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mbvel

Conforme viabilidade RRP2100080869 - Segue Alvara de Funcionamento Anual, fiberado no sisterma ADM.

Verifique a autenticidade deste alvara no site: https://boavista.saatri.com.brieconomico

Boa Vista/RR, 17 de novembro de 2021

Y

MARCIO VINICIUS DE SOUZAALMEIDA
Secretario Municipal de Economia Planejamento e Finangas

Pagina 1 de 1
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GOVERNOQ DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTQ DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA

N2 DA LICENCA: N2 DO PROCESSO: DATA DE VALIDADE:
068/2021 20101.037985/2021.31 26/08/2021 - 26/08/2022
NOME OU RAZAO SOCIAL: CENTRO MEDICO VILLE ROY LTDA

NOME FANTASIA: HOSPITAL VILLE ROY
CPF OU CNPJ: 18.785.780/0001-98

ENDERECO: AV. VILLE ROY N2 8375
COMPLEMENTO:

BAIRRO: SAQ VICENTE

MUNICIPIO: BOA VISTA CEP: 69.303-445 UF: RR

TN

<ESPONSAVEL LEGAL: ANDRE FARIA E PESSOA

odd

RESPONSAVEL TECNICO: ANDRE FARIA E PESSOA

CONSELHO DE CLASSE: CRM/RR Ne DO REGISTRO: 1474
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO:

CONSELHO DE CLASSE: N2 DO REGISTRO:

TIPO DE ESTABELECIMENTO OU ATIVIDADE:

CNAE: 8630-5/02: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES;
CNAE: 8630-5/03: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,

OBS.: *ESTABELECIENTO SOB MONITORAMENTO.

Boa Vista/RR, 20 de setembro de 2021,

A S \_ |
Rafael Chrusciak tonto LeocddioVas ilho

Diretor do Departamento Secretario de Estado da Saude
Estadual de Vigildncia Sanitéria SESAU/RR AN
DVS/CGVS/SESAU/RR \‘\
OBSERVACQOES:

1. Este documento devera ser afixado em local visivel ao publico.

2. A ficenca tem validade por um ano, podendo, entretanto, em caso de infragdo a legislagdo sanitdria vigente, ser
cancelada pela autoridade sanitdria em qualguer tempo.

3. validade conforme Despacho 71/2021/SESAU/CGVS/DVS/NSS de 26/08/2021.



Rectangle





Repshilcs Fedoretiva do Brasii
Ministério de Educagia e Cultura -

’Hnintrstﬁade federal do Pard

’;5_;3: O Relior da ‘Hnmtrsmﬂﬂt Federal do Pard,

l’lﬂ u.m de swas arrbuicoes € Cendo em vigta 8 conclusdo do Curse de Medicing
5 7 g jilho dr jge2, confere o titvio de

Médica »

jﬁrannscu Chagas dos Santos <

titha de Vitor Fhias,ra due Sanins & Argamira Rels dos Sentas, nascids e 15 de abrid de 1850, naturs) liif*‘

] o Terriwrio Fedoral do Rl Branto {i*{:j}
L nuturga e o presente Etpamn a fiwr de qoe possa gozav de todos o5 diveitos ¢ premogativas legais.

Fim!uf

7",— -“-J-'j«mrm.;._éﬂ.

! L""ﬂ“}fﬂni & ar
¢ E 7‘




o i TR

B W,
2

. q'_i."";i !




by St g S T R e e T o L gy i -

C e e

Sy e 1
- '_\'hl.!\‘ de ‘__‘ st -

o
Y el

T UL TN
NI Mt o

I-:l }g.'
JOX
R

?\ﬁﬁﬂtw’m éﬂhht&?{ E tas ‘IFH‘&I ouo SOCIEDADE

unomnu

?AMB
S g iebabe Brasileia de cﬂ’ﬂngm

mn/@mma 2
“TITULO DE ;ESPECIALISTA EM - UROLOGIA

an

Br. francisco Chagas dos Santos

thﬂ%@m@mmm&a&: myumfoa.rmmmexﬁnf;e}éabﬁ;peh
Rssoctagiv Wehea Brasikiraea Sociedade Brasikeira de Wmﬁym

Sie Panlg,  dr outebrs dr o008

?}.%ﬁ'?ﬁﬁ,

. £ Fose Lo Siapes by Thmered ) ﬁfmmmﬁ D o imwrﬁma,
Srerebing Seralda /B U

" rerdrnds iy AR eorefren Derndds A TS Pradhent: o S AE







T










gz,




























dedicada & uerdade, as engajaments com a socledade, ao grogresse da humanidade com base wos ualones

étuteos, Etleos e ecoligicos, ew comsonducia com oo amseios e tradigies dos frouse da negifio, o dncpinagdo
dos ideats de liberdade e de solidardedade lumana, confere este diplama nelative ao tituls de

s, @ fim o guc possas gosan. de todos oa
| dnettos ¢ previogativas
Boa Vita, Ronaima, fﬁﬁ'ewde £005.

%/

Cantos Abernte Sowsa Cardoso
@w %&W%M@’@%ﬁ

/M/Q i . ﬁwmﬁ/ﬁ) 4 ////ﬂ?
Dot Dr. Ry Guibherme Siluetna de Souza ' DWM S
Dinetor do Centne Pro Tempore -




ASSOCIACAQ MEDICA BRASILEIRA
eov dg
003, 06,
2%:08.:08
05089 06
6p: 09,06
i TezNt s

83485

i ', R

MDI I b H hALE

SECRETARLADE TITULOS DE RSPRCIALISTA,

ENTRADA OFICIO oo
SOLICITAGAO CONFECCAD ...
SAIDA P SOCIEDALE ooy
RETORNO DA $OCIEDADE ........;
CADASTRAMENTO Lo ot
SN P FEDERADA <o

REGISTRO

TANSINARAN O PRESIDENTE E O SECRETARIO GERAL G EXERC IO
WA DATA DO REGISTRO)

' CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

- e v

Registro N? 0919
Livro 09

Péoins 5 {f

SECRETARID GERAL

DA AL FL L s AL A S S RN o

f

BE 3303y |
hE

é?ﬂ_f.’l [¥eiciy
28 14V, i Lei ]
b2 4 presante oig
g m fol apes

EEl
4 fetreps

Centrg

e b
ofijinal

£ QFicio

T GRRTORG LoUREme ]

3
! s Wile Roy,
Telefone {F5) 227
z (@)
47 o 0
Lo
£
)

12 TABELZ D o g,

AS
471 -
Mps_a;;mm-su,‘epum oy

Titulo vélido até |
dezembro/2011 ‘




cozy@remo
=FHULO  DE [SESPECIALISTA EM > OFTALMOLOGIA
ao
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CONSELHO REGIONAL DE IEire.
DO ESTADD DE PERNAMBUCO

Diploma reglstrade sob n.o 'f “f 592.6
L] ﬂB-...?f_‘LZ..’...”du Livro Ne, 05

da seordo com a Lo n.> 3,268 da 30 o e |
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RECONHECIMENTO DE CURSO .

CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n°® 3.486/2002-MEC,
publicada no D.0.U. DE 13/12/2002.

—

NOME DO DIPLOMADO
ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELO
Pai
| Antonio Rodrigues Bezerra
Mée
| Maria do Socorro Rodrigues Melo
Nacionalidade Naturalidade
{ Brasileira | |Boa Fista-RR
Nascimento Identidade Orgdio Expedidor
| 11 de marco de 1977 | T | 1 SSP/RR
Concluséo do Curso Data de Colagéio
| Ano'de 2002 I | 06 de dezembro de 2002
N°do Registro . Folha Livro " Processo Data
[ #o059% | [ wois# | [ mbD-oi | [o00272/2003-10) | _ 10/03/2003

[}

Marz’a?r%s do %as«:imento

Chefe da Divisdo de Registro e Controle

Franciney Gog

Diretor do Departame (// “

de 12 de
16 de

ingtituida pelo
de 03 de setenbro de

publicada ne D.O.U.

outubre de 198%.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
Criada pela Lei n° 7.364.
1985 e
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2210212021 Certidao

Conselho Regional de Medicina do Estado de Roraima

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ANTONIO AMARILDO
RODRIGUES MELQO encontra-se inscrito no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Roraima, sob ¢ nimero 756, desde 02/03/2006, estando quite com
o exercicio de 2021 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo
registrada{s) a(s) seguinte(s) especialidade(s): OFTALMOLOGIA - RQE N°
449, MEDICINA DE TRAFEGO - RQE N° 564.

Boa Vista, 22 de fevereiro de 2021

Certiddo emitida no dia 22 de fevereiro de 202]. Valida até o dia 23
de abril de 2021.

Esta certidde ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do
Portal Médico, na Internet, no enderego: hitp://’www.portalmedico.org.br, por meio do codigo
OSLFFP.

www.crmiT.org br/components/com certidoes offcartidan.php 1
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CERTIFICADO

A Faculdade Cetrus certifica que

MARCELO BORBA DOS SANTOS PEREIRA

Participou do curso de atualiza¢io profissional em ULTRASSONOGRAFIA EM ELASTOGRAFIA,
realizado no periodo de 21 de setembro de 2021 a 23 de setembro de 2021, com carga horéria de 30 horas,
e sob coordenagdo académica do(a) Professor(a) FERNANDA SCHILD BRANCO DE ARAUJO.

S&o Paulo, 23 de setembro de 2021.

kel H—

CLAUDIO RODRIGUES PIRES FERNANDA SCHILD BRANCO DE ARAUJO

Diretor Académico Palestrante




FACULDADE CETRUS, Instituigio de Ensino Superior credenciada pela
Portaria MEC n® 1.493 de 28.08.19, D.0.U 25.08.19

CERTIFICADO REGISTRADO EM
23/09/2021
LIVRO: 10
FOLHA: 231

Sao Paulo, 23 de setembro de 2021

Registro e Controle Académico
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.
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de Brasileira de Ultr,. -Song |

~9BUS “8rafy,

CERTIFICADO

ciedade

A Sociedade Brasileira de Ultra-sonografia, de acordo com os seus estatutos,

confere a (o) Sr. (a). Dr. (a). MARCELO BORBA DOS SANTOS PEREIRA

o cerificado de 2021 - 2° semestre desta sociedade.,
Valido no periodo de 21/06/2021 até 20/12/2021

S50 Paulo, 29 de novembro de 2021,

) i st ; Conlira  aulenticidado daste
e R ceriilicado alravés do portal

WWw.e_tlus.uru‘bflaqienllcar
Dr. Rul Gilberto Ferreira Dr. Mauricio Saito 2 fnforé ¢ cadigo:
Presidente da SBUS Secretério Geral

wiinl sbus Meks NME: D5 I
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Conferido (a) DrMarcelo Borba dos Santos Pereira
por sua par tlc1pacao HNo Curso Bdsico de Ultra-sonografia em Obstetricia, Ginecologia
¢ Medicing Interna.No periodo de 02/05/08 a 30/05/08 com duragdo de 240fis.

na qualidade de Uftra-sonografista

/ B - 7

G)r[.ur.z ﬂygu@ﬂ Batista Dr.Walidpd:

rdenador

Pres!dente do Centro de Fstudos ;




PROGRAMA TEQRICG DO CURSO BASICO

DE UL TRA-SONOGRAFIA

Principios Fisicos da Ultra-Senografia

Anatemia Fetal ~ I, 1T, [ Trimestre

Anatomia do Aparctho Genital Feminine e Abdame Superior

Biometria Gestacional - IG .

Qbsiviricia do | Trimestre

Patologia Placentdria, Lig. Amnidtico, Cordio Umbilical ¢ Avaliagdo da Maturidade Fetal
P.B.F., Doppler, Avaliagko da Vitalidade

Patologia Uterina ¢ Vaginal, Malformagées Mullerianas e Neoplasias

Patologias Anexiais (Tumores Benignos e Malignos)

Doengas Inflamatéria Pélvica, endometriose ¢ Complicagdes Pas-operaibrias em G.O
Endocrinologin Ginecolégica

Malformagses Ferals, Amniocentese Dirigida

Retroperitdneo, Pristata, Vés.Seminais, Testicelos, Grandes Vasos, Seios Costofrenices,
Pescogo, Tirdide, Olhe, Fontanela, Cartida

Terapla intra-Otero

Gestagdo de Alto Risco

Figado e Vias Biliares

Péncreas ¢ Bag
Rins, Vias Uri

LI TR

rias e Supra Renal /

Walter Lukr Augusto A Batisty Waldenar Naves do Amaral
CRM 3581 CRM 3807
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A Imageny
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CERITTFICADO

conferidoa

MARCH O BORBA DOS SANTOS PEREIRA

Pelasua perticipagdio ativa o curso de DOPPLER EMGINECOLOGIA T QBESTETRICIA, realizado 1o
paioch de 06 de Agosto dz 2017 a 08 de Agpsto de 2017, comcangg tedroo-pretica de 30 horas.

S50 Paddo, 08 de Agosto de 2017,

Ix. Claudio R, Pires Cflaules S Bl
[retor Acadmioo 12, Glnbar Sowm Baista
Pdestizme




CETRUS
CENTRO DE ENSIND EM TOMOGRAFIA, RESSONANCIA E
ULTRASSONOGRAFIA
CERTIFICADD REGISTRADO EM

08.08.2017
LIVRO - 06
FOLHA - 160

S3o Paulo, 08.08.2017

Ay

Secretaria de Reglstro Académico
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APOSTILA

O presente diploma de Médico Cirurgiio,
apds processo instaurado nos termos da
Resolugdo n® |, de 28.01.2002, da Cimara
de Educagio Superior, foi
REVALIDADO, conferindo ao diplomado
o titulo de Médico

Manaus/AM, 31 de outubro de 2005

Prof® HIDEMBERG!IX. ORDOZGOITH DA FROTA
Reitor

MEC - UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Diploma registrado sob o n” 6 2’ g rereriesnasres
Livro: RFM-1  Fls. A64 3).5 S ~5 W/ n'ms
Processo H“OOAZ.QQ'L\&OO cersmssssssennesernns POT delegacio

de competéncia do Ministério de Educagiic e Cultura nos termos

da Portaria do MEC/DAU n® 118-A de 08.03.1968.
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Wasia i el @w}m

Diretor (a) da D. R

. Sacedie Ballldio N dh.....

Diretor (a) do D.R.A.
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Afundagdo ﬁducatmnal ,,%ma dos Orgios
Jaculdades Wnificadas

Etre de Cibncias Biomédicos
Curso de Gradoaclo em Medicing

@ Piretor Geral das Faculdades Wnificadas Serea dos Orglos,
no ugo de suas atribuicles ¢ tendo em vista a conclvsdo do Curso de Graduagio
em Wiedicing em s de julbo de 2006, confere o titulo de

Mcdico o
AWagner Ledo Leite Tostes

nacionalidade bragileira, natural do Estade de Minas Gerais, nascido a 05 de fevereiro de 1981,
Céduia de identidade n.°siialintiaisttiae xpedida pela Secretaria de Seguranga Pablica - MG

¢ outorga-die o presente Diploma,
3 fim de que possa gozar de todos o8 direicos ¢ przrmgn?nas sem

/ ] ‘@fa‘mﬁumm 13 df fulfio de 2006

el “Diretor Geral
S /

!,-’ Dirator do ( ccaM
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MEC - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Diplorna registrado sob n® .. . ...

Por delegacio de competéncia do Ministério da Educago e
Cultura nos termos da Portaria MEC/DAU n.° 30 de 23-05-79.

DCO/DAE

GRADUAGAQ EM MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto Federal n.® 75.237

D.0. de 17011975

Renovacgtio do Reconhecimento: Portaria n.® 961,

de 27-04-2008, publicada no Diério Oficial de 28-04-2006
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SERVICO PUBLICO FEDERAL '
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA FIOn A oL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE RORAIMA - CRM-RR %‘ R!Wﬁg RR

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Roraima, de acordo com a
resolucéo vigente, certifica que registrou, em 02/03/2018, no fivro n° 1, RQE
n° 658, folha n° 92, a qualificagdo do médico,

WAGNER L EAQ LEITE TOSTES, CRM n°® 1619,

na especialidade de
CARDIOLOGIA

Com validade em todgo o territdrio nacional,

Boa Vista, 23 de abril de

s
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BLENDA AVELINO éfgcm MARILZA sezsﬁmm\rﬁ’i‘fﬁéﬂ
PRESIDENTE 12 SECRETARIA
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
i MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

O Rettor da Fundagdo Universidade Federa] de Mato Grossb do Sul, no uso de_ suas atribuicdes e
tendo em vista a colacio de grau no Curso de MEDICINA,
em & de dezembro de 2017, confere o titulo de MEDICA a

Taise Namie Nakata

Carteira de Identidade n R, nascida em 21 de maio de 1993, natural do Estado do
Parand, nacionalidade brasileira e outorga-lhe o presente diploma a fim de que possa gozar de todos -
0s direitos e prerrogativas legais.

Campo Grande, 2 de janeiro de 2018,
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< i MINISTERIO DA EDUCAGAO ;
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE “
. : UNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL D D
MATO GROSSO DO SUL F GAO UNIVER EF E MATO GROSSO DO SUL
{Ato de criagan el rr"@s'faﬂs‘m) DIPLOMA :
FACU LDADE DE MEDICINA E
FAMED _ Registrado sob n® : 51889 Livro n®: 259-GRAD %, N
S ' Folhan®: 89 Processo n® : 23104-0006408/201 780 |
de acordo com os termos do § 1°, do art. n® 48, da Lei n° 9.394/96, que
CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO estabelece as Diretrizes e Bases da Educaciio Nacional (DOU de 23/12/1996).
Reconhecimento: DEGRETO FEDERAL N° 72,939, DE 17-10-1973, D.0.U. N° 200, DE 18-10-1973
Campo Grande-MS, 15 de fevereirg.de 2018
Rencvagdo de Reconhecimento: § 2°, DO ART. 41, DO DECRETO Ne 5,773, DE
09-05-2006, O § 8°, DO ART. 31 E O ART. 89-B, DA PORTARIA NORMATIVA
MEC N° 40, DE 12.12-2007.

erton’Santos attos
Chefe da Divisdo de Registro de Difflemas - Portarra n° 396/2014,

- Couselho Realonal de Medlcma do Estado de Roralma

Registro de Dlploma

004
QM) r‘Equerente foi inscrita (8} sob o n® livro n° as palginas

A 21 de dézembro de 2018?
i BoaVisla-RR,"




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

(Credenciada pelo Decretg Federal 1° 98 127, de 052051989, pablicada no DO UL 1 1/09/1989)

Programa Credenciado pela CNRM/MEC — Parecer n" 1759/2014 de 28/08/2014.

O Reiter da Universidade Federal de Roraima, no uso de suas atribui¢bes e tendo em vista a conclusio do Proprama

ae Residéncia Médica na drea bdsica de Obstetricia e Ginecologia,

no periodo de 01/03/2018 a 28/02/2021, confere o titulo de f&pecm[wta a

Dr.* Taise Namie Nakata

r4, naseido(2) em, 21/05/1993, CPF v [ NGcGcNNG_G_G

sovar de todos os direitos e prervogativas legais.

de nacionalidade brasileira, naturai do Tstado do Pa
e outorga-lhe o presente certificado, paru gue e

=

Boa Yiste - T2, 10 de Abril de 2021,
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- S EIE i -
b mi (4l R v
Priof. D, Mareos José Salgado vital Prof \r. José g‘:faﬁ{a Ticineli
M—Rn'ror&'z\g‘aquim ¢ Fos-Groduapdo Ryitor
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MINISTERIO DA FIICACAD
SECRETARIA DI EDUCAGAN SUPERIOR
COMISRAO NACION AL A
COMISSALY DE RJS1E

e T

ROt
Pral. DFS T:’i’l’t‘l):‘.}n ¢ Salgdo Vil
Vro-Reitor de Pesguisale Fos-Graluagdo

[

k)
UNIVERSIBADE FEDEIAL DE RORAIMA
FRE-RETTORIA DE PESQUISA 1 POS-GRADUACAU
DEFARTAMENTO [ REGERTRCE CONTIROLE ACADEN T

Centiticado reglstnade sob 0™ 102 3o Bsp- 03, s 020
em LOAZ02E, Processo n® 006053202 =7 em coniormidikde
cam u dispesto no § 19 de artige 48 da Lei n® 9394 de
211241996,

DERCA, 14 de Abril de 2021,

,F:i:.- g harre
s doRFRCAZIRI
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELUO FERERAL DE MEDICINA
CONSELIO REGIONAL DE MEDICINA DE RORAIMA - CRM/RR CRM"RR

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Roraima, de acordo com a
resolucdo vigente, certifica que registrou, em 02/08/2021, no livro n° 2, RQE
n° 909, folha n° 42, a qualificagdo da médica,

TAISE NAMIE NAKATA, CRM n° 1986,

na especialidade de
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Com validade em todo o territério nacional.

Boa Vista, 02 de agosto de 2021
EN gz%“

sy - o ATt L
BLENDA AVELINO GARCIA ANETE MARIABARRI \é 6Agéégé;gt.0$
PRESIDENTE - 2° SECRETARIA







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - RR

COMISSAQ DE ESPECIALIDADE CRM N GOGOAR/Z20Z1

Boa Vista - RR, 02 de agosto de 2021

Prezado{a) Doutor{a),

Tenho a satisfagdo de comunicar g V. Sa. que a Comissdo de Qualificagdo
de Especialidade aprovou seu Regisiro de Qualificagio de Especialidade.

Processo n® 001074/2021

N° RQE: 809
Especialidade: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Atencicsamente,

: [ T =
: BLENDA AVELINO GARCIA

PRESIDENTE

Imoia). Sria)

Driz) TAISE NAMIE NAKATA

RUA DEUSDETE COELHO 1414 CASA
PARAVIANA

Boa Vista-RR

Endereca. AV VILLE ROY, 4123
Basio BAIRRD CANARINHO  Cidade: Boa Vista-RR
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Contatos: (95)3194-5937 / 99970-6262 f ~ 44,
Email.. adm.clinvida@gmail.com F//} -

CARTA - PROPOSTA OCS

Razdo Social: CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA 5/5 LTDA CNPJ:38.101.013/0001-20
Endereco: Rua: Abdala Habib Fraxe N: 129 — loquéi Clube Telefone: (85)3194-5937/
99970.6262
Area de Atuacio: CLINICA MEDICA Especialidada: Atividade médica ambulatortal restrita a
i consultas '
Representante Legal: Jo8o Fernandes da Silva Neto l CPF: 026.986.922-00

O interessado acima identificado vem requerer & Comisséo Especial de Licitagio e
Credenciamento de OCS/ PSA do Cmdo da 12 Bda de Inf Sl a respectiva habilitagéo para
contratacio, declarando iotal concordéncia com as condigSes estabelecidas no Edital de
Credenciamento 01/2020, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrucdes
constantes do Referencial de Custos - 2020, Anexo B do Edital. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentacbes exigidas, bem como passamos a prestar as
informacdes a seguir;

1) RELACAO DO CORPO CLINICO

NOME REGISTRO CONSELHO
MARCEL LACERDA FERNANDES CRM: 1439 - RR
DANIEL LACERDA FERNANDES CRM: 1440 -RR

2} RELACAO DO SERVICOS: ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA

CODIGO PROCEDIMENTOS
4.09.01.18-1 Abdome inferior feminino {bexiga, Utero, ovdrio e anexos)
4.09.01.17-3 Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesicula/seminais)
4,.09.01.13-0 Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas bago)
 4.09.01.12-2 Abdome total (inclui abdome inferior)
4.09.01.15-7 Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga)
4.09.01.16-5 Aparelho urindrio masculing (rins, ureteres e bexiga e préstata)
4.09.01.42-4 Doppler colorido de hemangioma
| 4.09.01.23-8 Obstétrica
4.09.01.29-7 Obstétrica 12 trimestre {endovaginal}
4.09.01.25-4 Obstétrica com translucéncia nucal
4.09.01.335 Prostata transretal {inclui abdome inferior masculino)
4.02.01.20-0 Transvaginal {(inclui abdome inferior feminino}
4.09.01.31-9

inferior feminino)

Transvagina! para controle de ovulagdo {3 ou mais exames} {inclui abdome l
i

AN







Rua: Abdala Habib Fraxe, 115 — Joquei Cl
Contatos: (95)3194-5937 / 99970-626
Email.: adm.clinvida@gmail.com

3} Rela¢do de Equipamentos Técnicos:

1-  Uitrassonografia — GE Healthcare H48742AR

4) Dias e Horarios de Atendimento: Segunda a Sexta — Feira das 08:0Ch as 12:00h

5} Dados Bancarios:

Banco: 765 — Sicoob Roraima | Agéncia: 5028 | Conta Corrente:522333

6} Endereco eletronico para recebimento de informacdes (E-mail):
adm.clinvida@gmail.com

As documentagbes inerentes & habilitag&o encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte
ordem:

1. HABILITAGAO JURIDICA

1 Cédula de identidade do representante legal
2 Contrato Social em Vigor 3
3 Declaracio SICAF
4 Certificado de Registro Cadastral - CRC
R 2. REGULARIDADE FISCAL
5 _ Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica {CNPJ)
6 Certidio Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da
Unido ‘
7 Certificado de Regularidade do FGTS
8 Certid8o Negativa de Débitos Trabalhistas
9 Certiddo Negativa de Obrigacdes e Débitos Tributdrios
3, DECLARACAO
10 Declara¢do do Cronograma de Atendimento
11 Relacio de Servicos
12 Relacdo dos Equipamentos Técnicos Especializados







Contatos: (95)3194-5937 / 89970-6262
Email.: adm.clinvida@gmail.com

13 Declarac3o de Conta Bancéria
114 Declaragdo de ndo Trabalho de Menor A _ L
15 Declaragdo sobre a auséncia de servidor civil ou militar no quadro funci&m@&-ﬂ [ o
¢credenciada -
4. QUALIFICAGAD TECNICA
16 Registro no Conselho de Classe Regularidade de Inscric3o de Pessoa juridica - CRM
17 Certiddo do Diretor Técnico
i8 RG e CPF do Responsavel Técnico ]
19 Certificado de Especialidade
20 Registro no Conselho de Classe Diretor Técnico
21 Relacdo Corpo Ciinico
22 Alvara de Localizacéo e Funcionamento
23 Alvara de Autorizacdo Sanitdrio

Em Boa Vista —RR, 16 de Novembro de 2021,

/Sy

i

_——Jo%0 Fetnandes da Silva Neto

e/ RG:90713







A . e ———— e e -
kit e e - it s

~ AUT. Confers com u Documento Criginal Apresertade. Dou fé

L ARP.Em testemu da verdade, 4 3
. Boa Vista-RR, 0 021 N° Ticket: 00306 o
Emol.;2,78, FUNDEJURR 0.27.#18C:0,14, FECON:D, 14, 155 Advir

f‘f« Selo: RECFIR‘I58345GBHXNN2352LY4K69 ‘
L. Consulte 36h selcrgﬁgs Ilcldadamportalselerr.com br
il CP Snlli'[itants Gfﬁgﬂ . _

ARP.Em testemunho, E M da verdade,
Boa Vista-RR, 03/08/2021 N° Ticket: 00306 .
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CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA S/SLTDA

(ONPI/AIE: BRI 03/ Dot 20

INFTRUMENTO PARTICULAR 120 1 ALTERACAG
TLCUNSOLIEXACAC DE CONTRATOY ST AL

Peky presenze wstrumento pargcular de 1 alioragdo © comalidagde Bodo prosente Instrumenoo

j().%(} FERNANDEIES DA STLVA NETO, bvasdeiry, Gisacdo sob e

PusTiculay o signatieos:
de comunhio parcd de bens, médico, ponador da cddula de slimuodade profissionad of, G2
CRAM/PRR ¢ nserito nn CPF/ME sob o o NI i e o domncthado na Avenide da
Premberra, n 361 apto 1700 Barro Cacany, CEDP: 69307773, ardade de Bos Vs 'RE; 60 MARCEL
LACERDA FERNANDES, Lrasiciro, solteiro, mddice, portador da vddula de idenadade poefissionad
Y, ..o - dooenicibiade aa Aveaida
da Prombeira, 0% 301 apro 1700 Baro Cagan, CEP 69307775, adade de Boa Vista/ R,

sicins da empress, CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA LTDA, socedade sung pies himiada, oom

CO

seade wocrl via Rus Abdada Halub Fraxe, o7 118 Baieroy Jogoer Clube, CFP 633151077, cidade do Bea
Yistas RR, dovidamenie regastrads no 17 {Hiow de Roegisroo de Possoas _}a}r:’-\iig;‘—.s - Lanano Loarare, seb

o registro 5, 00812367 Livio n” A-ZZ do 16/08/2020 mscenta no UNPL AL 38101 813/'{}{){}1 20,

B 1, .- B F T - PR | - F e K “ .
Tosodvem de comum acondo shorar o Conteato Sovtal o demas altorag®os, o \,ju:--z] s rupend Ohusulas ©

ComdieGes seguintes.

Clausula Primeira: Ui ohjetos socuns da socedade passam 2 ser
Auvidade medica ambulatorial resieita a consulias
Arrvdade medica ambularonal com recursos para realizacis de exames complemeniares

Servicos de diagndsnes pormagem sem uso de eadiaclio waianic, £Xoeo [UssOnIncs magnérics

Clausula S{:guuda Ag avnvrdados coondanicas passa 1 80

8630/ 5-03 Anividade medica ambualatorial reserita a consulias

B6307 5-02 Astvidade modicn ambrdaronal com recursos paca realivacio de exames complementares
8630-2.07 Servicos de diagmistcs por anagen sem usedo A fu;’mf,c‘ CRCOT TESNUTANCIT

ogniticn,



Rectangle

Rectangle





ey

‘ i T
Por fimn, tendo em wista ag alieragdes realuzadag, sesobvam consolidar o contran sooM Ja- 2ofecdade o ig
qual passa @ vigorar, nasntegra, com a nova redagdo gque the ¢ dada o segur, L P

CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA 3/8 LTDA
NP/ AME 38101013 /0001

CONTRATO SOUTAL CONSONTTIALO

Ségion: ) JOAO FERNANDES DA SILVA NETO, brasilcies, casada sob reanme do comunbio

parcial Je bens, médico, portader da cédula de denridade profizsonst oF gl - oo
ooy CPVAME s0b o o [ ot < Sonuabade na Avends da Pitombetra, 0 363 apro
fron Baureos Uacarn, CEPD 09307-775, cdade de Boa Vasra/RR; 6 MARCEL LACERDA
FERNANDES, brasdeteo, sultomn, medieo, poriador da ceduly de wenddade profissicnat R

Pirombetra, 0” 361 aprs 1700 Bairro Cacary, CEP: 693072775, aidade de Boa Vista/RR,

Clausula Primeira: A sociedade gia sob o nome empresanal de CLIN VIDA ATIVIDADE
MEDICA §/8 LTDA, ¢ wm sede ¢ domicilio Rua Abdala Flabily Fraxe, 9° U5 Bawro Logue Clucb,
P 6931327172, crdade de Bou Vst RER.

Sandgrajo swice: Tem como nome {anrasta CLIN VDA,

7

Clausula Segunda: (O Capstal social do socwedade & de RS TOLGOKY fcom mil) coas, divididos em
VL0 fcem maly quotas, ro vador de RE L0 (U real cada uma, totalmente ntegraiizadas, em mocda

crrreente ¢ legal deste Pais, ficando agsim distob wides Cire 0% SGC08)

Scuo : Quotas ! 3,

G060

toaer Fernandes da silva '\ur, SOL0t)

[

< 50

i
H

J'i's

fareed L accrda Semandes - 50000

o e e ...._.....Jf NPT R

> ?'IGTAL** mo (}9(} m i zmumm

Clausula Terceira: (s ohierves socuus:
Asividade medica ambulatorial restrita a consultas
Awvidade medica ambulatoral com recursos para realizacio do exames complermentanes

Servicos de dwgndstco por magem sem uso do ridiagdn onumnte, oxceto resfonancn magnd e
: E : s 3

Clausuia Quarta: s anvidades ccondmicas:

8630/5-63 Anvidade medica ambulatornial restrita a consultas

B630/5-02 Anvidade medics ambubntonal com recursns para realizacac de examos complementares

8640-2.07 Servicas de diagndsges por mmagem sern use do radiacho somizantc, oxoots tessondngia

magnétion. b
;' 4

Claosula Quinta: A Maire midiou suas aoadades om 1R/06 721 HEE*c seu prias de dun u.i} e

mciotermmnado.
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Clausula Sexta: A adminsrracio da wocedade eabe aos socios Joao Fernandes

Marcel Lacerda Fernandes, com poderes ¢ ambuigoes de adminisiradores, podendsy o

na forma sotadamente ou em conjunto auronzado < uso do nome empresana, vedads, no eotane cm
avvrdades estranhas 20 interesse soaal Gu assurir obngacdes seja em fvor de qualguer dos UOTISTES L
de terceiroy, bom como onerar Su alieniar Dens unovas da soctedade, sem avtorsacio do outro <0cio,

grafy #ufa: Respondert por perdas o danos perante 5 Sociedade o8 adminstradores que realimarcs

1

aperactes, sabendo ou devendo saber que estavam agando om dusacorde Com 3 maonin, Hu gue uson o

seu poder para realizar,

Ciausula Sérimar Ao érmino de cmda exercios socid, om 31 de derembro, o admirdstradores
prestavau contas silicadas do sua adrmussstragio, procedends a chibormacio do ivanting, 3 Tt
patrimonial ¢ Jdo balango de re sultado cenndmico, cabendo aos sdcios, na pre porCie doosuas guetas, ou

comforme deasio dos socos registrada em aea de reuntio, o lucras ou perdis spuradas,

Cléusula Oirava: A socedade poderd levagrar balangos ou balancoies paramoniags, om prrindos
pferiores 4 07 {Lm) e, ¢ o Jucros apurados, oessas Jemmonsiragies syenacdiirias, poderis ser
distabuidar zoy sdaos constas, a dle de anteaipacio de luems, proporciomalmente ds core de capital

de cadz um, ou comforme reunido de s6cios vegrstoada om ara de reumiaoe,

Clausula Nona: A secwdade poderd 2 qualquer wmpo, abor ou fochar fhal oo ouira de pendénca,
methunie aliciagio contrmtual asstivads por lodus os sdcios.

Ciausula Décima: O soutos poderio de comum acosd, fivar v retirada mcnsal, o dwde de Prex-

Tabwie, observadas as disposigoes regulamentares pertinentes,

Clausula Decima Primeira: Faleoondo ou iterditado guzlyuer sdow, 1 socedade, conrmuard suas
agvidades com o herdewos, sucessores ¢ O incapaz. O hordorns do sdae falecids, di comum acordo,
exercerdo G dircio as quoras. Botretaneo, nio havendo eresse om participar da sociedade, os sOcios,
romancscente pagardo aos herdeiros o resultado dos haveres do showo faleado, regularmente apuradas
em balanco espectal no din do evenm, no prazo de oard 12 ddozed moedes, arualizado ownetaramente,

comiados da daw de apusacio.
Parderafa duies] NS GUaltos MOses SCEUMIes 20 termme do exermicw: social, o8 3Goos deiberario sobre as

contas ¢ designarico admmstradores quando for o caso.

Clausula Decima Sf_gund.a i qualquer €poca por docisan unanume dos sdcios, a sociedade podera,

OF CASOY PLEVISIOS em Let, ¢ neste Conteato Sectal, aumentar o seu oapetal, respeitada 3 proporgio das

)

quotas socats de cada shHcin,
Cliusulz Décima Terceira: Oy adnumstradores declaram, sob as penss da Lol de que ado estio
impedidos do exercerem @ administragdo do socwdade, por b espe (A‘i}. o g virtude doe condenacio

crirmnal, o e estar soby s clfewos deda, s freng Que v ede, andaz GUC TeTnory PRI, O SCUNE Cargs

diy

piblicos: ou por orne fabhmentar, de prevancaciio, peita ou subormc, peoulain, ou conirn 4 coonomias
popalar, contra o sstemn fnanceiro mcional, contma neomas de defesa de concorrinicia, contra as

relaches de consumo, £ plibhiea, ou 2 propnodade.

L%

Clausuls Décimma Quarta: L suas Jebibar
forma estabelecida o pardgrafo 37 du art, 14072 do Codign Civil duet N7 10407

intsivadares addimrae preferencialments
1

2002




g




1

Cléusula Décima Quinta: Fica eatabelecdry gue 2 socedade, nio tovd consethe fiscal.

Cliusula Décima Sexta: Fica eleito o foro da Comarca de Boa Vista/RR, para o exercicio ¢ o

cumprimento dos divertos ¢ obrgaghes resulrantes deste contrato.

i por esmrern assim justos ¢ acordados assinam o presente mssramenio d socwedade, em U3 firéds)

vias de gual teor para gque produra os eleitos ogas,

5, 23 doe Feveresro doe 2021
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joau Fernandes f}a Sitva Neto
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i Marecel Lacerda Fernandes
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRICAO F & y | DATA DE ABERTURA ~ :
38401 0131000120 COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAO ro/08l2030 N
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA S/S LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NGME DE FANTASIA) RORTE
CLIN VIDA DEMAIS

CODIGO E DESGRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita 2 consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonincia magnética

COBIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
224-9 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ABDALA HABIB FRAXE 115 hiiciohiniainid

CER BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIO UF
69.313-172 JOQUE! CLUBE BOA VISTA RR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADM@CLINICASAOMATEUS.COM {95} 8111-2100

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {(EFR)

Er =

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 10/08/2020

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
HhkA ki

Aprevado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 23/09/2021 as 12:50:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/4
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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: CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA S/S LTDA
CNPJ: 38.101.013/0001-20

Ressalvado o direite de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos adminisirados 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 1986 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou ohjeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacédo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacicnal (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de snte federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuig@es sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfr.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:16:31 do dia 16/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/05/2022.

Cédigo de controle da certidao: 2F7B.6905.61FB.B907

Qualgquer rasura oU emenda invalidara este documento,






16/11/21, G854

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  38.101.013/0001-20

Razdo Social:tLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA S 5 LTDA

Endereco: RUA ABDALA HABIB FRAXE / JOQUEI CLUBE / BOA VISTA / RR / 69313~
172

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:04/11/2021 a 03/12/2021

Certificagcdo Nlimero: 2021110402403744667326
Informag8o obtida em 16/11/2021 09:53:42

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

hitps:.//consulta-crf.caixa gov.br/consultacri/pages/impressao.jsf

111






CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA 5/S LTDA (MATRIZ E FILIALS)

CNPJ: 38.1C1.013/0001-20

Certidido n®: 53902648/2021

Expedic¢ao: 16/11/2021, as 09:23:19

Validade: 14/05/2022 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n® 38.101.013/0001-20, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3do emitida com base no art. b642-A da Consolidacdc das Leis do
Trakalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/20:1 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade des
Tribunais do Trabalho e estdo atuallzades até 2 (dois) dias
anteriocres & data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certididoc atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentes, agéncias ou filiais.

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentocs previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccerrentes
de execucio de acordes firmados perante ¢ Ministério Publice do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdoc Prévia.






Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Fazenda
Departamento da Receita
"Amazonia, patrimonio dos brasileiros™

CERTIDAO NEGATIVA DE OBRIGACQES E DEBITOS TRIBUTARIOS - CND

CGFI/CPFICNPJ Nome [ Razdo Social
38.101.013/0001-20  CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA S/S LTDA

E certificado que ndo foram identificadas pendéncias em seu nome relatives a
tributos/obrigactes administradas pela Secretaria de Estado da Fazenda, apurados conforme Portaria
SEFAZ/GAB n° 367/2011 publicada no D.O.E n” 1562 do dia 08/08/2011.

Esta certiddo nao abrange débitos ainda ndo processados, ressalva-se pois, o direifo de a
Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas.

Data de emissdo: 16/11/2021 Validade: 14/02/2022

A informacé&o do NOME e CNPJ/CPF acima sdo de resposabilidades do solicitante da Certiddo, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario;

A pessoa ou entidade requisitante da certiddo & gquem esté apta a responder sg esta & ou ndo adequada a
finalidade a gue se desting;

A aceitagio desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade, conforme cédigo de
Autenticagdo, podendo a mesma ser verificada no website da Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ RR,
no endereco: hitps:/iwww _sefaz.rr.gov.br/

Codigo de Autenticagdo: 00C68C

As pessoas ou entidades recebedoras da certiddo on-line, deveréo comao principio de cautela, ndo admitir
outra pagina de validagdo que ndo seja a da Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ RR, e, ainda verificar
se 05 documentos pessoails do portador da certiddo condizem com os dados nesta informados;

Certidao emitida gratufiamente.
Atengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Rua: Abdala Habib Fraxe, 115 — Joquef Clube

Contatos: (85)3194-5937 / 99970-626

Email.: adm.clinvida@gmail.cor‘

DECLARAGCAO DO CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO

1- Ultrassonografia

Segunda & Sexta-Feira das 08:00hs as 12:00hs.

Boa Vista~RR, _ AL de yppumbia®  de 2021.







Rua: Abdala Habib Fraxe, 115 — Jéquei Cl
Contatos: (95)3194-5937 / 99970-6262
Email.. adm.clinvida@gmail.com |

Relagdo de Servigos

1) RELAGAQ DO SERVICOS: ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA

cODIGO PROCEDIMENTOS

4.09.01.18-1 Abdome inferior feminino {bexiga, Gtero, ovaric e anexos)

4.0%.01.17-3 Abdome infarior masculino (bexiga, prostata e vesicuia/seminais)
4.09.01.13-0 Abdome superior {fizado, vias biliares, vesibu[a, pancreas baco)
4.08.01.12-2 Abdome total (inclut abdome inferior)

4.09.01.15-7 Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga) - N
4.09.01.16-5 Aparetho urindrio masculino (rins, ureteres e bexiga e prastata)
4.039.01.42-4 Doppler colorido de hemangioma

4.09.01.23-8 Obstétrica

4.09.01.29-7 Obstétrica 12 trimestre {endovaginal)

4.09.01.25-4 Obstétrica com translucéncia nucal

4.09.01.33-5 Prostata transretal {inclui abdome inferior masculino)

4.09.01.30-0 Transvaginal (inclut abdome inferior feminino)

4.09.01.31-9 Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou mais exames) (inclui abdome

inferior feminino}

Boa Vista- RR_ Ak de Twougminkd de 2021.
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Jodo Ferrlandes da Silva Neto

e

""" { Responsavel Técnico )
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Rua: Abdala Habib Fraxe, 115 — JoqugfSibe’ " "\
Contatos: (95)3194-5937 / 99970 ZBé e
Email.: adm.clinvida@gmail.com+ <. 74

RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

1- Ultrassonografia - GE Healthcare H48742AR

Boa Vista- RR_AG  de “newambows  de 2021.

/
/%N L . u/j -

_Joéo/ijernandes da Silva Neto
{ Responsavel Técnico )
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Contatos: (95)3194-5937 / 99970-
Email.: adm.clinvida@gmail.co

DECLARAGAO DE CONTA BANCARIA

NOME DO TITULAR DA CONTA: CLIN VIDA S/5 LTDA
CNPJ: 38.101.013/0001-20

BANCO SICOOB: 765

AGENCIA COOP: 5028-8 SICOOB RORAIMA

CONTA: 522333

Boa Vista~RR, AL de “NQruwbn®  de 2021.
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Jodo Fernandes da Silva Neto.
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Rua: Abdala Habib Fraxe, 115 — Joquefe@
Contatos: (95)3194-5937 / 99970-6
Email.: adm.clinvida@gmail.co

DECLARAGAO DE NAC TRABALHO DE MENOR

Clin Vida S/S LTDA inscrita no Cadasiro Nacional de Pessoa Juridica sob
o n° 38.101.013/0001-20 sediada na rua Abdala Habib Fraxe, Numero: 115,
Bairro: Joquei Clube, CEP:69.313-172, Municipio: Boa Vista - RR DECLARA,
sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIll, do artigo
7° da Constituicdo Federal, consoante o que se estabeleceu no artigo 1°,
da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu
quadro de empregados menores de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16
anos, salvo na condicio de aprendiz, a partir de 14 anos.

Boa Vista —RR, \& de “weyumwd  de 2021.

/ /% = L.
l

__.-Jo&g Fernandes da Silva Neto.
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Rua: Abdala Habib Fraxe, 115 — Jdq
Contatos: (95)3194-5937 / 99970-
Email.: adm.clinvida@gmail.co

DECLARAGAO SOBRE A AUSENCIA DE SERVIDOR CIVIL OU MILITAR NO
QUADRO FUNCIONAL DA CREDENCIADA

Clin Vida S/S LTDA, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob
o n° 38.101.013/0001-20 sediada na (endereco completo rua. Abdala
Habib Fraxe, N° 115, bairro: Joquei Clube, CEP:69.313-172, Boa Vista - RR,
DECLARA, sob as penas da lei, de que ndo ha em seu quadro
funcional (como funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor
da CREDENCIANTE, civili ou militar (da ativa, reconvocados ou
prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 9° I, da Lei no
8.666/1993.

Boa Vista-RR, 1l de e de 2021.

Jodg Fernandes da Silva Neto.

/—;;-A__,._.,‘ T







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-RR

Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n® CNPJ Inscrigdo Validade

0000235-RR 38.101.013/0001-20 16/10/2020 16/10/2022

Razdo Social Nome Fantasia

CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA 8/5 LTDA CLIN VIDA

Enderego Municipio CEP

R ABDALA H FRAXE 115 - JOQUEI CLUBE BOA VISTA -RR 69313172

Diretor Técnico Classifica¢do

0000112-RR JOAQ FERNANDES DA SILVA NETO AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/CENTRO DE
ESPECIALIDADES)

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscric8o do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento & Lei n® 6,839, de 30/10/1980, e as Resolugies CFM n® 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de alteragdo nos dados acima, este certificado é valido até 16/10/2022. Este cerificado deverd ser afixado em local

visivel ao poblico e acessivel a fiscalizacéo.

o mtin
Pt

R e I e e e e
1

Dr* Blenda Avelino Garcia Boa Vista, 08 de novembro de 2021
Presidente do CRM-RR






CONSELHO REGIONAL DE MEDI

CERTIDAO
Diretor Técnico

Certifico, para os devidos fins, gue o estabelecimento CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA 5/5
L TDA, Nome Fantasia CLIN VIDA, CNPJ 38.101.013/0001-20, Registro N® 0000235-RR, sito &
R ABDALA H FRAXE 115 JOQUEI CLUBE, na cidade de Boa Vista - RR, funciona sob a diregdo

técnica do(a) Dr(a). JOAO FERNANDES DA SILVA NETO, inscrito sob o CRM no 112-RR.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

P (e enn Ty
!

DF Blenda fvelino Garcia
Presidente do CRM-RR

Boa Vista, 08 de novembro de 2021

OBS: Direcdo Técnica desde 16/10/2020 a 30/01/2022

Validade da Certiddc até o dia: 30/01/2022.
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Qualificago do(a) médico(a) Joﬁo Fernandes da Silva Neto
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Rua: Abdala Habib Fraxe, 115 — Joquei
Contatos: (95)3194-5937 / 99970-6
Email.: adm.clinvida@gmail.co

RELACAO DO CORPO CLINICO

NOME ESPECIALIDADE NUMERO REGISTRO DE
CLASSE
Marcel Lacerda Fernandes Ultrassonografista CRM: 1439 -RR
Daniel Lacerda Fernandes Ultrassonografista CRM: 1440 - RR
BoaVista—RR, _Ab  de “Novumbud de 2021.

S s

Joa ernandes da Silva Neto







PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMEN

ALVARA 5.720/2021

inscrigas Municipal C.NPLIC.PF, MF, tnserigao LP.T.U. Data Inci
973726.0 38.101.013/0001-20 01.10.441.0034.001.8 17/08/2
Fipo Alvara: Data de Validade Situagao ' ’ Processs T
ANUAL 01/03/2022 ATIVA RRP2100004996
Razio Social
CLIN VIDAATIVIDADE MEDICA S/S LTDA
Nome Fantasia
CLIN VIDA
Logradours: Nomers: Somplementa:
RUAABDALA HABIB FRAXE 115
Bairro: Cidade; Estade:
JOQUEI CLUBE BOA VISTA RR
Telefone: Bita: E-maik
9581112100 ADM@CLINICASAOMATEUS.COM
| Gategosia: Area em m: Horario de Funcionamaento:
SERVICO 35,00 ATE AS 18:00 HORAS
Adteragie Cadastral: : Data da Alteraggo Cadastrak Hosino Especial:
NOVU ALVARA DE FUNCIONAMENTO 05/04/2021
' _ Afividade Principal
8630503 Atividade médica ambulaiorial restrita a consulias
Atividades Secundarias
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para reatizacio de exames complementares
8640207 Servigos de diggndstico por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto ressonancia magnélica
Promovida alieracbes no cadastro da empresa, conforme viabilidade RRP2100004956—

Veriftque a autentisidade deste alvard no site: hitps://boavista.saatri.com brlecanomico

Boa Vista/RR, 5 de abril de 2021

MARCIO VINICIUS DE SOUZA ALMEIDA

Secretario Municipal de Economia Plansjamento e Finangas

Pagina 1 de 1






SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

"Nossa missdo é cuidar da satide das pessoas”

LICENGA SANITARIA N° 249 /2021
PROC. ADM.  [18833/2020 | VALIDADE _ [30/04/2022

A Prefeitura Municipal de Boa Vista, RR, com a intendéncia da Secretaria Municipal de Saude, no exercicic de
VIGILANCIA SANITARIA, utilizando-se da competéncia de que frata o art. 313, da Lei 482/1999, resolver outorgar
licenga sanitaria em favor de:

NOME/RAZAO SOCIAL |CLIN VIDAATIVIDADE MEDICA $/S LTDA

NOME FANTASIA CLIN VIDA
LOCALIZAGAO
RUAABDALA HABIB FRAXE. 115 JOQUEI CLUBE - BOA VISTA- RR
CNPJICPF | PROPRIETARIO

38.101.013/0001-20 MARCEL L ACERDA FERNANDES
RESPONSABILIDADE TECNICA
JOAO FERNANDES DA SILVANETO
ATIVIDADE(S) LICENCIADA(S)

CNAE | DESCR!(;AO DA ATIVIDADE ECONOMICA
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8630502 Atividade médica amnbulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
8640207 Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnefica

OBSERVAGOES

Boa Vista/RR, 5 de abril de 2021

// /:
: ) y //
k_/’f ‘ o
Antonie Fernando de Matos Claudio Galvao dos Santos
Diretor do Departamento de Vigildncia Sanitarnia Secretario Municipal de Sadde

1. Esta LICENGA SANITARIA & pessoal e instransferivsl a tercefros;

2. O propristario do empreedimente deve conservada em lugar préprio e de faci visualizacdo ao poblico e exibida & autoridade
municipal sempre que solicitads {ant 352);

3. O licenciamento conferido limita-se tdo somente as atividades econdmicas e acs demais dados nala descritos:

4, A exploragio de slividade ndo licenciada, alteragbes ndo autorizadas, ou divergéncias entre o declarado e o verificado,
constituem infracdo a norma sanitaria;

5. A solicitacdo foi deferida nos autos do prozesso administrativo identificado;

§. No periodo de 1° de janeiro a 30 de abril do ano seguinte & emissio desta licenga, deve-se providenciar a renovaggo da licenga
sanitaria.

7. No caso do ndo cumprimento de qualquer item acima a licenca perdera aulomaticamente sua eficacia, podendo o responsavel ser
penalizado conforme {egistagso pertinente.,

Este documento foi emitido através do enderego etetrdnico https://boavista, saatri.com.br/Empresa/Alvara







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
12 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
{Grupamento de Unidade Escolar/1945)
BRIGADA LOBO D’ALMADA

MODELO DE CARTA-PROPOSTA OCS

Raz&o Social: SCLIN MEDICINA EIREL] CNPJ: 36.357.126/0001-65
Endereco: RUA: CEL PINTO.N° 248, SALA 13. CENTRO Telefoneffax: {95) 98114-2597
Area de Atuaciio: CARDIOLOGIA/ECOCARDIOGRAFISTA | Especialidade: CARDIOLOGISTA
Representante Legal: HASSAN SYAGHA [CPF

O interessado acima identificado vemn requerer 4 Comissao Especial de Licitacio e Credenciamento de OCS/
PSA do Cmdo da 1* Bda de Inf Sl a respectiva habilitagie para contratagio, dedarando total concordancia com as
condi¢bes estabelecidas no Edital de Credenciamento 01/2020, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes
constantes do Referencial de Custos - 2020, Anexo B do Edital. Para tanto, foram devidamente anexadas as
documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informacdes a seguir:
1) Relagado do Corpo Clinico
Nome: HASSAN SYAGHA Registro Conselho: 1488
CRM-RR

2) | Relagéode Servicos: CONSULTA, ECG, ECOCARDIOGRAMA, HOLTER DE 24HORAS-3 CANAIS- DIGITAL
E MONITORIZACAQC AMBULATORIAL DA PRESSAQ ARTERIAL - MAPA (24HORAS)

3) Relagéo de Equipamentos Técnicos: ECODOPPLERCARDIQOGRAMA GE LOGIC V2, ELETROCARDIOGRAFOQ
DIGITAL- WINCARDIO 12 DERIVAGOES, APARELHO DE HOLTER E APARELHO DE MONOTORIZAGAQ
ARTERIAL - MAPA (24 HORAS)

4) Dias e Horarios de Atendimento: SEGUNDA A SEXTA DAS 08H:00MIN AS 12H:00MIN E DAS 14H:00MIN AS
18H:00MIN

5) Dados Bancérios:
Banco: BRASIL | Agéncia: 4263-3 [Conta Corrente:74.788-2

6) Endereg:o eletrbnico para reoeblmento de informacées (E-mail): T
TONY DEORHASSANEYAGRHAGGHAL COM ou HASSANSYAGHA@YAHOO.COM.BR

As documentagdes inerentes a habilitacio encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITAGAO JURIDICA

oR. HASSAN S?(A(;&/

Medico£ard !og:sta ROF 883
£col lOgrafIS[a ‘RGIE 654
£ BRM-RRA13:

/f'
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2. REGULARIDADE FISCAL T

3. DECLARACAO

4. QUALIFICAGAO TECNICA

Em 14 de Outubro de 2021, Boa Vista-Roraima.

THASSAN SYAGHA

CPF;
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Audit' ¢

SOLUCOES -EM- AUDITORIA

OFICIO N°. 0182/2021 — AUDIT SAUDE

Ao FuSex/P Med Gu Boa Vista

Assunto: Entrega de Documento para Credenciamento.

Ao cumprimentar vossa senhoria,

Encaminho documentagio da Empresa SCLIN MEDICINA EIRELI- SCLIN MEDICINA
E SAUDE, CNPJ: 36.357.126/0001-65, para fins de credenciamento.

Atenciosamente,

ALESSAND]
Enfermeira Auditora-Audit Satide

AudilSatde

Av. Ville Roy, 5354, bloco G, salaM, HB Centro
Empresarial, 880 Francisco -
(92) 98103-5606 / (95) 88401-8552
audsaude@hotmail.com






gy

(;\Q -9 h'»_-’._ o

* -
ANEXO J - Edital n® 001/2020 - Credenciamento OCS / PSA (Cmdo 1 E?}qunf%éz(oeo)

DECLARAGCAO SOBRE A AUSENCIA DE SERVIDOR CIVIL OU MILITAR NO
QUADRO FUNCIONAL DA CREDENCIADA

SCLIN MEDICINA EIRELI - SCLIN MEDICINA E SAUDE, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica/Cadasiro de Pessoca Fisica sob o n° (CNPJ/CPF)
) 36.357.126/0001-65, sediada na Rua Cel Pinto, N° 248, sala 13, Centro, Boa Vista-
Roraima, DECLARA, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional
(como funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor da
CREDENCIANTE, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por

tempo certo), conforme art. 9°, llf, da Lei no 8.666/1993.

Boa Vista - RR, 14 de Qutubro de 2021

_ S i g i o
. ﬂ;\'g&%ﬁ‘r ?~ch.‘.
%"i"(“éﬁﬁe‘iﬂ?ﬁwﬁ"‘

HASSAN SYAGHA
CPF:
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ANEXO G-Edital n® 001/2020 - Credenciamento OCS / PSA (Cmdo 12 BdalnfSl/ 2020)

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO DE MENOR

SCLIN MEDICINA EIRELI- SCLIN MEDICINA E SAUDE, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) N° 36.357.126/0001-65, sediada na Rua Cel
Pinto, N° 248, sala 13, Centro, Boa Vista- Roraima, DECLARA, sob as penas da Lei,
para os fins requeridos no inciso XXX, do artigo 7° da Constituicdo Federal,
consoante 0 que se estabeleceu no artigo 1°, da Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de
1999, que n&o tem em seu quadro de empregados menores de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualguer trabalho, menores de 16 anos,
salvo na condi¢céo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Boa Vista - RR, 14 de Outubro de 2021

cer: I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS | .5 207
LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO ;J'

ALVARA 5.380/2021

r

———

Inscrigio Munleipal CHNFPICRF. ME nscrigio LP.T.U. Data lnicic 0a ges; -
972191.8 36.357.126/0001-65 01.02.022.0492.001.2 14{02{2020

Tipa Alvard: Data de Validade Stlsaghio Protesso

ANUAL 01/03/2022 ATIVA RRP2000049893
Raz&o Soctal

SCLIN MEDICINA EIRELI

Nome Fantasia

SCUIN MEDIGINA E SAUDE

Logradowro: Mdmero: Complementa:

RUA CEL PINTQ 248 SALA: 13

Bairra; Cidade: Estado:
CENTRO BOA VISTA RR
Telefone: Site: E-mail:

9681214406

Categoria: Area em m: Horitio de Funcionamento:

SERVICO 28,00 ATE AS 18:00 HORAS

Afteracio Cadastral: Data da Alteragio Cadastral: Hordrio Especial:
RENOVAGAO 30/03/2021 l

Atividade Principal

8630503 Atividade médica ambuwiatorial restrita a consuitas

Atividades Secundarias

8640208 Servicos de diagnéstica par registro grafico - ECG, EEG e outras exames analogos

Requerente apresentou licengas especificas, estando esse Alvara de funcienamento condicionado sua validade ao

prazo das licencas apresentadas

Verifique a autenticidade deste alvara no site: hitps:itboavista.saatti.com.brlecanomico

Boa Vista/RR, 30 de marco de 2021

MARCIO VINICIUS DE SOUZAALMEIDA
Secretario Municipal de Economia Planejamento e Financas
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

"Nossa missao € cuidar da saude das pessoas"

LICENGA SANITARIA N° 619 /2021

PROC. ADM. {10194/2021 | VALIDADE  [30/04/2022

A Prefeitura Municipal de Boa Vista, RR, com a intendéncia da Secretaria Municipal de Salde, no exercicio de
VIGILANCIA SANITARIA, utilizando-se da competéncia de que trata o art. 313, da Lei 482/1999, resolver outorgar
licenca sanitaria em favor de:

NOME/RAZAO SOCIAL |SCLIN MEDICINA EIRELI
NOME FANTASIA SCLIN MEDICINA E SAUDE
LOCALIZAGAO
RUA CEL PINTO. 248 SALA: 13 CENTRO - BOA VISTA-RR
CNPJ/CPF PROPRIETARIO

36.357.126/0001-65 HASSAN SYAGHA

RESPONSABILIDADE TECNICA

HASSAN SYAGHA

ATIVIDADE(S) LICENCIADA(S)

CNAE I DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA

8630503 Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
8640208 Servigos de diagnostico por registro grafico ECG, EEG e outros exames andlogos

OBSERVAGOES

ESTA LICENCA SE RESTRINGE A SALAN® 13

Boa Vista, 14 de julho de 2021

/ (/ . //Ir
Antonio Fernando de Matos Claudio Galvio dos Santos
Diretor do Departamento de Vigiléncia Sanitaria Secretério Municipal de Satde

1. Esta LICENCA SANITARIA é pessoal e instransferivel a terceiros;

2. O proprietdrio do empreedimento deve conserva-la em |ugar propric e de facil visualizago ao piblico e exibida 3 autoridade
municipal sempre que sclicitada {art 352);

3. O licenciamento conferide limita-se tdo somente as atividades econdmicas e aos demais dados nela descritos;

4. A exploragio de atividade n&o licenciada, alteragbes nio autorizadas, ou divergédncias entre o declarade e o verificado,
constifuem infracio a norma sanitaria;

5. A solicitag&o foi deferida nos autos do processeo administrative identificado;

6. No periodo de 1° de janeiro a 30 de abril do ano seguinte & emisséo desta licenga, deve-se providenciar a renovagdo da licenga
sanitaria.

7. Ne caso do n&o cumprimento de qualquer item acima a licenca perdera automaticamente sua eficacia, podendo o responsavei ser
penaiizado conforme legislagio pertinente.

Este documento foi emitido através do enderego eletrénico https://hoavista.saatri.com.briEmpresa/Alvara
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICA A A . d i
36.357 1261000165 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ ;’g}g;’,‘;gggﬁw"&u ,

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESAR!AL
SCLIN MEDICINA EIRELI

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SCLIN MEDICINA E SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIFAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-09 - Atividades de atencdo ambulatorial nde especificadas anteriormente

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames anilogos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
1 230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséari

LOGRADOURO NUMERO GCOMPLEMENTQ
R CORONEL PINTO 248 SALA 13
CEP BARROMDISTRITO MUNICIPIO UF
69.301-15D CENTRO BOA VISTA RR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

{95) 8121-4406

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dehdeienr
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 13i02/2026

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

A-E SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQD ESPECIAL
kAR Hkdkkkdds

L

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/10/2021 3s 18:49:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11






“>‘ P a/Contrato de Aberturad Conta;é renteé
,6 BANCO DO BRAS“. r%p;rftta deogc:t?p‘:m:a O::rouelou oupan; Poupex

Contratado: (I) Banco de Brasil S.A,, com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
4263-3 - ASA BRANCA ( RR ), inscrita no CNPJ n.2 000.000/5373-22, {Il}) Associag¢édo de
Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.? 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravanle denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante: SCLIN MEDICINA EIRELl, CNPJ n.2 36.357.126/0001-65, SERV
MEDICO-HOSPITALARES, constituida em 10/02/2020, por meio do documento de constituigao
14600015311 - ATO CONSTITUTIVO/ALTERACAQ, registrado nofa) JUCERR em 13/02/2020 ¢
sediada a R CORONEL PINTO , 248 SALA 13, CENTRO, BOA VISTA (RR), CEP 69.301-150,
telefone(s) (95) 98121-4406.

Dirigente(s)
Nome ICPF

HASSAN SYAGHA [

Dados da conta
Agéncia 4263-3, Confa-Corrente n.? 74.788-2, Poupanga Quro n.2 510.074.788-5 e Poupanga
Poupex n.® 960.074.788-7 abertas em 15/12/2020.

Fornecimento de dados cadastrais as empresas do conglomerado Banco do Brasil e
Empresas parceiras: Autorizado.

Declaragbes e autorizagbes
O Proponente/Contratante identificado propoe e o Contratado ACEITA a abertura de conta(s)-
corrente(s) e/ou conta(s) de Poupancga Quro e/ou Poupanga Poupex.

O Proponente/Contratante DECLARA-SE ciente e de pleno acordo com as disposigdes contidas
nas CLAUSULAS GERAIS DO CONTRATCO DE CONTA-CORRENTE E CONTA DE POUPANCA
QURO E/OU POUPANGCA POUPEX, registrado no Cartdrio do 12 Oficio de Registro de Titulos e
Documentos da Cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 979.322, em 16/09/2020, que integram
este contrato, e também, com as Informagdes essenciais - Conta-corrente e conta-poupanca,
formando um documento unico e indivisivel, cuja copia foi previamente disponibilizada ao
Proponente/Contratante por meio de e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura deste
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualquer tempo, no site do Banco do Brasil na
internet (www.bb.com.br), na opg¢ado autoatendimento e/ou no aplicativo do Banco do Brasil no
celular.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que os saldos devedores na(s) conta(s)-
corrente(s) ora aberta(s) e que nao forem pagos nos respectivos vencimentos poderao ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes ou aplicagdes
financeiras de que o Proponente/Contratante sgja titular no Banco do Brasil, mediante débitc nas
contas respectivas, o que desde ja autoriza.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que as dividas liquidas que nao forfam_pagas no
vencimento e que tenham como credor o Banco do Brasil, em quaisquer de suas agéncias, serdo
compensadas com os créditos existentes na(s) conta(s)- corrente(s) efou na{s) conta(s) de
poupanga Ouro e/ou Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta, o que desde ja autoriza.
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RELAGAO DO CORPO CLINICO

CLINICA SCLIN MEDICINA E SAUDE

NOME DO MEDICO N CRM/RQE ESPECIANDADE
DR. HASSAN SYAGHA 1488/CRM-RR CARDIOLOBWL S~~~
653 RQE
DR. HASSAN SYAGHA 654 RQE ECOCARDIOGRAFISTA

HORARIO DE ATENDIMENTO

LOCAL SEMANA HORARIO
CLINICA PERFIL- SALA 13 SEGUNDA-FEIRA A 08:00 AS 12:00 HS
SEXTA-FEIRA 14:00 AS 18:00HS
TELEFONE

95 98129-8541 WHATS/ 95 98114-2597 LIGACAQ




.




06/11/2021 08:02

Consuita Regularidade do Empregador

CAlE SCONGM T8 FEOERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do:  36.357.126/0001-65
Razdo Social:SCLIN MEDICINA EIRELI
Enderego:  RUA CEL PINTO / CENTRO / BOA VISTA / RR / 69301-150

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

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

Validade:20/10/2021 a 18/11/2021

Certificacdo Namero: 2021102001290712231907
Informacao obtida em 06/11/2021 09:02:35

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

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ATO DE CONSTITUICAO DE SCLIN MEDICINA EIREL!

HASSAN
SYAGHA, naclonahdade BRASILEIRA, MEDICO, Solteite, dala de nascimenta

07/1 v
do:n‘ ‘;:-986' n‘i do CPF 083.071.456-19, documento do ldenlidade EEpyymiaily €M
i 7 residéncia a AVENIDA VILLE ROY, numerp 3693, bairro / disirito CANARINHO,

municipio
i P B?A VISTA - RORAIMA, CEP 69.306-595 rosolve constiuir uma Emprasa indhvidual de
esponsabilidade Limitada - EIRELL, mediante as seguintes cldusutas:

Cia .
usuia p"”.“-’"“ - A ompresa adolard o numa cmprosarial do SCLIN MEGICINA EIRELL
Paragralo Unico: A empresa tem como nome 1aatasia SCLIN MEDICINA E SAUDE.

Clausuia Segunda - O objeto sera ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
OE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE ATENCAD AMBULATORIAL, SERVICOS
DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO-ECG, EEG E EXAMES ANALOGOS.

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAD IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA

Clausuia Terceira - A seda da empresa & na RUA GORQNEL PINTO. numero 248, SALA 13,
bairre / distrito CENTRQ, munpicipio BOA VISTA - RR, CEP 62.304-150,

Cliusula Quatta - A cmprosa iniciars suas atividades em 10/02/2020 e seu prazo do duragio ]
ndeterminado,

Clausula Quinta - Q capital &€ R$ 104.500,00 (CENTO & QUATRO MIL g QUINHENTOS reais),
wtaimente integralizado nesle ato em moeda corienlo da Pals.

Clausula Sexta - A administragao da empresa caberd ao seu ttular ja qualidicado acima, com o5
poderes e alnbuigles de representagso oliva o passiva, judiclal @ extrajudicial, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objela.

Ciausula Sétima - Ao térming da cada axerclcio social, em 31 d& dezembr0, proceder-se-i a
elaboragio do inventario, do balango palrimonisl e do batango de resultado econdmico.

Clausula Qitava - Ofs) signatanin(s} do presents ata deciara{m) que o mavimentd da receila bruta
anual da empresa nada excederd o limig fixado no incisa | do art. 3* da Lei Complamantar n® 123
de 14 da dezembro de 2006, e gue nda sa enguadra{m} em gualquer das hipdieses de exclusio
ralacionadas no § 4° do ar. 3° dg mencionada lel.

Clausula Nona - A empresa poderd a gualguer ternpo, abiir ou lechar filat ou outra dependéncia,
medianie ato de altaragio do ato consiitutivo.

Crausula Décima -O titular da empresa declara, sob as penas da loi, da que ndo es1atio)
impedido(s) de axercer a adminlstragin da empresa, por lei especlal, ou em vintude go
condenagio criminal, ou por 58 ancontrariem) seb o3 alellos data. a pena que veda, ainda qua
temposariamente, 0 28ESS0 8 €argos pUblices; ou por crime falimentar, da prevaricagdo, peda ou
suboino, concussio, poculdlo, ou confa a ceonomia popular, contta o sistema Hnancoiro
nzcional, CONird NoNMas da detesa da contoirdncia, conira as relagéos do consume, o pubhca, gy
a propricdade.

Clausuta Décima Primuird - O nitwlar da ampross dechaca, sob 2s penas da fei, qua R3o tigura
como titutar da penhuma ouird nmpresa indwvidual de respansabiidade limitada,

\ABDULD IMIEGRAGLH 31 BRPION) 0T HEHTHIRR S SRR Il A B

RE{193034%

«tpdn da Hodmd ]
@ e TALUUG IS e 300020 da Crpians SCUIN MODICANA TIRCLL Nire 14000015313
oot , 5 ' © protocola 3 AT
-4 91022020 Autunnicaclo ZFHUSA ’t“f‘*-"r'c‘-':ﬂi"ﬂﬁ7H:LSL..,LN-.'JSAS;CGL.'.B Rarcom tio Moua Ling Fling - Soaomuo.gur:c?,:mT":‘zl:-t L
dorumnenty, acassd Lt froewews ucre 1t g bnd s ledunng 1 du prolaceta 2001 466.7 ¢ o cdulye oe soguanga okt Egtg :2*. la o oS
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ATO DE CONSTITUICAO DE SCLIN MEDICINA EIRELI

Cidusula Décima Segunda - Fica aleito o fore de BOA VISTA - RR paro o exercicio ¢ o
cumprimenta dos direitos e obrigagses resullantos deste ato de constituicdo.

A VISTA, ?ﬁ a ffnvereiro de 2020
i
'l
‘." ~

HASS‘\_N SYAGHA
Tuutar/Administrador

ERRLIEHEHICETO R FIREC 1 U S,

HOOULO IHTECAATGA 11 RHFZDOSNINILS

2

S s s o E‘“‘“‘;"“ Rg‘gglr;" mip 11022020 da Emproga SCUIM MEDICINA £IRELL Mure 14600015311 » protscolo 200513657 -
i i) Carhigh tugisirg seiy & ° 14E

: deera Lins Flha - Seceotine-Gamal Fara vabdar evie
5 SEERHTIEE2CECBENSASCRCID Mare)s da K
; * 0170212620 Autenieacao ﬁinijzgfzggfii & wionino o° g pratocota 20423607 © o codigo to 3egueanto chh €413 copia i awenncada
) i & B k
dJucwingnen, aceu3e ::T;‘ 11’0’32020 por Matcns dlo Aaea Ling FERo - Sacrotdno-Goral. - e
hdaimania i Ansand o, .

Digitalizado com CamScanner






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-RR

Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM o® CNPJ - Ihécrigéo Validade
0Q00233-RR 38.357.126/0001-85 08/10/2020 08/10/2022
Razio Social MNome Fantasia

SCLIN MEDICINA EIREL SCLIN MEDICINA E SAUDE

Enderego Municipio CEP

R CEL PINTC, N¢ 248 SALA 13- CENTRO BOAVISTA-RR $9301150

Diretor Técnico Classificagdo

0001488-RR  HASSAN SYAGHA CONSULTORIO MEDICO - TIPO |

Este certificado atesta & REGULARIDADE da inscrigBo do estabelecimenio acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento & Lei n® 8.838, de 30/10/1980, e 4s Resolucles CFM n® 897, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de aiteragio nos dades acima, este certificado € valido até 08/10/2022. Este cettificado deverd ser afixado em local
visivel ao pibfica e acessivel & fiscalizagio.

Lhe

G ot LA _m_ 29 k-._.i&.fftfg;ﬁ*
e Vsce Propiclorils Jcdm-Be.
Dra. Jucinetde Vieiva Aradjo
14 Vice - Presidents do CRMAR

Boa Vista, 13 de abril de 2024
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24/11/2020

Numeragao CNES

Ministério da Saude(MS)
Secretaria de Atengdo 4 Saiide(SAS) 24/11/2020

Departamento de Regulagio, Avaliagio ¢ Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informago(CGSY)

PROTOCOLO DE GERACAQ DE CODIGO CNES
Dados Preenchidos

Nimero CNES 0433322

Municipio 140010

CNP] 36357126000165

Nome Fantasia SCLIN MEDICINA E SAUDE
Nome Empresarial SCLIN MEDICINA EIRELI
ATENCAO:

A numeragfo de CNES gerada por este protocolo serd valida na Base de Dados
Nacional do CNES ap6s a realizagiio do primeiro envio dos dados consistentes deste
estabelecimento. Em caso de ndo realizagdo deste envio 2 Base de Dados Nacional do CNES no

prazo de até 30(trinta) dias, a numeragao estard ¢cxpirada.

Obs.: As informacdes langadas na FCES, deverzo ser as mesmas informadas neste cadastro.







CERTIDAO
Diretor Técnico

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecimento SCLIN MEDICINA EIREL], Nome
Fantasia SCLIN MEDICINA E SAUDE, CNPJ 36.357.126/0001-65, Reglstro N@ 0000233-RR, sito
¢ & R Cel Pinto, N° 248 SALA 13 CENTRO, na cidade de Boa Vista - RR, funciona sob a diregdo

técnica do{a) Dr{a), HASSAN SYAGHA, inscrito sob o CRM n® 1488-RR.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Rosa de Fatima Leof de Suza
YRESIDENTE

Boa Visla, 08 de outubro de 2020

0BS: Diregdo Téenica desde 08/10/2020 a 30/01/2023.

Certidado valida até: 30/01/2021.

Digitalizado com CamScanner
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ER JUDICTIARIOC

oA DO TRABALED

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SCLIN MEDICINA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.357.126/0001-65

Certiddo n®: 366702¢3/2021

Expedicdo: 14/10/2021, as 18:49:13

Validade: 11/04/2022 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que SCLIN MEDICINA ETRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ =sob o n° 36.357.126/0001-65, NAO CONSTA do Bancc Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certididc emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoclucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

0Os dados constantes desta Certidfo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trakalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgéo
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a wverificacdo de sus
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Ranco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justice do Trabalhc quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencigrics, a honorarios, a custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagido Prévia.






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

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

Nome: SCLIN MEDICINA EIRELI
CNPJ: 36.357.126/0001-65

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://ifb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:51:04 do dia 14/10/2021 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 12/04/2022,

Cddigo de controle da certidao; 988F.7352.6AF8.A289

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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SERVICO PEBLICO FEDERAL

CONSELNG TEDERAL DE MEBICINA "1 2L
CONSELHO REGIOXAL DE MEDICINA DE RORAIMA - CRM-BR (I\M }a}{

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Roraima, de acordo com a
resolugdo vigente, cetlifica que registrou, em 02/03/2018, no livio n° 1, RQE
n°® 654, folha n° 91, a qualificagdo do médico,

HASSAN SYAGHA, CRM n® 1488, portador do registro de especialista em
CARDIOLOGIA,

na area de atuacdo em
Ecocardiografia

Com validade em todo o territério nacional.
Boa Vista, 23 de abril de 2018

. -1 f L .
EBW ez, Wl T w\%&f& Kt’(r},’uﬁl 1(1['1& Iu,w
BLENDA AVELINO GARCIA MARILZA BEZERRA MARTINS

PRESIDENTE 14 SECRE TARIA
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_ o Nilton Lins
- A Reitora da Liniversidade Pitton Lins,
 ho uso de suas atnbgdies ¢ tenda em mista 3 conctus3o do Curso de Wicdcing
“ -~ tm o5 de julho de 2612, conftre o titulo de

| Ricdico 2
~ Dassan Dyagh

hrasiteira, naturat do Estado de Minas Ga}ai s, nascido a 07 de novembro de 18846,
Gl ot 203793 -RR
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Reitey
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SERVICO PURLICO FEDERAL '
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA ( ° RI
CONSELRO REGIONAL DE MEDICINA B RORAIMA - CRAM-RR

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Roraima, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 02/03/2018, no fivio n® 1, RQE
n° 653, folha n° 81, a qualificagdo do médico,

HASSAN SYAGHA, CRM n° 1488,

na especialidade de
CARDIOLOGIA

Com validade em todo o territdrio nacional.

Boa Vista, 23 de abril de 2018

Shr oy e, LS — hllﬁl(b'&irc' Emf L. \Qm“n:w
BLENDA AVELING GARCIA MARILZA BEZERRA MARTINS

PRESIDENTE 17 SECRETARIA
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Clinica Sdo Mateus

Av.: Glaycon de Paiva, 1650 - Mecejana
Fone: (95) 3623 -3999 - Boa Vista— RR
CNPJ: 05.118.856/0001-80

CARTA — PROPOSTA OCS

Razdo Sacial: CLINICA SAO MATEUS §/5 LTDA

CNPJ:05.118.856.0001/80 |

Endereco: Av: Glaycon de Paiva N: 1050 - Mecejana

Telefone: {95)3623-3999/
3224-5750

Area de Atuagio: CLINICA MEDICA

| Especialidade: Servico de Litotripsia

Representante Legal: MARCEL LACERDA FERNANDES

| cPF:

O interessado acima identificado vern requerer 2 Comisséo Especial de Licitagao e
Credenciamento de OCS/ PSA do Cmdo da 12 Bda de Inf Sl a respectiva habilitagéo para
contratacdo, declarando total concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento 01/2020, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugbes
constantes do Referencial de Custos - 2020, Anexo B do Edital. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentacdes exigidas, bem como passamos a prestar as
informacdes a seguir:

1} RELACAD DO CORPO CLINICO

NOME REGISTRO CONSELHO
MARCEL LACERDA FERNANDES CRM: 1439 -RR
JOAO FERNANDES DA SILVA NETO CRM: 112 - RR

2} RELACAO DO SERVICOS: ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA

cODIGO PROCEDIMENTOS
4.09.01.18-1 Abdome inferior feminino {bexiga, titerc, ovério e anexos}
40901173 Abdome inferior mascuiino (bexiga, préstata e vesicula/seminais)
4.09.01.13-0 Abdome superior {figado, vias biliares, vesicula, pdncreas baco)
4.09.01.12-2 Abdome total (inclui abdome inferior)
4.09.01.15-7 Aparelho urinédrio feminino (rins, ureteres e bexiga)

| 4.09.01.16-5 Aparelho urinario masculino {rins, ureteres e bexiga e préstata)
4.09.01.42-4 Doppler colorido de hemangioma
4.09.01.23-8 Obstétrica
4.08.01.29-7 Obstétrica 12 trimestre {endovaginal)
4,09.01.25-4 Ohstétrica com translucéncia nucal
4.09.01.33-5 Prostata transretal {inclui abdome inferior masculino)
4.09.01.30-0 Transvaginal (inclui abdome inferior feminino)
4.09.01.31-9 Transvaginal para controle de ovulacdc {3 ou mais exames) (inclui abdome

inferior feminino)

Relacdo do Servigo: Sistema Urindrio (Rim, Bacinete e Supra Renal)
3.11.01.12.40 Nefrolitotripsia extracorporea — 12 - Sessdo
31.10.12.59 Nefrolitotripsia extracorpdrea — reaplicactes (até 3 meses)
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Clinica Sao Mateus

Av.: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana
Fone: (95) 3623 -3999 - Boa Vista — RR
CNPJ: 05.118.856/0001-80

3) Relagdo de Equipamentas Técnicos:
1- Ultrassonografia — Toshiba Xario 100
2- Macsatone 2000 — Litotritor Extracorpéreo
3- X -Image - Sistema de Fluoroscopia para Litotripsia Extracorpdrea
4) Dias e Hordrios de Atendimento: Segunda a Sexia — Feira das 08:00h as 12:00h
5) Dados Bancarios:
Banco: 765 — Sicoob Roraima Agéncia:5028-8 | Conta Corrente:255-0
6} Endereco eletronico para recebimento de informacgées (E-mail):

adm@clinicasaomateus.com

As documentagdes inerentes a habilitagdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte

ordem:
1. HABILITACAO JURIDICA
1 Cédula de identidade do representante legal
2 Contrato Social em Vigor
3 Declaragao SICAF
4 Certificado de Registro Cadasiral - CRC
2. REGULARIDADE FISCAL
5 Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)
6 Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido
7 Certificado de Regularidade do FGTS
8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
9 Certiddo Negativa de Obrigacdes e Débitos Tributarios







Clinica Sdo Mateus

Av.: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana
Fone: (95) 3623 -3999 — Boa Vista — RR
CNPJ: 05.118.856/0001-80

3. DECLARACAO

10 Declaracdo do Cronograma de Atendimento
11 Relacdo de Servigos
12 Relagdo dos Equipamentos Técnicos Especializados
13 Declaracdo de Conta Bancaria
14 Declaracdo de ndo Trabalho de Menor
15 Declaragdo sobre a auséncia de servidor civil ou militar no quadro funcional da
credenciada
4, QUALIFICAGAO TECNICA
16 Registro no Conselho de Classe Regularidade de inscricdo de Pessoa Juridica - CRM
17 Certiddo do Diretor Técnico
18 RG e CPF do Responsavel Técnico
19 Certificado de Especialidade
20 Registro no Conselho de Classe Diretor Téchico
21 Relagdo Corpo Clinico
22 Alvara de Localizacdo e Funcionamento
23 Alvara de Autorizacdo Sanitario

Em Boa Vista — RR, 14 de Qutubro de 2021.
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Marcel Lacerda Fernandes

RG: 190164
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CLINICA SAC MATEUS §/5 LTDA

CNPY/MF: 05.118.856/0001-80

Pelor presente nstrumento parseular de 22 alteasio ¢ consolidagio de Contrato Social as partes 2 segui
descenios e quahficados: () Gabriel Lacenda Fernandes, brasdeiro, casado sob eegime de comunbiio parcal de
hens, médico, porador da ofduls de identidade o "I © socio no CPEAME sob o,
I :osiccoc o domicilindo na SQNW 109, bloco E, apto 303 - Ed Via Santonini, Bairro Setor
Noroeste, CEP: 70686.425 Brasdia/DF; (4} Marcel Lacerda Fernandes, brassieiro, solteiro, médico, portador
da céduls de identidade o ENENNEENNNNN © isorio oo CPF/ME scb n°. I o -
domicihisdo 3 Avenida Governador Anchiety, o® 361 apt 1700 Basero Cacasy, CEP: 69.307-775 nesta eidade de
Boa Viste/RR; (i) Joho Fernandes da Silva Neto, brasileiro, viivo, médico, porador da cédula de idenndade
Woﬁﬁmtmai RN it no CPF of IR o e ¢ domiciiado & Avenida Pitomberr,

® 361 apr 1700 Bawro Cagary, CEP: 68307775 nest cidade de Boa Vis/RR. (v} Danie! Lacerda
'?ﬁm_andefs, beasderco, soltewro, nasedo em 24/07/1985 em Boa Visw/RR, médico, portador da cédula de
wdentidade profissiveal o' um—G———— c icscoro Ol e ¢ domicliado i
Avenida Goverpador Anchieta, 6° 361 apt 1700 Baiero Cagari, CEP: 69, 307775 siesia cidade de Bea Vism/RR.,
{v) Rafael Lacerda Fernandes, brasiheno, solfetro, nascido em (9/05/ 1982, adrainistrador, parmados da cédul
de wentidade (R o 1o CPF o I ccsidonte ¢ domictiade 3 Rua Major
Manoel Correa, 1° 383 Bairro Sio Frsicisco, CEP: 69,305-100 siesta cxdade de Boa Vista /RR, Unicos stcios da
empresa, CLINICA SAO MATEUS $/8 LTDA, sociedade simples limitads, com sede social na Avenida
Glayeon de Paiva, o 10350 Bairro Mecejana, CFP: 69.304-560, cidade de Boa Vism/RR, devidamente tegrstracia
no 17 Oficio de Registro de Pessoas Juridicas -~ Cantdrio Loureim, sob o tegistro o 10025 LIVRO N® A-19 de
01/02/2017 inscata no CNPJ/ME: 05.118.836/0001-80, Resolven de comum acorido altemar o Contrate Sovial e
demais altesagdes, o qual se regert Cliusulas ¢ Condigties svgu&xms.

Cliusula Primeira: Retird-se da sociedade o senhor Rafuel Lacerdn Fersandes, Transfere a0 sdoio Joao
Fernandes da Siva Neto, 406250 (quatro o, e sessents ¢ duas e cmguenia) quotas, no valor de RE 100 (um.
reali cada nma, tombizando RS HO62.30 (quatro i, sessenm o dois reais ¢ cmquents centavos). Transfere o
séeio Daniel Lacerda Fernandes, 4.062,50 {quatee mil, ¢ sessena ¢ duas ¢ zmx}umta} quotas, no wilord de RS 1,00
-{um resl} eadds woma, totalizando Rﬁ 062,50 {quateo mil, sessenta g dows renis & cinquenta. tentavos). Transere ao
séeio Maree] Lacerda Fesnantes, 534.062,50 (quaieo mil; e sessenty ¢ duas e CHIUEATL). quotas, no valor de RE
100 fam veal) cada wma, tombande RS 406230 fguateo mil, sessentz ¢ dos reais e CHGUent
centivos) Transfere ao stcio Gabnel Lacerda Pemdm £062,50 {qum mil, ¢ sessentt € duas ¢ cmqwmm}
quotas, 0o valor de RE LOO (um geal) cada wmi; mtabeands R$ 4.062.30 {quﬁm mdl, sessenta e don rens e
::mqueﬁm centavos), todos devidamente quabficados anteriormwnte. Neste ato, o sdcio vetrante, dd mats ampl ¢
rasa quitagio. de seus direitos, nada pokis tendt a reclamar em terpo algum quantos seus direitos e deveres na
sociedade. >

Clausula Segunda: O capiral social assim passa a sex disteibuido pelos sécios, na seguinte proporgio:
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Séelos Quotas, | R
Marcel Lacerda Fernandes . ' 1 1A0a125 R$1§31 Q

TOML et e e e ' 1350000 | R$ 3900808 |

Pot fim, tendo em vista a5 alteracBes realizadas, resolvem consolidar o contrato social da Sociedade, o qual pass;

3 vigosar, na infegra, com a nova redacio qus the é dada 4 sepuis.

CLINICA SAO MATEUS 8/$ LTDA
CNPJ/MF: 3,118.856/0001.80

Sécios: (1) Gabriel Lacerda Fernandes, bmsilewro, casado sob cegime de comunhiio parcial de bens, médico,
portador da cédula de identidade NN s xito 0o CPE/MF sob o, [N csidente <
domiciliade na SQNW 109, bloco B, apto 303 — Ed Via Santorini, Baitro Setor Noroeste, CEP: 70686.425
Brasilia/DF; (it) Marcel Lacesda Fernandes, brasileiro, soltetco, médico, nascido em 24/07/1985, portador da.
cédula de identidade n°. [ - i~sc:ito no CPF/ME sob o°. [ rsidente « domicitiado
na “T'V. Aracazeiro, n® 206, Baireo Cagari, CEP: 69.307-584 cidade de Boa Visa/RR; (i1} Jodo Fernandes da
Sitva Neto, brasileiro, vitvo, médico, posmador da cédula de identidade profissional nisiiilkeeibi inscrio
no CPF amemémw & domiciliado 3 Avenida Pitombeie, n° 361 apr 1700 Baitro Cagasi, CEP:

£9.307-775 nesta ¢ Boa Visia/RR.(v) Daniel Lacérda Ferpandes, beasileiro, solteiro, nascido ém
24/07/1985 em Bon Vista/RR, médica, portador da cédula de x{iﬁnﬂdﬁdﬁ profissional n_
inserito no CPF o' <csidenic ¢ domiciliadn 3 Avenida Goverdador Anchieta, n° 361 apt 1700
Baiero Cagars, CEP: 69.307-773 nesta-cidade de Boa Vista/RR,

Cliusulz Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial de Clinica 8o Mateus 8/8 Ltda, ¢ tém sede e
domicilic Av. Glaycon de Pawa, n® 1050, Bairro Meceana CEP: -ﬁgji}flfwﬁﬁﬂ cidade de Boa Vista/RR.

Clansula Segundi: O Capital social da wcmdade é de RS 390.00000 ()."rezenms e noventa mal) reus, divididos
em 390,000 (Trezentos e novensd mil) quotis, no-valor de R$ 1,00 (Um) real cada wnm, wonlmente integratizadas,

emmiteda corrente ¢ legal deste Pais, ficando assim disteibuidos entre os sdoios:

o .. Séeilos T Quotas Valor RS
| Marcel Lacerds Fermandes e 1 150.31250 R§ 150.312,50
| Gabuiel Lacerda Fernnades . y . e 1 15031250 | R$ 15031250
Damel Lacerda Peenandes - S 20250 ‘R§$20.312,50
Joiio Fernandes daﬁdva Neto 1o 6906250 1 REGV.O625D

Cliusula Terceira; Os objetivos sociis: . % 4{ :

Servigos de litotripeia
Attvidade médica ambulatoral com recussos para realizagio de exames. complf:mmmms,

T T 7396000 | RS 300.000,00 {

| Daniel Lacerda Fernandes e . 203125 | RS 201250 d-«//'
_Joiio Femandes da Silva Neto ' ' 69.062,5 RS 6986250 ~ 17 - /

i
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Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagio fonizante, exceto tessondncia
Servgos de disagnostco por tmagem cond uso de radiacio lomzanis, exceto tomografia.

; ctifuntn, autorzzdo o, wso do Bome: mnpresaml, vedado, no entanto em amrzdades
esf:mahas a0 siteresse sscml ou assumir obrigacdes sej em favor.de gualquer dos quoustas ou de terceiros, bem
como onerar pu alienar bens imbveis da sociedade, sem autonzacio do outro séeio.

Pardgrafa snico: Responden por perdas e danos pemnte 1 Sociedade os admimstadores que realizasem opemgdes,
sabendo ou devendo saber que estavam agindo em desscordo com a maria, ou Gue usou de sew poder para
realizar.

Cldusula Sexta: Ao téomno de cada exercicio sotul, em 31 de dezembro, os administeadoces prestario contas
qustificadas de ‘sua admim’smqw pmcedendo i eizbaw;ﬁa o inventirio, do balango patnmonial e do ba.lango
de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgio de suas quotas, ou conforme decisio dos séoios
registrada em ata de reunido, o8 lucros ou pesdas apuradas.

Clausula Sétima: A sociedade poderd levantir balingos ou balancetes patrithoniais, em perdodos inferiores a 011
{um) ano, ¢ os lucros apurados, nessds demonsimgdes micemedidrias, poderio ser distnbuidos aos sdcios
cotistas, 4 titlo de anteespagio de lueros, proporcionalmente ds coms de capital de cada um; ou conforme
reuntio de sécios registrada em ata de reundo,

Clausula Oitava: A sociedade poderd a qua}quer tempo, aboir ou fechar flial ou outea dependenczm, medingg
altetagio contratual assinada por todos bs s6eios.

Clausula Nona: Os sécios podedio de comum acordd, fixar uma refirada mensal, 2 trulo de pmlabme,
observadas as disposicBes regulamentares pectinentes.

Clausula Décima: Falecendo ou interditado quakjuer sdcio, a sociedade, continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores ¢ o mcapaz. Os herdeiros. di s faleado, de comum acordo, exercesio o direito is
guotas. Fatceranto, nio havendo interesse em participar da sociedade, 08 s6cios, remanescente Pagardo aos
heedeiros o resultado dos haveres do séoio falecudo, regularmente apurados em baliico espec:sal no da do
evento, no prazo de até 12 (doze) meses, atualizado monemnamente; contados da-data de apuragio.

Pardgrafs imice: Nos quatsos meses seguintes 20 thrmino do exescicio social, 03 s6¢ios debberadio sobre as contas.
e designasiio administradores quando for o caso.

‘Clausula Decima Primeira: Em quslquer época por decisio undnime dos sécios, a sociedade poderd, nos casos
premms em Lei, e neste Contmto Social, autnentar o seu capital, respeitada a proporgio das quotas socuas de
cada s,

exetcerema admmmtm;ao d:i sociedade, po:: lei eqpecm}, cm ey’ wm&e de condenagio i:rmml, ou po: estar sob
os efettos dela, a pena que vede, ainda que temposariamente, o acesso 4 cargos pablicos: ou por crime fahm
de’ prevasicagio, peita ou subomio, pr:cu}a.m, Ou contra 4 economia popiilar, conira o sistema fivanceno naci
conta notmas de defesa de concorrdncia, contra as relacBes de consimo, Fé pablica, ou a propredade.
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dos direitos & abﬁg.gaes resuitaﬁtes daste contxaﬁa

E por estarem assim fustos ¢-acordados assmnam o presente nsteumento da sociedade, em 03
{t6€s) vds de igual teor pam que produzi o5 efeitos lepuis.

Boa stw, 07 de mxahca da 2()2
3 o Fowan 7
,Gizbné Lacerda Femandji//
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Dagital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagao registrada no SICAF, que a
situacdo do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.118.856/0001—80 ' DUNS®: 89%**<%¢3
Razio Social: CLINICA SAO MATEUS S/S LTDA

-—~Nome Fantasia: CLINICA SAO MATEUS
oituagio do Fornecedor: Credenciado - Data de Vencimento do Cadastro: 07/07/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
MEL Nao
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Qcorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 30/10/2021

FGTS Validade: 29/09/2021

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/0 1/2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 15/12/2021

Receita Municipal Validade: 02/11/2021

V - Qualificacao Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2022

Esta declaracio & uma simples consulta e ndo tem efeito legal

Emitido em: 27/09/2021 08:40 I de 1
CPF: I Nome: MARCEL LACERDA FERNANDES
Ass:
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Gover

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdao conforme art. 17 da Instrucio Normativa n® 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 05.118.856/0001-80
Razio Social: CLINICA SAO MATEUS §/S LTDA

Atividade Econdmica Principal:

8640-2/13 - SERVICOS DE LITOTRIPSIA

Endereco:
AVENIDA GLAYCON DE PAIVA, 1050 - MECEJANA - Boa Vista / Roraima

Observagdes:
A veracidade das informacies podera ser verificada no cndereco www.comprasgovernameniais.gov.br.
Este certificado ndo substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 27/09/2021 08:41
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[
P COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | PAiADE ABERTURA SN | |
.118.856/0001 ]
&E:A'_!:RETZSS -80 CADASTRAL 18/05/1984
NOME EMPRESARIAL

CLINICA SAQ MATEUS S/S LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) FORTE
CLINICA SAO MATEUS DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-13 - Servigos de litotripcia

CODIGC E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complomentares
86.40-2-05 - Servigos de diagnodstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressondncia magnética

A, [ CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
' 224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADDURG NOMERO COMPLEMENTO

AV GLAYCON DE PAIVA 1050 il

CEP BAIRROIESTRITO MUNICIPIO UF
69.303-340 MECEJANA BOA VISTA RR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CLINICA_SAOMATEUS@OUTLOOK.COM (95) 3623-3999

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Arkdehd

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

MOTIVC DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

ERARRRIK Feodedeiiced

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.883, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/08/2021 4s 18:16:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1







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

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

Nome: CLINICA SAO MATEUS S/S LTDA
CNPJ: 05.118.856/0001-80

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfies sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1981,

A aceita¢do desta certidao estd condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://fb.gov.br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:39.18 do dia 22/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/03/2022.

Codigo de controle da certidao: 8AE7.46EC.BS5C.B2AE

Qualquer rasura ou emeénda invalidara este documento.






Clinica Sdo Mateus

Av.: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana
Fone: (95) 3623 -3999 — Boa Vista— RR
CNPJ: 05.118.856/0001-80

DECLARAGAO DO CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO

1- Litotripsia Extracorporea
Segunda, Quarta e Quinta-Feira das 08:00hs as 12:00hs.

2- Ulrassonografia
Segunda 3 Sexta-Feira das 08:00hs as 12:00hs.

Boa Vista — RR, 4™ de Sl
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Marcel Lacerda Fernandes

de 2021.






Clinica Sdo Mateus

Av.: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana
Fone: (95) 3623 -3999 — Boa Vista — RR
CNPJ: 05.118.856/00601-80

Relagdo de Servigos

1) RELACAO DO SERVICOS: ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA

CODIGO - PROCEDIMENTOS

4.09.01.18-1 Abdome inferior feminino (bexiga, Gtero, ovario e anexos)
4.09.01.17-3 Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesicula/seminais)
4.09.01.130 Abdome superior {figado, vias biliares, vesicula, padncreas bago)
4.09.01.12-2 Abdome total (inclui abdome inferior)

4.09.01.15-7 Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga)

4.09.01.16-5 Aparelho urindric masculino {rins, ureteres e bexiga e prdstata)
4.09.01.42-4 Doppler colorido de hemangioma

4.09.01.23-8 Obstétrica

4.09.01.29-7 Obstétrica 12 trimestre (endovaginal)

4.09.01.25-4 Obstétrica com translucé&ncia nucal

4.09.01.33-5 Prostata transretal (inclui abdome inferior masculino)
4,09.01.30-0 Transvaginal (inclui abdome inferior feminino)

4.09.01.31-9 Transvaginal para controle de ovulagéo (3 ou mais exames) (inclui abdome

inferior feminino)

Relagdo do Servig

0: Sistema Urinario (Rim, Bacinete e Supra Renal)

3.11.01.12.40

Nefrolitotripsia extracorpdrea — 12 - Sessdo

31.10.12.59

Nefrolitotripsia extracorpérea — reaplicacdes (até 3 meses)

Boa Vista— RR, J de ity de 2021,

i{’m\wih v I“E i""}_} Fom, 3 O
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Marcel Lacerda Fernandes







Clinica Sdo Mateus

Av,: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana
Fone: (95) 3623 -3999 — Boa Vista — RR
CNPJ: 05.118.856/0001-80

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

1- Macsatone 2000 — Litotritor Extracorpéreo
2- X - Image - Sistema de Fluoroscopia para Litotripsia Extracorpérea

3- Ultrassonografia — Toshiba Xario 100

Boa Vista ~ RR, .J M4 de _budvic  de 2021.
s T
/{” PRy, )% . A Ak A / - Jc/‘- P NN L
/ ’ ’r. Maree} Lacerda Fernandes
/ SécioAdmirisirador

Marcel Lacerda Fernandes






Clinica Sdo Mateus

Av.: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana
Fone: (95) 3623 -3999 — Boa Vista— RR
CNPJ: 05.118.856/06601-80

DECLARACAO DE CONTA BANCARIA

NOME DO TITULAR DA CONTA: CLINICA SAQO MATEUS S/S LTDA
CNPJ: 05.118.856/0001-80

BANCO SICOOB: 765
AGENCIA COOP: 5028-8 SICOOB RORAIMA

CONTA: 255-0
Boa Vista — RR, _14 de Suliihas  de 2021,
-
i L~
/\/ﬂ’\ gt u_/{_ Df< F A // N &_-./s,n“j"’ -
Mmusuadef———m——

Marcel Lacerda Fernandes






Clinica Sdo Mateus : g

£
Av.: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana F L. Z/é-*-
Fone: (95) 3623 -3999 — Boa Vista— RR /
CNPJ: 05.118.856/0001-80 AN

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO DE MENOR

Clinica Sao Mateus S/S LTDA inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica sob o n° 05.118.856/0001-80 sediada na av.Glaycon de Paiva,
Ndmero: 1050, Bairro: Mecejana, CEP:69.303-340, Municipio: Boa Vista - RR
DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso
XXXIH, do artigo 7° da Constituicdo Federal, consoante o que se
estabeleceu no artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que nado temem seu quadro de empregados menores de 18 anos em
trabalhc noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho,
menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
anos.

Boa Vista - RR, | i de Go 'ty de 2021
//’
A § / o
/ ARy i /‘ RN s T s Lo
/ Dr. Moreel Encenda Rerngndlos

Marcel Lacerda Fernandes






Clinica Sdo Mateus
Av.: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana

Fone: (95) 3623 -3999 — Boa Vista— RR
CNPJ: 05.118.856/0001-80

DECLARAGCAO SOBRE A AUSENCIA DE SERVIDOR CIVIL OU MILITAR N ‘
QUADRO FUNCIONAL DA CREDENCIADA

Clinica Sao Mateus S/S LTDA, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica sob o n° 05.118.856/0001-80 sediada na {(endereco completo
ruafav.Glaycon de Paiva, N°® 1050, bairro: Mecejana, CEP:69.303-340, Boa
Vista - RR, DECLARA, sob as penas da Lei, de que nd&o ha em seu
quadro funcional (como funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer
servidor da CREDENCIANTE, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou
prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 9° Iil, da Lei no
8.666/1993.

Boa Vista—RR, 5%  de il de 2021,

i A //
L/L‘ aA ug/ !\ . K"'\\ sl / e . {f-; P ,«wx%’ N

A i
. —SScioAdministador

Marcel Lacerda Fernandes






14/10/21, 15:26

Consulta Regularidade do Empregador

Y F o i - . .
Joltar Empriniy

Certificado de Regularidade
do EGTS - CRF

Inscrigdo:  05.118.856/0001-80
Razado Social:CLINICA SAOQ MATEUS LTDA
Endereco: AV GLAYCON DE PAIVA 1050 / MECEJANA / BOA VISTA / RR / 69303-340

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/10/2021 a 06/11/2021

Certificagdo Ndmero: 2021100801122495369020
informacdo obtida em 14/10/2021 16:26:32

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

https://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA SAQ MATEUS S/S LTDA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 05.118.856/0001-80

Certiddc n®: 35246027/2021

Expedicdo: 11/10/2021, as 17:08:55

Validade: 08/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contadcs da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue CLINICA SAO0 MATEUS S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.118.856/0001-80, NAOC CONSTA do Banco
Nacional de Devedeores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 642-A da Consolidacido das Leis do
Trabalho, acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo 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 Trakalho e estdo atualizadeos até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgido.

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

A aceitagdo desta certidido condicicna-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabkalho na
Internet (htip://www.Ltst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Naclonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obkrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgadc ou em
acordos Jjudiciails 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 Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.






Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Fazenda
Departamento da Receita
"Amazodnia, patrimonic dos brasileiros"

CERTIDAO NEGATIVA DE OBRIGAGOES E DEBITOS TRIBUTARIOS - CND

CGFI/CPF/CNPJ Nome / Razdo Social
05.118.856/0001-80  CLINICA SAD MATEUS LTDA

E certificado que n&o foram identificadas pendéncias em seu nome relativos a
tributos/obrigagBes administradas pela Secretaria de Estade da Fazenda, apurados conforme Portaria
SEFAZ/GAB n° 367/2011 publicada no D.O.E n° 1562 do dia 08/06/2011.

Esta certiddo ndo abrange débitos ainda ndo processados, ressalva-se pois, o direito de a
Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passive acima
identificado que vierem a ser apuradas.

Data de emissao: 08/10/2021 Validade: 06/01/2022

A informacdo do NOME e CNPJ/CPF acima s&o de resposabilidades do solicitante da Certiddo, devendo a
titularidade ser conferida pelo inferessado e destinatario;

A pessoa ou enfidade requisitante da certiddo é quem estd apta a responder se esta & ou ndo adequada 3
finalidade a que se destina;

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade, conforme codigo de
Autenticagfo, podendo a mesma ser verificada no website da Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ RR
no enderego: https://www.sefaz.rr.gov.br/

Cadigo de Autenticagdo: 010591

As pessaas ou entidades recebedoras da certidio on-line, deverio como principio de cautala, ndo admitir
outra pagina de validagdo gue nio seja a da Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ RR, e, ainda verificar
se 0s documentos pessoais do portador da certidao condizem com os dados nesta informados:

1

Certidéo emitida gratuitamente.
Atencio: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

AREL_CHD _CerrdaoNegatvaDebitostetetuals Ve 5.0.2 - 21109/2017






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-RR

Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sch CRM n? CNPJ Inscrigdo Validade
00000G3-RR 05.118.856/0001-80 14/05/2004 14/05/2022
Razao Social ‘ Nome Fantasia

CLINICA SAO MATEUS S/S LTDA CLINICA SAQ MATEUS

Enderego Municipio CEP

AV. GLAYCON DE PAIVA, 1050 - MECEJANA BOA VISTA - RR 63303340
Diretor Técnico _ Classificacéo

0000112-RR JOAC FERNANDES DA SILVANETO CLINICA GERAL

Este cerificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento & Lei n® 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugbes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressaivada a
ocorréncia de alteraclo nos dados acima, este certificado é valido até 14/05/2022. Este certificado devera ser afixado em tacal
visivel ao pablico e acessivel a fiscalizagdo.

Or* Blenda Avelino Garcia Boa Vista, 27 de abril de 2021
Presidente do CRM-RR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICI

el
N

CERTIDAO
Diretor Técnico

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecimento CLINICA SAO MATEUS S/S LTDA,
Nome Fantasia CLINICA SAD MATEUS, CNPJ 05.118.856/0001-80, Registro N® 0000003-RR,
sito & AV. GLAYCON DE PAIVA, 1050 MECEIANA, na cidade de Boa Vista - RR, funciona sob a

direcdo técnica do(a) Dr(a). JOAO FERNANDES DA SILVA NETO, inscrito sob o CRM n® 112-RR.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Dr* Blenda Avelino Garcia
Presidente do CRM-BR

Boa Vista, 27 de abril de 2021

0BS: Direcio Técnica desde 11/02/2021 a 30/01/2022.

Validade da Certidao até o dia: 30/01/2022,
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IOZIEI. LOUREI.RO

AUT. Confere com o Documenta Original Apresentado, Doy fé

ARP.Enm testemunpo da verdade,
Boa Vista-RR, 03/803/202% N° Ticket: D0306

e Emoi 2,70, FUNDEJURR 0.27 FISC:0.14 FECON:0,14,

s By selqgft‘s #cidadao.portalselorr.com.br
G §onc1tante 026§ saszzuu

- DR, JOZ1EL LOUREIRO
I e UTIAT (o 3 BEGISTRADGR.

ARP Em tes{emimho da verdade,
Boa Vista-RR, 03/09/2021 'N° Ticket: 00306
Emol.:2,70, FUNDEJURR:0,27, FISC:0,14, FECON:O,
Selo:RECFIR1583456 XQNDSZY185KOK 15
Congllte-seu selo:https://cidadao.portalselarr, com.h)ny-«“ B
CPg;Scﬂmtar{te 02&98692200 C.% o







( o : - |
Conselho Regional de Mediéina do Estado de Roraima

ORIOLOYREIRD.C

SC:0,14,FECON.0,14, 1550, 14VIr Seign

: . .

R O Conselho Regional de Medicina do Estado de Roraima de acordo com

§ ;f % Resolugdo CRM/RR n° 024/2005 certifica que registrou sob o n° 112 a
SEES Qualificagio do(a) médico(a) J040 Fernandes da Silva Neto

na Especialidade em Urologia. |

, 17 de abril de 20086. /

Dr. Hiran Manuel Gongalves da Sliva ' Dr. Marcos A, Chaves Cavalcanti de W@e.
Presidente do CRM-RR Secretario do CRM-RR '

Boa Vista

AUT. Confere com o Documento Criginal Apresentado. Dou fé

ARP.Em testemunhio_
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Clinica Sdo Mateus

Av.: Glaycon de Paiva, 1050 - Mecejana
Fomne: (95) 3623 -3999 — Boa Vista - RR
CNPJ: 05.118.856/0001-80

RELACAO DO CORPO CLIiNIiCO

NOME ESPECIALIDADE NUMERO REGISTRO DE
CLASSE
Marcel Lacerda Fernandes Ultrassonografista CRM: 1439 - RR
Jo#o Fernandes da Siiva Neto Urologista CRM: 112 - RR J

Boa Vista— RR, 4™ de Gl de 2021

i /

6o Adminirador

Marcel Lacerda Fernandes






PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Y -
LICENCA PARA LOCALIZAGAQ E FUNCIONAMENKD ™ =

ALVARA 2.798/2021 i*;\_;‘_ |
Inscrigdo Municipal : . C.N.P.JIC.P.F. M.F, : e || Inseri¢do LP.T.U, . Data Inicio das Atividades.:
0004768 - . 105, 118. 856/0001-80 o H01.04.018. 0310 00t 7 J131/05/1984.
Tipo Alvara: e Data de Validade ) Situagde” . || Processo
ANUAL ' 01!03/2022 ..... R ATIVA s o0 0 HRRP2100002486

Razic Social -

CLINICA SAO MATEUS S/8 LTDA

Nome Fantasia

CLINICA SAQ MATEUS = - e

Logradouro; A 8 Numero .: . '. gémplgrf}énw: S

AV GLAYCON DE PA!VA 11050 .. Lo

Bairro: S . S - ST e phGidade: : ST KD . i Estado:
MECEJANA L SR ] BOAV!STA o SR RR

Telefone:  © il " LE sl ] site: R - — Emaﬂ . . )

(95) 3623-3999 L ST S CLINICA SAOMATEUS@OUTLOO
Categoria: G = T ol Arqaéﬁnﬁ: R ;. HoranodsFunczonamenm B

SERVJ(;O _ CU2BT00 L [LATEAS 18:00° HORAS

Alteracio Cadastrale. . . S T ; “| |Dita daAltéragao Cadastral:, - Horario Espacial:
RENOVAGAQ . . IR T LU ”

Atividade Principal

8640213 Servigos deliotrpsia

Atwndades 89cundar|as

B630502 Atwldade rnedlca ambuiatorial _com recursos para reahza(;an de exames complem
8640207 Serwgos de dragnéstica pur Jmagem sem jso da radzag:ao romzante, exceto ressu'

Reguerente apresentou hcengas espemf cas; estando esse A!varé de funclonamento hberado Hno: srstema ADM.
.condicionado sua validade ao prazo das’ ilcengas apresentadas LICENCA SANITAR!A 384!2020 VENCIMENTO

30/04/2021 E AMBIENTAL 849/2018 VENCIMENTO 18/12/2022:https://boavista.saatri. com.br/Economico:

- Verifiqus a autenhmd‘ade deste alvarg nosite: https: llboavista saatrl com. brn'economlco

Boa Vlsta/RR 25 de feverelro de 2021

MARCIO VINICIUS DE SOUZA ALMEIDA
Secretario Municipal de Economia Planejamento e Finangas

Pagina 1 de 1






BETS 1214

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

"Nossa misséo é cuidar da saide das pessoas™

: VALIDADE ~ [30/04/2022
A Prefentura Mumclpal de Boa Vista, RR, com a mtendencm da Secretaria Municipal de Salde, no exercicio de

VIGILANCIA SANITARIA utitizando-se da competencna de que trata @ art 313 da Lej 482/1 999 resolver outorgar
‘\ﬁzenga samtana em favor de Lo

8640213 § rvzgos‘_‘e litotripsia -

863{)502 Atmdade medaca ambulator;al com recursos para reahzagao de exames complementares P
8640207 Senngos de daagnostlco por’ Imagem S8 80 de radiat;ao 1omzante, exceto ressonancra magnet:ea

'Boa Vista, 8.de julho de 2021

.~ 7
Antonio Fernando de Matos Claudio Galvio dos Santos
Diretor do Departamento de Vigilancia Sanitéria Secrefario Municipal de Saude

1. Esta LICENGA SANITARIA & pessoal e instransferivel a terceiros;

2. O proprietaric do empreedimento deve conserva-la em lugar propric & de facil visualizagdc ao plblico e exibida & autoridade
municipal sempre que solicitada {art 352);

3. © ficenciamento conferido limita-se tdo somente as atividades econdmicas e aos demais dados nela descritos;

4. A exploragio de atividade ndo licenciada, alteragbes ndo autorizadas, ou divergéncias entre o ceclarado e o verificado,
constituem infrag&o & notma sanitaria;

5. A solicitacéio foi deferida nos autos do precesso administrativo ideniificado;

6. No periode de 1° de janeiro a 30 de abril do ano seguinte & emissio desta licenga, deve-se providenciar a renovagao da licenca
sanitaria.

7. No caso do ndio cumprimento de qualguer item acima a licenga perderd autormaticamente sua eficécia, podendo o responsaval ser
penalizado conforme legislacio petfinente.

Este documento foi emitido através do enderecgo eletrénico hitps:/fhoavista.saatri.com.br/Empresa/Alvara






DIARIO OFICYAL DA UNIAQ .- secso 3

155N 1677-7069 N2

EXTRATO DE INENIGIBILIDADE DE UCITACAD N® 403/2022 - UASG 120633

NP Progesso; 67438005977202014 | Objeto: Prestagdo de servicos de assisténeia domicitiar
205 usuarios do FUNSA. Total de ltens Licitados: C0D01. Fundamento Legal: Art 259, Caput
da Lei n" H.G666 de 212/06/1993.. lustificativa: Trotase de inexipibifidade para fins de
credenclamems de epyiesas interessadas na prestagio de servigos de sadde Declaragio
de Inexigibilidade em 23/02/2022. ALEXANDRE DF ARALIO MELD. Srdenador de Despesas
do Hospitzl de Forca Advea de S3o Paule. Ratificagio em 08/03/2022 WALTER
KISCHINHEVSKY. Diretor da Diretoria de Sadde da Aerondutica, Valor Global: RS
360.000,00. CNPY CONIRATADA : 21.588.673/0001-91 NSIDE HOME CARE LTDA.

[SIDEC - 17/03/2022) 120633 -00001-2022NE000001
EXYRATO DE TERMO ADITIVO N2 5/2822 - UASG 120633 - GAP-SP

Nreso do Contrate: 13/2019,

N Frogessor S7267.01 2287/ 2018-06.

Pregin. N® 91/2018, Contratante: HOSPITAL DE FORCA AEREA DE 5A0 PAULC. Contratado:
02.908.313/0001-78 ERITANICA AOMINISTRACAC & TERCEJRIZACAOQ EIRELL. Objeto:
Prorrogacdo da vigéucis do contrate o' G13/GAPSP-HEASP/2019, cujo objeio é a
cantratacio de servigos de jimpaza hospitalar, visando ¢ obtencdo de adequadra condizdo
de salubriddade & higiene em deperdéncis médico-hospitalares, corn a disponibifizagdo de
mida-de-obra quaiificada, produics saneantes domissanitdrios, materiais ¢ equipamentos,
nas dependéncias do HFASP, Vigéncia: 06/03/2022 a 05/03/2023, Valor Total Attalizado do
Contrato: RS 4.563.614,70. Oata de Astinatura: 05/0372022,

(COMPRASNET 4.0 - 05/03/2022).
EXTRATO DE REGISTRO DE PRECOS

Registrador: Grupamento de Apeio de Sao Paulo - GAP-SP. Medalidade: Pregao Eletronica
i 13/6AP-4P/2022, Ohjetor AQUISICAC DE ARRANIOS FORAIS EM ATENDIMENTD AO GAP-
SF. Ata de Resistro de Precos n 00B4/GAP-SF/2022, INOVE PRODUCAD DF EVENTOS E
SHOW BAR LIREL, CNP) 18.775.801/0001-52, RS 20.887,2000. Validede do Repistro de
Precos: 12 meses a contar de 2% FEV 2023,

GRUPAMENTG DE APGIQ DO DISTRITO FEDERAL
RETIFICAGAD

WNo Extrato de Termo de Contrate publicade no DOU N° 31, de 14/02/2022,
Se¢io 3 pdgina , 18.0nde se L&: “Fundamento Legsl: lei 30.520/2002 - Artige 1". Leia-se
"Fundamento Legal: Lei 8.666/1993 - Artigo 24, Inciso ii"

GRUPAMENTO DE APGIO DO RIO DE JANEIRO
RETHICACAD

NO EXTRATO DE TERVOD ADITIVO N2 D0UD3/2021 publicade no {00 de 2021-08-31, Sscio
3. Onde se & Vigéncia: 26/08/2019 & 26/08/2021. Leiz-se: Vigéneia: 27/08/2021 a
26/08/2022.

[COMPRASNET 4.0 - 17/03/2022).
RETSFICACAD

NO EXTRATE) OF TERMO ADITIVO N O0003/2021 publicado no D.O de 2021-08-31, Se¢do
3. Onde se I&: Vlg@m:la 26/08/2019 a 26/08/2021. leia-se: VigSucia: 27/08/2021 a
26/08/?022

{COMPRASNET 4.0 - 17/0%/2022).
' RETIFICACAD

NO EXTRATO DE TERMD ADITIVO Ne 00083/2021 publkcado na £.0 de 2021-08-21, Sacho
2. Onde se I8 Vissnciar 26/DZ/2019 a 26/08/2021. leiase: Vigéneia: 27/08/2021 a
26/08/2022.

[COMPRASNEY 4.0 - 17/03/2022).
RETIFICACAQ

NO EXTRATO DE TERMO ADIFIVO N2 00003/2021 publicade no D.O e 2021-08-31, Sec3o
5. Dnde se #: Vigéncie: 26/UB/2019 a 326/08/2021 ieis-se: Vigdncia: 27/08/202% a
26f08{2022.

ICOMPRASMNET 4.0 - 17/03/2022). .
CAIXA DE FINAMCIAMENTC IMOBILIARIO

EXTRATG BE TERMO ADITIVO N2 1/2022 - PASG 123001 - CFIA

Nuamero do Contrato: 2/2071.

N2 Procasso: 67011.000961/2021-18,

Pregio. NC 1/2021, Contratante: CAIXA FINANCIAMENTO IMOBILARIO AEROMAUTICA,
Contratado:  00.666.544/0001-97 - ROMANQ VERDE ENGENBARIA, PAISAGISMO E
URBANISMC ITDA - Objeto: O presente lermo aditivo tem por objeto a supressic de
aproximadarents 5,2%% do valor Inkcial, que corresponde a r$ 3.215,81 - {tés mil
noverentos ¢ quinze reais B Gitenta 2 um centavos), conforme justicativa, atuaBizande o
valor do contrato firmado entre as partes, a partir de 16/11/2021, com fundaimente no
pardgrafo primelro ou indse §i, paragrafo segundo do artiga 65 da iei n° 8.666/1993.
Vigénera: 24/06/2021 a 24/02/2022 . valor Total Atualitado do Contrate: RS 73,992,128, Date
de Assinaiura: 31/01/2022.

[COMPRASNET 4.0 - 31/01/2022).

COMANDGO DO EXERCITO

COMANDO LOGISTICC
BASE DE APOIO LOGISTICO
RATALHAC CENTRAL DE MANUTENC?‘\O E SUPRIMENTO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 3/2022 - UASG 360329 - BCMS

Nlmero do Centrato: 172019,
N2 Processo: 12526.001379/2018-62.
Inexigibilidade. N2 172018, Contratante: BATALHAO CENTRAL DE MANUTENCAG E
SUPRIMENTQ. Cantratado: 34.028.316/0002-04 - EMPRESA SRASILEIRA DE CORREIOS F
TELEGRAEOS. Chjeta: Renovacgin da contratagio de servigos postais. Vigéncia: 19/02/2022

a 18§02/2033. Valor Tota! Atualzedo do Contrato: RS 358755, Data de Assinaiura,
14/0272022.

(COMPRASNET 4.0 - 14/02/2022).

Nimaro do Contrato; A4/2021

M€ Progessn: 64447 .012080/2021-12.
Pregie. MN® 7/2021. Contratante: CENTRO DE OBTE
70.080.825/000145 - C M S INDUSIRIA & COMERCH
Prorrogaido de prazo de entrega e vigéncia.. Vigncia:
Total Atuakizade do Contrato: A% 4.505.800,00. Data de Ass

iz
"OtS DO B‘x’E&cﬁo GpJUatado
£ COMFFCCOES LTDA. Objeto:
08/,!&_121 & 0%/02/2023. -Va‘l‘or'

{COMPRASNET 4.0 - 16/03/2022). LT ke
COMAMNDO MILITAR DA AMAZONIA
13 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELvVA
EXTRATD DE INEXIGIBEIDADE DF I.ICITACAO Ne 212022 - UASG 160482

N? Processo: S4307002637202292 . Objeto: Credenciamento de OrzanizacBes Civis de
Saude {0CS). Total de Mens Licitedos: (00D4. Fundamento Legal Art, 259, Caput da Let a2
8.566 de 21%/05/1993.. Justificativa: Conforme prevista no £dital $1/2020 da 1 Bdz Inf 5I
{impossibilidade da concorrdncial. Dedaragho de Inexigibllidade em 16/03/2022. ADRIAND
MARTING  SOUZA. Ordenador de Despesas. Ratificacdo em 17/03/2022. ADRIAND
FRUCTUOSO T4 COSTA. T da 12 Bda Inf Si. Valor Glebal RS 2.580.000,00. CNP?
CONTRATADA : 05.118.856/0001-80 CLINICA SAG MATEUS §/S LTDA. Valor: RS 330.000,00.
CHRJ CONTRATADA : 1B.785.780/0001-28 CENTRO MEBICO WILLE ROY 1TDA. Valor RS
1.200.000,00. ChPF CONTRATADA @ 36357 126/0000 65 SCLIN MEDICINA EIRELL Valor: RS
500.000,00. TNPI CONTRATADA :© 38101.013/0001-2C CLIN VIDA ATIVIDADE MEDICA 5/5
{TDA. Vialor: RS 350.000,€0

{SIDEC - 17/03/2022) 1604%82-00001- 2022NEO0G0DT,
22 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

AVISD DE REVOGACAC
PREGAQ N® 17/2021

Fica revogada a  lictagBo  supracitada, referenfe ao  processo N9
64308007565202167. Objeto; Pregio Eletrdnice - Eventsal aquisicdo de material de
consuima para Hotdis de Transito e Areas de Lazer em provertu o Comando ga 22 Brigada
de infantaria de Seiva & O izagdo Milltares 1\

KENZO ¥OTSUR
Ordenador de Despesas

{SIDEC - 17/03/2022) 160515-00005-2022NEGOUG0L

AVISD DE ANULACAD
PREGAG Ne 22/2021

Ficz anulade =3 fiotagdo supracitada, referente ac  protesso  N©
64308013184202138 | Objeto: Pregdo Eletrdnico - Eventual Contratacio de Senvigo de
Forecimante de Afmentagde pars eventos e festividades,

KENZO YOTSUN
Ordenadar de Daspesa
(SIDEC - 17/03/2022) 160515-00001-2022NECO000]
172 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
COMANDO DE FRONTEIRA DO ACRE / 42 BATALHAD OF
INFANTARIA DE SELVA

AVISO BE LICITAGAC )
PREGAC ELETRONICO Ne 2/2022 - UASG 150002

MO Processn: 63323001271202207. Objato: Aguisicio de materfais de consumo
odontoldgico & laboratorial.. Total da ltens Licitados: 205. Fdital: 18/03/2022 das 10h80 3y
14h00. Endereco: Rua Colambla 5/ - Bairro Bosque, Bosque - Riv BrancofAC ou
https:/fveww.gov.br/compras/editai/160002 -5-00002-2022. Entrega das Propostas: a parti
de 18/03/2022 &5 10h00 ne site www.gov-br/compras. Abenura das Propostas: 30/03/2022
ax 10030 no site www.gov.br/compras.

FELIFE {OSE FERREIRA DE GOFS
Ordenador de Despesas
{S1ASGnet - 17/03/2022) 160002-00001-2023NE00000 L
22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
52 BATALHAC DE FNGENHARIA DE CONSTRUCAC

AVISQ DE LICENCA

Mimwero do Processo: 002/2022/DUGA/DLANS ( PR-00532-01/2021 e Parecer Técnica:
PAR - 0OUSE-0172022) .

© b° Batalhio de Engenhesria de Constnucha, CNPI: 07.534.532/0001-63,
imna piblico que recebenr da Tundagie Estadual do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos {FEMARH) de Boa Vista - RR. Licenga de Insfalac3o, com validade até 9 de
favereiro de 2024, pars atividade de usinagem asfaltica e deposito de isumos (areia
brits de rocha) em um total de 1,75 hectares,

Esta licang2 estd isenta de pagamento de tawas, conforme Parecer
977 /FEMARH/Pres/Cl, de 25 de janeiro de 2022 da Fundagio Estadual do Meio
Ambiente @ Recursos Hidricos do Fstado de Rorafma.

Informo & quem interessar gue os autos do processa adeministrative,
encantram-se & disposicdo para vistas e cipias na SecSo Téeaica do 62 Batafhdo ds
Engenhiarta de Construcds, situade pa avenida Capitio Ene Garcés, 1037, Mecefana, no
periade de segunda & quinia, das [0:00h 3s 16:00h, medianie requisicio formad,
ressalvsdos os dados e documentas de terceiras protegidos por sigilo ou pelo direito
a privacidade, 4 hanra e & imagem. E, em virtude da pandemia do nove coronavirus
{COVID-18}, os aulos poderdo ser disponibilizados, via e-mafl, apés solicitatdo formal
dirfgida 3o enderago eletrBnico sale.bbecilgmail.com.

Boa Vista, RR, 17 de mar¢e de 2022
WAGNER FERNANDES DOS SANTOS - TC
Ordenador de Despesas do G2 BEC

Fete dunmenta pode set senlieda o enderege slelrinita 20
Rt A dn g b ek, g iy 75

Nawcwimerto asmade digitzlmenye canierme WP A% 2206-2 di
que St a Enfiaestita 04 Chaves Pabicas B
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ANEXO G

MODELO DE CARTA-PROPOSTA OCS

Razéo Social: Centro Médico Ville Roy Ltda CNPJ: 18.785.780/0001-98
Endereco: Avenida Ville Roy, 8375 — Sdo Vicente — Boa Vista-RR Telefone/fax: (95) 3224-
8986
— |Area de Atuacio: Atividades de atendimento Especialidade: Urologia, Cardiologia,
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades Oftalmogia, Ginecologia, Clinica Medica,
para atendimento a urgéncias Ultrassonografia.
Representante Legal: André Faria e Pessoa CP[

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Licitacdo e
Credenciamento de OCS/ PSA do Cmdo da 1= Bda de Inf Sl a respectiva habilitagdo para
contratacdo, declarando total concordancia com as condigbes estabelecidas no Edital de
Credenciamento 01/2020, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrucdes constantes
Referencial de Custos de Servigos de Saulde - 2020, Anexo H do Edital. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as

—._informacdes a seguir:

1) Relagédo do Corpo Clinico
Nome Registro Conseiho
1- FRANCISCO CHAGAS DOS SANTQS 161/RR
2- PATRICIA RENOVATO DE OLIVEIRA FREITAS 952/RR
3- ANTONIO AMARILDO RODRIGUES MELO 756/RR
4- MARCELQ BORBA DOS S. PEREIRA 1474/RR
5- GUSTAVO HENRIQUE RAMOS BRUNO 2183/RR
6- WAGNER LEAQ LEITE TOSTES 1819/RR
|7- TAISE NAMIE KAKATA 1986/RR
8- LEONARDO LUIZ V. DE PAIVA 1497/RR
9—- MAYRON DUARTE MELO 1961/RR
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2) Relacdo de Servicos:

e Exames Ginecologicos
* Exames Urologicos
s Exames Cardiologicos

¢ Exames Oftalmologicos

e Exames Ultrassonograficos

» Consultas Eletivas (Ginecologia, Urologia, Cardiologia, Oftalmogia, 8inica Kiedica)

3) Relagdo de Equipamentos Técnicos:
SISTEMA DE ULTRASSOM LOGIQ, MODELO LOGIQ P8

MONITOR DA MAPA MICROMED 1805
GRAVADOR HILTER NOMAD VERSAO 02

e & & 9

|« WINDCARDIO USB KIT

4) Dias e Horarios de Atendimento:

e 0O8has 12h e das 14h as 18h de segunda-feira a sexia-feira.
e Sabado de 08h as 12h.

5) Dados Bancarios:

Banco: Cooperativo SICOOB 756 Agéncia: 5028-8 Conta Corrente: 53.384-0

6) Endereco eletronico para recebimento de informages (E-mail):

adm@hospitalvilleroy.com.br

As documentacgdes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:
1. HABILITAGAO JURIDICA

01 Cédula de Identidade do Representante Legal
02 Contrato Social e a Ultima Alteragio
03 Ficha cadastral

2. REGULARIDADE FISCAL

o -Prova de inscricio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ

02 Declaragdo informando a isengéo_do Cadastre Estadual

03 Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal

04 Certiddo de regularidade perante a Fazenda Estadual e Municipal

05 Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGT3
06 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

7




3. DECLARACAO

01

Anexo J — Declaragdo

4. QUALIFICACAO TECNICA

0

Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica - CRM

02

Atestado de Capacidade Técnica

03

Certiddo Diretor Técnico

04

Alvarg de Funciohamento

05

Alvara Sanitario

TN

Em Boa Vista-RR, 28 de Marco de 2022,

Ak /@m i Ve

Centro Médico Ville Roy Ltda
André Faria e Pessoa
RG MG10.987.746 — SSP/RR

Diretor clinico.
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. . 12/02/2021 Curriculo Lattes

15 curnic Lattes

Leonardo Luiz Vasconcelos de Paiva
Erdaregs para acessar cate CV; hitp://iathes . cnpo e/ 5a48922519300423

Uktime abuskzegae 4o curricula em 12/92/2021

!

: Resuma informado pefo autor

Direor Técnica do Haspital das Ciinicas Dr Wilsan Franco, Coordenagor do servigo de Cardiologia 5US - Roraime, Médice especialista em Cardiologia pele Hosaital do
Coragio de Natal, Residénca médica em Clinica Médita pelo UFRR, Graduacio em Medicing pela Universidade Federal de Roraima (2012} Preceplor do do cursn de medicina
da UFRR e da resldéncia de clinica médica da UFRR
(Texte Informade pelo antor)

Nome civil

Name Leonardo Luiz Vascanoaios do Pajva :

Dados pessoais

Fillagiio Frencise Luz Gomes de Paiva e Ziima Vesssnaaks ca Sika ;
Hasclmenta 114061983 - Boa VistaiRR - Brast

Carteira do 234820 55p-RR - RR - 11104/2006
Mentidade

CPF 867.134.702-78

Enderego RuaJosé Banfdcio, 95 |
residencial  Mossa Senhora Aparsciva - Boa Vikta - ‘
SRI06275, RR - Brasi
Telafone: 05 301451030
Celular 95991451038

Enderego Hospilal das Clinicas Drwiisen France
profissional  Avenida Nazars Filgueires - 230 2006
Deular Siklo Boteiha -Boa Vista
B9314550, RR - Bras|
Telefana: 95 584 114507

Enderago
elotrénlea  E-mail para contato - feolvpiymail.com

académica/titulagdo

2017 -2019  Especlaizaio - Reskancia médion
Haspital do Corazsa de Natal, HCORN-’!TI\L Malal, Bragil
Thulo: cmrelogm
Qrientadar, 169
Bolshsla dofa); Hosphel do Coraglio de Natel

2014 - 2016 Espcclanza;aq Rasitbncla mddiza .
Universidade Federal de Moraima, UFRR, Boa Visla, Brasfl :
Tilulo; Cliica Médiea i
Oriantader: RQE 2304 ]
Balsista dafa): Universidides Federal de Roraima H

i
i
i
i
H

2007 - 2012 Gischecio em Mediona ;
Universidada Fedaralde Rnnalma UFRR. Boa \iste, Brasil L

2003 - 2055 Ensino Médio (2o greu) ,
Insthzin Fedoral do Roreime, IFRR, Bog Visla, Brasl

Formacdo complementar

2069 -201¢  Extensac urkversid da amL ica da Glnica Méd|ca Mawo Aseta. (Garga horéris: 1050h).
Unlversidade Feceral d2 Rorsima, UFRR, Boa Yisls, 8rasil

2010 -2010  Monitoria da Histalegia Médica. . (Carga hardrl: 427H).
Universidade Fedasal da Roraima, UFRR, Boa Vista, Brasl!

2004 - 2010  Extensdlo univarsithria em Uga do Treuma de Rorelma, (Garga hordri; 700h},
Uriversideds Faderal de Rofalma, UFRR, Boa Vista, Breell

2009 .2009 E daengas . (Canga hordda: 110}
Fundagio de Med\dn:! Trop\aa\ Cioutor Haitar Viaira Dourado, FMT HYD, Manavs, Braslt

Atuaclio profissional

1. Govarna do E.smr(f raling - GOVERNGIRR

N,

hﬂps:f.t'wwws.cnpq.brfcvlaﬂesweEIng_impcv.trma






! 12/02/2021 Currigulo Lattes

Vincule
institucional
2019 - Atual  Vinculs: Servidor pilblico , Enquadramenta Riacionsl: Catdioiogista, Garga horéria: 40, Regime: integral
Outras Infamsgdas:
Médica Cardfofoglaia ne Hasnltal das Clinlges Or Witson Franta e Climga especizkzada Coronal Mata i

2013 - Atual  Vincubs: Sarvidor pdblico , Enquadramento nclonal: Médlea Clinkce Gesal . Carga hordna: 40, Ragime:
Intsgrar

2, UNIMED Rargina - BNIGED

Vinculo
Institucional

2014 - 2097 Vincuk: Galelisla, funclonat: ista da Unidads g8 Tarapla imensiva , Carga
hararia; &, Regime: Parsal

3. Kospital Fronualef - HF

Vincule
instituelonal

2016 - 20119 Vinculo: Calatista, Enquadramento funcionek Medico Planterlsta . Carga hordria: 12, Regims: Parclal

4. Hospitat do Corac2e 4o Natal - HOORNATAL

Vincula
instiluclonal

20172019 Vincuks: Bolsista , Enquadramenio funelona: Madico Plntonista , Carga hardria; 60, Regime: Integral

5. Hospilal Hélio Macedn - HHM

Vinculo
Institucianal

2020 - AMual  Vincula: Servidor plbica , Enquadramente funcional: Presiador ge Servige - Cardiolsglsta , Carga hardria:
20, Ragime: Parziar

Producdo . . e e e e : o

Pradiurgdo bibliogratica

Trahalhos publicados am anais de eventos {resumo)

w Yasconcelos, L.L.

IV Fairs de saun‘a da UFRR \n;fmmmn da anrm’knacﬂn da GLrsn dg medicing Cem o comunidade In:
1o e Edu Sajuadar.

Ruurm dal lnbalhal aprasanladoa nndﬁ'oCIBEM 2008, an SalvadenBA, , 2008, v.2.

Pdgina gerada pelo sistema Curricule Lattes am 12/02/2021 As 16:22:36.

hitps:ihwwas cnpg.bricvlatteswabipkg_impovirala
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Certificamos que o Dr. LEONARDOQ, LUIZ VASCONCE 05
-,r‘ "% 5«

— concluiu o Programa de Residéncia Médica na 4rea bailca de CLINICA MEDICA no

h a.:l

i ‘\
periodo de 06.03.2014 a 05: 03 2016 no HOSpltal Geral de Roralma a’ quem conferimos o tltulo de
especialista, de acordo com aéLel 6.932 de 07/0;7/1981 pubhcada nbf Didrio Oficial da Unido em

09/07/1981.

*DE PAIVA, CRM-RR N2 1497 CPF

-'
-\““.

Boa Vista-RR, 17 de margo de 2016.

[’MOQMJGM O’t’L Sdﬂﬂ al&w»\ : | eonads Vu&ghtz,oo
Marcilene da Silva Moura - / Camila Blllla Flora - Leonardo Luiz V. Paiva
Diretora do Hospital | I Supemsora do Programa o | - 'Médico R@s’idente
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ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESWMEC)
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DIRETOR DA INSTITUIGAO DE SAUDE
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REPUBLICA FEDERATIV A DO BRASTL
~ MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

(Crﬂfenc:ada pe.’o Decreto Federaf n'98 127, de 08/09/! 989, pubhcada no D.O. U I 1/09/1 989) .,L R

-

A Reltora da Umversxdade Federal de Roralma, no uso de suas a%n'bmgoes e tendo em vnsta a conclusao do Curso de
Graduacao em 30/11!2012 e colag:ao de grau em 07:’12!2012 confere o tltulo de W m %ﬂ/ﬂ@

- . Lo . ) =l T - o
- - . . N . . . . i H

de nacmnahdade brasdelra, natural do Estado de Roralma, nascldo(a) em 11!06/1988 e outorga-lhe 0 presente dlploma, para
que pnssa gozar de todos os dlrEItOS e prerrogahvas legals. o, S I T ,f ST

H




e e

N

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORATIMA
Criada pela Lei n* 7,364, de 12 de getembro
de 1985 ¢ institufda pele Decreto nt
90.127, de 03 de setembro de 1989

publicada no D.O.U, n*205, 16 de outubro d;
1989. . '

CURSO DE MEDICINA
BACHARELADO

‘Reconhecido pela Portaria ne
publicada no

3.051-MEC,

DP.0.U. DE 05/09/2005.

MEC- UNNERSIDADE FEDERAL DE
RORAIMA

' Diploma regustrado sobn® 305
“n° MD-01,

fls, 077 em 07/12/2012.
Processo n® 5775/2012 em conformidade

-com o disposto no § 1° do artigo 48, da Lex

n® 9.394 de 20/ 12!1996

DERCA, 07 de Dmembro de 2012. o

F’O

BT

Conselho Regloml de Medicinl do Ellldo de Runlma
- : chmro da mplom ...

memhlnm(-mnnm et

mm.m ar M_De:mwm 2"1

fCanseIho\RegtonaI de Med:ana db’Rlo Gfande do 1'\Tcm‘¢z—*‘E




' HOSPITAL DO CORA(;AO DENATAL -

Pro grama Credencmdo pela CN RM/MEC - Parecer 737/ 2015 de 22/01/2015
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.Ceruﬁcamos que o DR. LEONARDO LUIZ VASCONCELOS DE PAIVA,

- CRM/RN 8552, CPF: _, concluiu Remdcmca Médica na especmhdade

Cardiologia, no periodo de 01/03/2017 a 28/02/2019 A uem confenmos o t1tulo, de
especialista, de acordo com a lei N°

q.aﬁq e

A
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ESTE CERTIFICADO FOI REGIST RADO NA COMISSAO
I\ACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/S::Su/ MEC)

| EM 2310212019

UMERD DO carms:cmo 387195' |
DR, NELSON SOLANO VALE -

DIRETOR ADMINISTRATIVO DO
HOSPITAL DO CORA(;AO DE NATAL- |




SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA CRM_RR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE RORAIMA - CRM/RR o1 G A0 B Lotk

O Conselho. Regional de Medicina do Estado de Roraima, de acordo com a
resolugéo vigente, certifica que registrou, em 06/05/2019, no livro n° 2, RQE
n° 768, folha n° 14, a qualificagdo do médico,

LEONARDO LUIZ VASCONCELOS DE PAIVA, CRM n°® 1497,

na especialidade de
CARDIOLOGIA

Com validade em todo o territdrio nacional.

Boa Vista, 06 de maio de 2019

BLENDA AVELINO GARCI ANETE MARIA BARRO C ﬁ(ﬁ%gs )

12 VICE-PRESIDENTE 22 SECRETARIA
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Leonardo Lulz Vasconcelos de Palva

CRH 1497-AR Oata oz Inscrigder 23/03/2012 Primelra inscelgsa na UF 071212012 (Q
Inscrigda: Principal Situagido: Regular

nseripdies em outrg estadol RNIESS2 [TransFerido)
&specinildadesfireas de Akuagdo:

CARDIOLOGIA - REE N&: 768

CLRICA MEDICA - RGE ¥ 763

Enderege: Exiblgao nic autarizada pela médico,
TeleFone: Exibighs ntu autozada pelo médice,

s
=

o
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ayongon, 152
Boa Vista/RR, 62.306-420

0 {95)98104-3499

mayron771@gmail.com

;;ZJP!CO OTORRINOLARINGOLOGISTA

Experiéncia

3/2021 - 01/2022

¥ OTORRINOLARINGOLOGISTA » ATENDIMENTO NA AREA DE

OTORRINOLARINGOLOGISTA * CLINICA AMOR E SAUDE -
CATANDUVA/SP.

12/2021 - 01/2022

OTORRINOLARINGOLOGISTA » ATENDIMENTO NA AREA DE
OTORRINOLARINGOLOGISTA ¢ CLINICA POPULAR — DR. MAIS SAUDE —
LINS/SP.

Escolaridade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA, Boa Vista/RR

s Bolsista do programa de Educagdo pelo Trabalho para Satdde — PET
- Saude, regulamentado pela portaria Interministerial MS/MEC n2
421/2010, no periodo de 2013 a julho de 2015.
Maonitor da | Oficina de Semiologia Neurolégica, ano 2015.

s Monitor na disciplina Anatomia, do curso de Medicina, no periodo
de 2013 3 2014.

e Monitor na disciplina Método do Exame Clinico, do curso de
Medicina, ano 2015.

CURSO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR, 2017
RESIDENCIA MEDICA - FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO

RIO PRETO — FAMERP.
= 2019/01 A 2022/01.

Eventos

s 492 Congresse Brasileire de Otorrinolaringelogia e Cirurgia Cérvico-
Facial, realizado de 30 de outubro a 02 de novembro de 2019, no
Centro Internacional de Convengdes do Brasil. Carga horéria: 22 Horas,
s 182 Congresso da Fundacdo Otorrinolaringologia realizado em

S0 Paulo, no periodo de 29/08/2019 até 31/08/2039:€¢

30 Horas.







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCA(;AO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ORAIMA

rCndendadapdu Biecreac Federal n* 98:12 ) LLO.U. 11/09/1988)

O Reitor da Univérsidade Federa de Rﬁra‘ima. no-use de sas un-'ibmcaes?{erténdo etn vista a conclusdo do Curso de

Graduagio em 20/11/2017 e ¢olagiie de grau em 07/12/2017, confere o titulo de Méﬁco a

%9 n* 337527- ?.S'EW'M




>

UNIVERSIDADE FEDERAL OE RORAIMA
Criada pels Lei n® 7,364, de 12 de 3etenbro
de” 198% ¢ inatitulda pele Decreto n*
98,127, de 03 de =etemhbro de 1389,
publicada no D.O.U. n*20%, 16 de oueybre de
1989.

CURSO DE MEDICINA
BACHARELADO

Cursc autorizado pela Portaria
n° 083/1983-CUNI, publicada no
Lot em 06/11/1993.

Reconhecido pela Portaria n®
3.051-MEC, publicada no D.0.U.
DE 05/09/2005.,

MEC - UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RORAIMA

Diploma registrado sob n® 456 Livro
n“MD-01, s, 114 em 0122017,
Processo n° 187772017 em conformidade
com o disposto no § 1° do artigo 48, da Lei
0°9.394 de 20/112/1996..

DERCA, 01 de Dezembro de 2017.

. Muaria Goreif fer, Nascimento
Chefe da Divis3o stea ¢ Controle
Acadimico
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DEPARTAMENTO DE OTORRINOLA RINGX
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

S3o Jork do Rio Prete, 10 de foveroira de 202E

DECLARACAG DE RESIDENCIA

A Associaglio Brasiltelrs de Otorrinelaringologis
Fa, José Vicwor Maniglia, CRM: 22110,CPF: 46447308844 declare gue Mayron Duarie

Melo, CRM:203707.CPF mwebedendsiyrss tesldinely no Departanienio de
Garrinolaringologia ¢ Cirnrgia de Cabega ¢ Meseago do Hospital de Base { Fangrp)

desde D10 201D, com términn propraimady pare 2809/3622,

Por ser verdade, firmo o presente,

enta d‘u" Numm!arinlulugia ¥ { '

rla e Cabwga ¢ Pesoogo.
FAMERP
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DR. MAYRON DUARTE

i . &b Busca parmadicss| '3

3 ﬁ'Em._L_Va-aLg;_in\_ﬁpéqa
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Gutres fwafitas
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Mayron Duarte Melo

CRM: 203707-5F Data de Inscri¢ao: 07/03/2019 Primeira inscrigdo na UF: 077032015 .
Inscrigdo; Principal Situagse: Regular

inscrigdes em outra estado! BR1961 (Ativo)

especialidadesfireas de Atuaghio: Médiro sem especialidade registrada.

Enderego: Exibigdo n3e autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicdo ndo auterizada pelo médiceo.

Mayron Duarte Melo

CRM:1961-RR Bata da InscrigSo: §7/03/2022
inserigdo: Secundiria Slevagdo: Reguiar

Inscri¢des em outro estado: SP/203707 (Ativo}

Especialidades/Areas de Aruacio: Médico sem especialidade registrada.
Enderego: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibi¢an ndo autarizada pelo médica.







MINISTERIOQ DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
(Grupamenio de Unidade Escolar/1945)
BRIGADA LOBO D’ALMADA

CONTRATANTE: UNIAO/MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/
COMANDO DA 12° REGIAC
MILITAR/COMANDO DA 1* BDA INF SL

CONTRATADQO: Clin Vida Atividades Médicas.

OBIETO: prestacio de servicos de assisténeia a
satde.

NATUREZA: ostensiva.
VIGENCIA: 01/04/2022 4 01/04/2023
VALOR ESTIMADO: R$ 350.000,00

REGIME DE EXECUCAGO: indireta, empreitada
por prego unitario.

PROCESSO N°: 64307.002637/2022-92
CONTRATO Nr: 09/2022

A Unido, entidade de direito plblico interno, por intermédio do Comando da 1* Brigada
de Infantaria de Seiva, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na
Av. Marqués de Pombal, s/nr, Quadra 01, bairro 13 de Setembro, Boa Vista-RR, CEP
69.308-513, inscrita no CNPJ sob o n° 09.569.314/0001-84, representada neste ato pelo
seu Ordenador de Despesas, Senhor Adriano Martins Souza - Coronel, portador da
cédula de identidade n° || cxpcdida pelo Servico de Identificaciio do
Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°|| ] rcsidente ¢ domiciliado
nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Organizacio
Civil de Saide Clin Vida Atividades Meédicas, inscrita no CNPJ sob o n°
38.101.013/0001-20, cstabelecida & Rua Abdala Habib Fraxe, nr 129, Bairro Joquei
Clube, neste ato represeniada pelo St. Jodo Fernandes da Silva Neto, portador da cédula
de identidade n° miikbimmxpedida pela Secretana de Seguranga Publica do Estado de
Roraima, inscrito no CPF sob o n° siismbieiStettems:sidcntc ¢ domiciliado nesta
cidade, doravante denominado CONTRATADQ, tém entre si justo e contratado, nos
termos da seguintc Jegisiagdo infraconstitucional constante do Edital. de
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segnintes clausulab e condigoes estlpu]adas

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto,

1. A finalidade deste Contrato ¢ garanfir aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas ¢ seus dependentes ¢ Servidores Civis do Exército
Brasileiro (ativos ¢ inativos) ¢ dependentes, nas condigdes especificadas neste
instrumento e no edital, por intermédio de Clinicas Médicas Especializadas,
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e atendimento de emergéncia/urgéncia:

1.1. O objeto coniratual abrange os servigos ¢ as especialidades, devidamente
reconhecidas pelos respectivos Orgios federais das profissOes ¢ regulamentadas
por lei, enumerados na Carta Proposta.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacdo ao_edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento 01/2020 do
Comando 1* Brigada de Infantaria de Selva, de 02 de junho de 2020, do qual € parte
integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. A presente contratagdo fundamenta-se no art. 25, caput, da Let n® 8.666/1993 —
inexigibilidade de licitagdo.

CLAUSULA QUARTA -~ Do regime de execucio.

4, As condicoes gerais de execugdo dos servicos constam do edital de
credenciamento, obscrvadas as regras especiais abaixo regisiradas.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos cletivos, a apresentagio do
paciente nas instalacoes do CONTRATADO correré por conta do beneficiario.

6. O CONTRATADO sc¢ obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacio dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros pos
conselhos de classe, cadastrados ¢ autorizados por parte do CONTRATADO para
atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.

6.1 O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagio
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe;

6.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos
termos dos Anexos deste Edital.

7. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia
médico-hospitalar conforme a seguinte discriminacdo: cuidados rotineiros de \ 1
enfermagem, material a ser consumido em servigos cirlirgicos € em curativos, recursos .
complementares de diagndstico ¢ terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com
material e instrumental necessarios A execugio de atos médicos, medicagio, alojamento,
servico de lavanderia, demais serventias ¢ alimentaciio, inclusive dietas especiais e
outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente, quando/ .







este servigo for prestado a nivel ambulatorial

8. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissionial da pI'Opl‘l
Organizagdo Civil de Saide, entendendo-se como: :

8.1 O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
8.2 O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;
8.3 O autdénomo que presta servigo ao CONTRATADO.

9. Equipara-se ao subitemn 8.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica
que cxerga atividades na drea de satde, em cardter regular, nas instalagdes do
CONTRATADO.

10. A execugdo e o confrole do presente instrumento serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periddico ¢ regular de pelo menos um dos membros da
equipe de Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim
de examinar a documentagdo nosol6gica dos pacientes; assim como a qualidade das
instalacdes e do servigo prestado.

11. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo
CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de
pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentacdo vigentes,

12. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, scra, obrigatoriamente,
precedida de analise por médico militar ou servigo de auditoria militar, que decidira pela
sua autorizacdo ou negacio.

13.  E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa
do proprio usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

14.  Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS t8m direito a cobertura ou
financiamento de Orteses e proteses ndo odontologicas, nos termos das Portarias n°
DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de
acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apds a indispensdvel indicacdo de
médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exames
especializados, e aprovada por médico militar.

14.1. A cobertura acima indicada inclui érteses e préteses nacionais, registradas
na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), inerentes ¢ hgadas
diretamente ao ato cirtirgico eletivo, submetido ao parecer da Comissio de Etica:

14.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED serd permitida a utilizagio de oOrteses
e proteses ndo odontologicas por importagio, quando ndo houver similares
nacionais que atendam as especificagdes do tratamento ¢ estara condicionada a
autorizacio prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Satde (DSau), conforme art.
28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38).

15. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da
autorizacio para o procedimento e na indenizagdo do servico ja prestado.

16. A execugio deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado em Boletim Intemo do Comando da 1?







parte da Administracio, no local do servigo, para reptesenta—lo

I7. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guaricdo de Boa Vista Rp#
poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagio nosoldgica do benef?
bem como a documentagio contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA A=D iy icd asamento

18. Os servigos ¢ o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o ANEXO
B “REFERENCIAL DE CUSTO?” ¢ item 8 constantes do edital de credenciamento.

19. O CONTRATADO acolherd por contraprestacao os pacotes de prestagio de
servicos, que conjuguem avaliacdo, prescrigido ¢ acompanhamento com acomodacdes
{hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos e
outros servigos espectais para efetivacdo do tratamento proposto.

20. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas quando
acompanhado da Guia de Encaminhamento, que comprove a prestagio do servigo.

21.  Procedimentos ndo especificados na(s) Guia{s) de Encaminhamento e os nio
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

22, O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, enfre 1°
(primeire) e o 5° {oitavo) dia do més subsequente, na Segio de Lisura de Contas
Medicas do Posto Médico da Guarnigdo de Boa Vista, a fatura, em 02 (duas) vias de
igual teor, em nome do Comando da 1* Brigada de Infantaria de Selva, Unidade Gestora
do Fundo de Satde do Exéreito, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias
de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios
ou de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando numere de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do
usudrio, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou
de seu dependenie, se for o caso, mimero de matricula no cadastro de beneficiarios do
FuStix (mimero de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal -~ PREC/CP — mais
sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cddigo das tabelas acordadas,
valor em R} (reais) e relatorio de conferéncia (espelho):

221 O CONTRATANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos
pagamenios que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros
documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem
devolugio;

222 O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de
Fator de Custos e Ex Cmb dos pacientes que evoluiram ao abito;

223 O CONTRATADQ devera apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatério,
internagoes e emergéncia/urgéncia ¢ em ordem alfabética;

224 O CONTRATANTE restituira a documentagio acima ciada, sc a
mesma apresentar rasuras, incorrecdes ou outros vicios de forma em até 15
{quinze) dias do respectivo protocolo;

225  Aceita a documentagio, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera







recebida por meio de termo circunstanciado assinando pelas partes

23. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante
remuneracdo pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo est
acordo com cste contrato ou o edital.

23.1 O CONTRATADO podera interpor representagdo, nos termos do art. 169,
I, da Lei n" 8.666/1993, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas
restituidas pelo CONTRATANTE, conforme a Lista Referencial de Glosa, dentro
do prazo de 05 (cinco) dias:

23.1.1 Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisao, o procedimento
de pagamento prosseguira seu curso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

24 - O cnitéric de atualizacdo dos precos confratados consta do “DA
ATUALIZACAO DOS PRECOS” do edital de credenciantento.

25. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital, com inicio na
data de assinatura do contrato e encerramento apos 12 meses, podendo ser prorrogado
por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja autorizacio
formal da autoridade competente ¢ observados os seguintes requisitos:

25.1 Os servicos tenham sido prestados regularmente;

25.2 Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE
mantém interesse na realizacdo do servigo;

25.3 Haja manifestacdo expressa do CONTRATADO informando o interesse
na prorrogacao; e

25.4 Seja comprovado que 0 CONTRATADO mantém as condigdes iniciais de

habilitacio.
26. O CONTRATADO ndo tem diretto subjetivo a prorrogacio contratual.
27. A prorrogacao de contrato deverd ser promovida mediante celebragio de termo
aditivo.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentaria,

28. Conforme “DOTACAO ORCAMENTARIA” do PROJETO BASICO.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

29. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual
nio exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

dano eventual de instalaghes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais & prestagio

30. A rcsponsabilidade a que sc refere a presente Clausula estende-se & reparagdo de \
dos servigos que compderm o objeio deste Contrato. s

31. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causadil//"/
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negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.

32.  As sancgbes apliciveis restam previstas “DAS SANCOES” - do edita
credenciamento.

33. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA D}iig AMA SEGUNDA — Das gbrigacdes de contratante.

34,  As obrigacdes constam da “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado,

35.  As obrigacdes constam da “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do
edital de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da negacio de remuneracio a militares e

servidor civil.

36. O militar e servidor civil, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao,
honorarios, complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados
ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratagio.

37. E permitida 3 CONTRATADA subcontratar partec dos servicos objeto deste
Contrato.

38. O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitaciio, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

39. A subcontrataciio ndo liberard o CONTRATADQ de suas responsabilidades
confratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

39.1 E vedado 38 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.

EXTA-D

40. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
contrate terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos Gltimos doze meses pelo Posto Médico da Guamicdo de Boa Vista, nos
contratos anteriores.

40.1 O valor estimado deste conirato devera ser tratado apcnas como \
dado estatistico, fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem A
como forma de determinar a base de calculo para aplicagio de Vi






penalidades previstas neste contrato;

gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos presta
respectivo periodo;

40.3 O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do
contrato a monta realmente executada, ainda que acatrete reducdo, para
além do limite permitido no § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/1993,
observado que inexistira expectativa de direito quanto ao valor
estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do foro.

41. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o do municipto
de Boa Vista/RR, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

42.  E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Conirato, em
4 (guatro) vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, vai assinado pelas partes signatirias contratantes e por duas testemunhas,
para que produza scus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer
cumprir o que ora € pactuado, em todas suas clausulas e condicoes.

Boa Vista-RR, de de 2022.

Pelo CONTRATJ}NTE:
‘1 Pos s

'

[

Adriano Mar;iﬁg Souza - Cel
Orden?aér de Despesas

Pelo CONTRATADO:

A

/
J?f&_p_,Fem{andes da Silva Neto

Re;ﬁresentante legal

——

TESTEMUNHAS: larrmim AGuons i Soes
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Lisia — indicg de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
(Grupamento de Unidade Escolar/1945)

BRIGADA LOBO D’ ALMADA
Tabela de Glosa do FuSEx
{ Atendimento ndo caracterizando 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 Acomodagio acima da autorizada 42 | Material nfio coberto (ver relagdo
anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 1 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranca de mais de 30% em diae | 44 Material nio utilizado
hora normais
5 { Cobranca de 30 % nfio caracterizado |45 | Material reutilizdvel — pagamento
urgéncia ou emergéneia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento | 46 Medicag¢iio ndo considerada de
CITirgico urgéncia
7 Curativo incluso no procedimentes | 47 Medicagdo em desacordo com a
cirrgico prescricio
8 Data de atendimento fora da 48 Medicagdo em excesso
sequéncia na planitha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo ndo justificada para o
competéncia Caso
10 Diagnodstico ilegivel 50 Medicacdo nio prescrita
il Diirias em excesso 51 Medicacio ndo utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de
mercado
13| Documento sem assinatura/ carimbo | 53 Medicamento nido coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador | 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo ¢ beneficiario
FuSEx/PASS
16} Evento incluse no pacote acordado | 56 Prescrigao médica cm rasura ou
ilegivel
17 1 Evento que nic comporta cobranca | 57 Prestador descredenciado
18 | Exame nio prevé cobrancga contraste | 58 Procedimento/exames em excesso
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19 Exame sem laudo 59| Procedimento/exame inkompatfi?ér"
com o diagnostifo -y
20 Exames/procedimentos nio 60 | Procedimento/exame em li%’d‘éﬁéy ‘_ .
requisitados v
21} Falta de discriminacio dos servigos | 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
Falta do registro de evolugiio medica | 62 | Procedimento/exame nio realizado
22 ¢/ou de enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx —PASS — | 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel
Fator de Custo)
24 | Filme —cobranca em desacordo com | 64 | Prontuario/ficha/boletim rasurados
CBR
25 Guia/Oficio de encaminhamento 65 Retorno de consulta
ilegivel
26 | Guia/Oficio de encaminhamento sem | 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27{ Guia autorizada para outro prestador | 67 | Sem autorizagdo para procedimento
0 eXame
28 Guia de encaminhamento fora da 68 Sem diagnodstico
validade
29 Guia no autorizada pelo FuSEx 69 | Sem gwia/oficio de encaminhamento
30 (ruia autorizada para outro 70 | Solicitacdo médica com data rasurada
beneficiario
31 Guia autorizada para outro 71 Solicttagdo com data posterior ao
procedimento exame
32 (Guia sem carimbo de autorizacio 72 | Solicitacdo médica com data vencida
33 Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitacio médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 | Honoréarios médicos fora da tabela ou | 74 Soma errada — calculo
em €XCesso
35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada
36 | Material ou medicamento adquirido | 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 { Malerial acima do preco de mercado | 77 Visita hospitalar emn duplicidade
38 | Material de alto custo sem nota fiscal | 78 Visitas inclusas no procedimento
cirtrgico
39 Material em excesso 79 | Visita de especialista sem autorizagio
prévia
40 Material fixo 30 Qutros







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
(Grupamento de Unidade Escolar/1945)
BRIGADA LOBO D’ALMADA

CONTRATANTE: UNIAQ/MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRQ/
COMANDO DA 122 REGIAO
MILITAR/COMANDO DA 1% BDA INF SL

CONTRATADO: Sclin Medicina.

OBJETO: prestagio de servigos de assisténcia a
sande.

NATUREZA: ostensiva.
VIGENCIA: 01/04/2022 a 01/04/2023
VALOR ESTIMADO: R$ 500.000,00

REGIME DE EXECUCAQ: indireta, empreitada
por prego unitario.

PROCESSO N°: 64307.002637/2022-92
CONTRATO Nr: 10/2022

A Unido, entidade de direito pablico interno, por intermédio do Comando da 1* Brigada
de Infantaria de Selva, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na
Av. Marqués de Pombal, s/nr, Quadra 01, bairro 13 de Setembro, Boa Vista-RR, CEP
69.308-515, inscrita no CNPJ sob o n® 09.569.314/0001-84, representada neste ato pelo
seu Ordenador de Despesas, Senhor Adriano Martins Souza - Coronel, portador da
cédula de identidade n° [ pcdida pelo Servigo de Identificagio do
Exercito Brasileiro, inscrito no CPF sob o n I csidente ¢ domiciliado
nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Organizacio
Civil de Saide Sclin Medicina, inscrita no CNPJ sob o n® 36.357.126/0001-65,
estabelecida @ Rua Cel Pinto, nr 248, Bairmro Ceniro, neste ato representada pelo Sr.
Hassan Syagha, portador da cédula de identidade | BB pcdida pela Secretaria de
Seguranga Phblica do Estado de Roraima, inscrito no CPF sob o n® IENGcGccINzNzNG
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre
si justo e contratado, nos termos da seguinte legisla¢io infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que mtegram o presente Termo de Contrato, que seré regido
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pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

-

CLAUSULA PRIMFEIRA - Do objeto.

1. A fmnalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas ¢ seus dependentes e Servidores Civis do Exército
Brasileiro (ativos e inativos) ¢ dependentes, nas condi¢bes especificadas neste
instrumento e no edital, por intermédio de Clinicas Médicas Especializadas,
assisténcia medico-hospitalar, ambulatorial e atendimento de emergéncia/urgéncia:

1.1. O objeto contratual abrange os servigos ¢ as especialidades, devidamente
reconhecidas pelos respectivos orgos federais das profissdes e regulamentadas
por lei, enumerados na Carta Proposta.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado 2o Edital de Credenciamento 01/2020 do
Comando 1* Brigada de Infantaria de Selva, de 02 de junho de 2020, do qual ¢é parte
integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no art. 25, caput, da Lei n® 8.666/1993 —
mexigibilidade de licitacdo.

e
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4. As condigdes gerais de execucdo dos servigos constam do edital de
credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagio do
paciente nas instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

6. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacio dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados ¢ autorizados por parte do CONTRATADO para
atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.

6.1 O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma refacdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos
registros nos conselhios de classe;

6.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE, nos
termos dos Anexos deste Edital.

7. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténeia
médico-hospitalar conforme a seguinte discriminagfio: cuidados rotineiros de
enfermagem, material a ser consumido em servigos ciriirgicos ¢ em curativos, recursos
complementares de diagndstico ¢ terapia, salas de cirurgia e instalacdes equipadas com
material e instrumental necessarios 4 execucio de atos médicos, medicagéo, alojamento,
servico de lavanderia, demais serventias e alimentagfo, inclusive dictas especiais e
outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente, quando
este servigo for prestado a nivel ambulatorial







8. Os servigos contratados serfio prestados diretamente por profissionyl d
Organiza¢do Civil de Satde, entendendo-se como:

8.1 O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
8.2 O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
8.3 O auténomo que presta servico ac CONTRATADO.

9. Equipara-se ao subitem 8.3, o profissional de satde integrante de pessoa juridica
que exer¢a atividades na area de salde, em cardter regular, nas instalagdes do
CONTRATADO.

10. A execugBo e o controle do presente instrumento serfio avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante superviséo direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da
cquipe de Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim
de examinar a documentagio nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das
instalacoes ¢ do servigo prestado.

11, O CONTRATADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo
CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de
pacientes internados € quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentagdo vigentes.

12, A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente,
precedida de anélise por médico militar ou servigo de auditoria militar, que decidira pela
sua autorizacdo ou negagio.

13. ¥ vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa
do proprio usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

14. Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou
financiamento de Orteses e proteses ndo odontologicas, nos termos das Portarias n°
DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n” DGP-117/2008 (IR 30-57), indeniziveis de
acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apds a indispensavel indicacio de
médico especialista, devidamente justificada por meio de relatorio e exames
especializados, e aprovada por médico militar.

14.1. A cobertura acima indicada inclui drteses e proteses nacionais, registradas
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria {ANVISA), inerentes e ligadas
diretamente ao ato cirorgico eletivo, submetido ao parecer da Comissio de Etica;

14.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED sera permitida a utilizagfo de dérteses
¢ proteses ndo odontolégicas por importagio, quando ndo houver similares
nacionais que atendam as especificagdes do tratamento e estard condicionada a
autorizacdo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Saade (DSau), conforme art.
28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38).

15. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

16. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do Comando da 1*
Brigada de Infantaria de Selva. O CONTRATADO mantera um preposto, aceito o1
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parte da Administraggo, no local do servigo, para representi-lo.

17. O Servico de Auditoria do Posto Médico da Guamicio de Boa Vista
poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagio nosologica do beneficl
bem como a documentacdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSUL INTA - Dos precos e das condicoes de pagamentq,

18.  Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o ANEXO
B “REFERENCIAL DE CUSTO” ¢ item & constantes do edital de credenciamento.

19. O CONTRATADO acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestacdo de
servicos, que conjuguem avaliagdo, prescrigdo e acompanhamento com acomodagdes
(hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirirgico, gasometria, equipamentos e
outros servigos especiais para efetivagio do tratamento proposto,

20. O CONTRATANTE somente indenizaré as contas apresentadas quando
acompanhado da Guia de Encaminhamento. que comprove a prestagéio do servigo.

21.  Procedimentos ndo especificados na(s} Guia(s) de Encaminhamento e os ndo
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

22. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre 1°
(primeiro) e o 5° (oitavo) dia do més subsequente, na Secfio de Lisura de Contas
Meédicas do Posto Médico da Guarni¢do de Boa Vista, a fatura, em 02 (duas) vias de
igual teor, em nome do Comando da 1* Brigada de Infantaria de Selva, Unidade Gestora
do Fundo de Saide do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias
de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assimaturas dos beneficiarios
ou de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando numero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do
usuario, namero do documento de identidade, nlimero de matricula do Servidor Civil ou
de seu dependente, se for o caso, nitmero de matricula no cadastro de beneficiarios do
FuSEx (nimero de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais
sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cddigo das tabelas acordadas,
valor em R (reais) e relatorio de conferéncia (espelho):

221 O CONTRATANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos
pagamentos que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros
documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem
devolugio;

2272 O CONTRATADO deverd apresentar, separadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de
Fator de Custos e Ex Cmb dos pacientes que evoluiram ao ébito,

223 O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio,
mternagdes e emergéncia/urgéncia ¢ em ordem alfabética;

224 O CONTRATANTE restituira a documentacdo acima citada, se a
mesma apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15
(quinze) dias do respectivo protocolo;

225 Aceita a documentacio, dentro do prazo acima fixado, a mesm

s




o

L%

o

it F



recebida por meio de termo circunstanciado assinando pelas partes.

23. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante mo 9,
remuneracdo pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estivere
acordo com este contrato ou o edital.

23.1 O CONTRATADO podera interpor representacdo, nos termos do art. 109,
I, da Lei n° 8.666/1993, conira a decisio da glosa, constantes das faturas
restituidas pelo CONTRATANTE, conforme a Lista Referencial de Glosa, dentro
do prazo de 05 (cinco) dias:

23.1.1 Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisdo, o procedimento
de pagamento prosseguira seu curso,

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos preces.

24, O critérioc de atualizacdo dos pregos contratados consta do “DA
ATUALIZACAO DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéneia.
25. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato ¢ fixado no Edital, com inicio na

data de assinatura do contrato e encerramento apos 12 meses, podendo ser prorrogado
por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja autorizagio
formal da autoridade competente e observados os seguintes requisitos:

25.1 Os servigos tenham sido prestados regularmente;

25.2 Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE
mantém interesse na realizago do servigo;

25.3 Haja manifestacdo expressa do CONTRATADO informando o interesse
na prorrogacio; e

25.4 Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condigdes iniciats de

habihtagdo.
26. O CONTRATADO ndo tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual.
27. A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo
aditivo.

CLAUSULA OITAVA -- Da dotacio orcamentaria.
28.  Conforme “DOTACAO ORCAMENTARIA” do PROJETO BASICO.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

29. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execuc#io deste instrumento contratual
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

30. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se 4 reparacio de
dano evenmal de instalagbes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacéo
dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.

31. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados
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CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

32.  As sangdes aplicdveis restam previstas “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

33. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses “DA RESCISAQ” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacies do contratante.

34, As obrigacdes constam da “OBRIGACC}ES DO CREDENCIANTE” — do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies do contratado.

35. As obrigagtes constam da “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracio a militares e
servidor civil.

36. O mulitar e servidor civil, estando na ativa, nfio podera receber remuneracio,
honorarios, complementa¢io destes ou pagamento por servigos profissionais prestados
ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratacio,

37. E permitida 3 CONTRATADA subcontratar parte dos servicos objeto deste
Contrato.

38. O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitagio, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

39. A subcontratacio ndo liberarda o CONTRATADO de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

39.1 E vedado a CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servicas objeto deste Termo de Contrato.

LA ECIMA A—Dova contrato.

40. O valor global estimado para fazer face ds despesas relativas ao objeto deste
contrato tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos Gltimos doze meses pelo Posto Médico da Guarnigdo de Boa Vista, nos
contratos anteriores.

40.1 O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como
dado estatistico, fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem
como forma de determinar a base de calcnlo para aplicagdo de







penalidades previstas neste confrato;

40.2 O valor estimado deste contrato ndo podera servir
para a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que
gastos do més dependerd dos atendimentos ¢ servigos prest
respectivo periodo;

403 O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do
contrato a monta realmente executada, ainda que acarrete redugio, para
além do limte permitido no § 1° do art. 65 da Lei n® 8.666/1993,
observado que inexistird expectativa de direito quanto ao valor
estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do foro.

41. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o do municipio
de Boa Vista/RR, com exclusfio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

42, E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em
4 (quatro) vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas,
para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer
cumprir o que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condi¢des.

Boa Vista-RRo. de MGALZ  de 2022.

Pelo CONTRATANTE:

Adnano Marifis Souza - Cel

Ordenador de Despesas

Pelo CONTRATARO:

J Ty
Hassan Syagha

Representante legal

TESTEMUNHAS:






Lista — indice de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
(Grupamento de Unidade Escolar/1945)
BRIGADA LOBO D’ALMADA

Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando 41 | Material incluso no procedimento
urgéncia
2 Acomodagio acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagio
anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 | Matenal ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais de 30% em diae | 44 Matenal n3o utilizado
hora normais
5 | Cobranga de 30 % ndo caracterizado |45 | Material reutilizavel — pagamento
yrgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento | 46 Medicacio ndo considerada de
CITUrgico urgéneia
7 Curaiivo incluso no procedimento 47 Medicagio em desacordo com a
Ciriirgico prescricio
8 Data de atendimento fora da 48 Medicacio em excesso
sequéncia na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo nio justificada para o
competéncia CA80
10 Diagndéstico ilegivel 50 Medicacio nido prescrita
il Diarias em excesso 51 Medicacio nio utilizada
12 Didrias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de
mercado
13| Documento sem assinatura/ carimbo | 53 Medicamento nio coberto
do médico assistente
14 1 EPI de responsabilidade do prestador | 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade nédo autorizada 55 Paciente nfo é beneficiario
FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado | 56 Prescrigdo médica cm rasura ou
ilepivel
17 | Evento que nio comporta cobranca | 57 Prestador descredenciado
18 | Exame nio prevé cobranca contraste | 58 Procedimento/exames em excesso

f







19 Exame sem laudo 59| Procedimento/exane inNoripatvel
com o diagnostichy A .
20 Exames/procedimentos ndo 60 | Procedimento/exame em duplioieedes]
requisitados
21} Falta de discriminagio dos servigos | 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
Falta do regisiro de evolugdo médica | 62 { Procedimento/exame nio realizado
22 efou de enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx —PASS — {63 Prontuério/ficha/boletim flegivel
Fator de Custo)
24 | Filme —cobranca em desacordo com | 64 | Prontuario/ficha/boletim rasurados
CBR
25 Guia/Oficio de encaminhamento 63 Retorno de consulta
ilegivel
26 | Guia/Oficio de encaminhamento sem | 66 SADT/exames fora da tabela
agsinatura do paciente ou responsavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador | 67 | Sem autorizacio para procedimento
0u exame
28 Guia de encaminhamento fora da 68 Sem diagnostico
validade
29 Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 | Sein guwia/oficio de encaminhamento
30 Guia autorizada para outro 70 | Solicitacdo médica com data rasurada
beneficidrio
31 (uia autorizada para outro 71 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
32 Guia sem carimbo de autorizacio 72 § Solicitacdo médica com data vencida
33 Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitacio médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 |1 Honocrarios medicos fora da tabela ou | 74 Soma errada — célculo
£m eXcesso
35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada
36 | Material ou medicamento adquirido | 76 Taxas indevidas ou em excesso
por famihar a seu critério
371 Material acima do preco de mercado | 77 Visita hospitalar em duplicidade
38 | Material de alto custo sem nota fiscal | 78 Visitas inclusas no procedimento
CIrirgico
39 Material em excesso 79 | Visita de especialista sem autorizac¢io
previa
40 Material fixo 30 Outros







MINISTERIO DA DEFFSA
EXERCITO BRASILEIRO
1" BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
(Grupamento de Unidade Escolar/1945)
BRIGADA LOBO D’ALMADA

CONTRATANTE: UNIAO/MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILERO/
COMANDO DA 128 R

A NFLYLL ALY LS

MILITAR/COMANDO DA 1* BDA INF SL
CONTRATADO: Clinica Siao Mateus.

OBJETO: prestagdo de servigos de assisténcia 4
saude.

NATUREZA: ostensiva.
VIGENCIA: 01/04/2022 4 01/04/2023
VALOR ESTIMADQ: R$ 530.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada
POT preco unitdrio.

- ~ -

PROCESSO N 64307.002637/2022-92
CONTRATO Nr: 11/2022

A Unido, entidade de direito pblico interno, por intermédio do Comando da 1 Brigada
de Infantaria de Selva, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na
Av. Marqués de Pombal, s/nr, Quadra 01, bairro 13 de Setembro, Boa Vista-RR, CEP
69.308-515, inscrita no CNPJ sob o n° 09.569.314/0001-84, representada neste ato pelo
seu Ordenador de Despesas, Senhor Adriano Martins Souza - Coronei, portador da
cédula de identidade n® 011155964-7, expedida pelo Servigo de Identificagdo do
Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°jjj R tcsidente ¢ domiciliado
nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagio
Civil de Saude Clinica Sio Mateus, inscrita no CNPJ sob o n® 05.118.856/0001-80,
estabelecida 4 Avenida Glaycon de Paiva, nr 1050, Bairro Mecejana, neste ato
representada pelo Sr. Marcel Lacerda Fernandes, portador da cédula de identidade n®
I - < pedida pela Secretaria de Seguranca Pablica do Estado de Roraima, inscrito
no CPF sob o n° IR -:iicntc ¢ domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATADO, tém entre si justo ¢ contratado, nos termos da seguinte
legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1° BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
(Grupamento de Unidade Escola — 1945)
BRIGADA LOBO D'ALMADA

TERMO DE ENCERRAMENTO

VOLUME I

processo Administrativo n°® 64307.002637/2022-92

Aos 27 dias do més de Jgidee de 2022, por ordem do Sr. Ordenador de
Despesas do Comando da 1° Brigada d¢ infantaria de Selva. lavrei o presente termo de
encerramento do processo Administrativo NUP  64307.002637/2022-92 que tem por
finalidade Contratacio de Credenciamento de organiza¢des civis de satde para a
atender ao posto médico da guarni¢do de boa vista. tendo como primeira folha a de n°

_{_ e como ultima a de n® t*", que corresponde a este termo, dando por encerrada a
juntada de documentos do referido processo.

Boa Vista/RR, 0% de /i de 2022

1

f

CLAITON VICENTE Vf@iGA DE SOUZA - 1° SGT
Secdo de Contratos q}/o Cmdo 1° Bda inf SL
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