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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
PARAGUACU PAULISTA

OFICIO N° 0162/2025-GAP

A Sua Exceléncia o Senhor

Fabio Fernando Siqueira dos Santos
Presidente da Camara Municipal

Rua Guerino Mateus, 205, Jardim Paulista
19703-060 Paraguacu Paulista-SP

Assunto: Requerimento n° 0078/2025-SO, de autoria do Vereador
Jamilson de Souza.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo
n° 3535507.414.00002165/2025-05.

Senhor Presidente:

Em atencdo ao requerimento supracitado, que solicita informacdes sobre
oS exames de ultrassonografia que sao realizados para a
populacdo paraguacuense, em relacdo aos questionamentos 1 a 5, segue
em anexo o Oficio n° 126/2025, com informacbes do Departamento
Municipal de Saude, gestor da politica publica em questao.

Certos da atencao de Vossa Exceléncia, apresentamos nossos protestos
de alta estima e distinta consideracao.

Paraguacu Paulista, na data da assinatura digital.

Este documento é uma copia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/medial/sapl/public/material egislatival2025/22764/22764_original .pdf

Assinado digitalmente conforme Resolug&o n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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ANTONIO TAKASHI SASADA (ANTIAN)

Prefeito

SEI n° 0050096

Referéncia: Processo n°

3535507.414.00002165/2025-05
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
PARAGUACU PAULISTA

Secretaria

OFICIO 126/2025

A Sua Exceléncia o Senhor

Antonio Takashi Sasada

Prefeito Municipal

E-mail: antianprefeito@eparaguacu.sp.gov.br
Avenida Siqueira Campos n°1430 - Centro

Assunto: Resposta ao Requerimento de Sessao 78/2025.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o0
Processo n°® 3535507.414.00002235/2025-17.

Venho por meio deste responder ao Requerimento de Sessdo 78/2025.

1) A empresa que esta realizando os Ultrassons é SERVICO NACIONAL DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.

a) Segue documentos em anexo.

b) Nao, ela apenas realiza exames.

Este documento é uma copia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/medial/sapl/public/material egislatival2025/22764/22764_original .pdf

Assinado digitalmente conforme Resolug&o n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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2) Agendamos semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, conforme
nossa demanda de preferéncia aos finais de semana pela quantidade de
exames realizados.



3) Sim, essa medida que nos trouxe um aumento substancial na quantidade
de exames realizados. Para se ter uma nocao de comparacéo de 2017 a
2020 foram realizados 12.017 exames e no periodo de 2021 a 2024
realizamos 15.185 exames de ultrassom um aumento de 26,36%.

4) O agendamento € realizado pelo setor de regulacao.

5) Sim. Segue documentos em anexo.

Paraguacu Paulista, na data da assinatura digital.

Egydio Tonini Nogueira Neto
Diretor do Departamento Municipal de Saude

Documento assinado eletronicamente por Egydio Tonini
seil a Nogueira Neto, Diretor de departamento, em 18/03/2025, as
. 11:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
WG ®®  Decreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto
Municipal de regulamentacao do processo eletronico.

P 'l!i -'-'-'-'-e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
‘:.'l'...r .:‘I' * https://cidades.sei.sp.gov.br/marilia/sei/controlador_externo.php?

= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando
i o codigo verificador 0050728 e o codigo CRC 30DBC4BS.

Referéncia: Processo n°
3535507.414.00002235/2025-17

SEIn° 0050728

gina.pdf
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https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
file:///fonte/sei/temp/

https://cidades.sei.sp.gov.br/marilia/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | %47~ D% ABERTURA
17.827.526/0001-42 11/03/201
A t_i_ 27.5 6/000 CADASTRAL 1032013

NOME EMPRESARIAL
SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SNDI- DIAGNOSTICO POR IMAGEM ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirargicos
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

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

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacao diagndstica e terapéutica nao especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PAULISTA 1471 CONJ 511-CP 2438

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
01.311-927 BELA VISTA SAO PAULO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@SNDI.COM.BR (11) 4749-8778

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/04/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkd Fedekdkkkk
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E CONSELHD REGIONAL DE MEDICINA DD FSTADD DE SAD PAULD

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 34474/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO,

com base nos seus registros eletronicos, acessados no dia e hora
abaixo referidos, CERTIFICA que NADA CONSTA que possa
desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). CLEIA DA
SILVA FRANCA , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos
autarquicos sob o n°® 154498.

Sao Paulo, 13 de fevereiro de 2025.

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias:
Vilida até 12/08/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado
no site do CREMESP em

UtlI]ZdndO um leitor de qrcode
Certidao emitida em: 13/02/2025 as 16:37:46 (data ¢ hora de
Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolag¢do, CEP: 01307-002 - Sdo
Paulo/SP

Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

Este documento é uma cépia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/medial/sapl/public/material egislatival2025/22764/22764 _original .pdf

Assinado digitalmente conforme Resolugdo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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Irmandade Santa Casa d

e Misericordia de Sdo Paulo

Comissdo de Residéncia Médica - COREME

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins e a pedido da interessada, que a Dra. Cléia

da Silva Franca, CRM 154.498, CPF: 054.342.006-08, foi aprovada para o Curso

de Especializacdo em Ultrassonografia da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo, tendo iniciado em 01/03/2016, solicitando seu desligamento do
curso em 24/02/2017, NAO tendo realizado a conclus3o do curso.

Carga horaria do curso: 2.880 horas/ano.

Sao Paulo, 14 de Fevereiro de 2020.

Dra. Luctana Andrea Digieri Chicuse
Vice Coordenadora Geral
da COREME - ISCMSP
CRM: 109.328

Dra. Luciana Andréa Digieri Chicuto
Vice-Coordenadora Geral da Comissdo de Residéncia Médica da 1.5.C.M.S.P.
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ADriIr

Informacoes de Registro

CNPJ: 27.635.530/0001-62 - 27635530000162
Razao Social: Nowemed Clinica Medica Ltda.
Nome Fantasia: Nowemed Medicina

Data da Abertura: 02/05/2017 7 anos, 6 meses e
25 dias

Porte: Micro Empresa

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria
Limitada

Opcéo pelo MEI: Nao
Opcao pelo Simples: Nao

Data Opcao - Exclusao Simples: 02/05/2017 -
31/12/2021

Capital Social: R$ 1.000,00
Tipo: Matriz
Situacao: Ativa

Data Situagao Cadastral: 02/05/2017

ANUNCIOS

2 X

& cnpj.biz

T2 YQUU DI 5 D) - D DI DY
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INTENGAO DECONTRATAGAO-IC 0997/2024 , .
SERVIGOS DE LAUDO A DISTANCIA MEDIANTE ANALISE DE EXAMES DE RESSONANCIA
MAGNETICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS.
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OBJETO: INTENCAO DE CONTRATACAO de empresa especializada na prestacdo de
SERVICOS DE LAUDO A DISTANCIA MEDIANTE ANALISE DE EXAMES DE RESSONANCIA
MAGNETICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS, sob a modalidade de Pregéo Eletronico,
visando atender a necessidade da unidade gerida pelo INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR- ISGH, conforme Termo de Referéncia anexo “

) ANEXOIl )
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INDENIZAGAO

DECLARAGAO

A empresa Servigo Nacional De Diagnéstico Por Imagem Ltda, por sua representante legal Sueli
Campelo Hernandes Silva, inscrita no CNJP sob n°17.827.526/0001-42 , com sede a Avenida
Paulista n° 1471, conjunto 511, Edificio Bardo de Cristina Bairro Cerqueira Cesar — Sao Paulo
capital - cep: 01311-927,DECLARQO, para os devidos fins a que possa interessar, em atengao ao
disposto no art. 23 do Regulamento de Aquisigdes de Bens e Servigos, que tenho ciéncia de que
o Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), CNPJ 05.268.526/0001-70, executa suas
atividades mediante Contrato de Gestdo firmado com ente publico e que a rescisdo ou nao
renovagao do Contrato de Gestao importara em rescisao automatica do instrumento firmado com
o declarante, sem que caiba, a qualquer das partes, direito a multa, indenizacéo, retencéo,
compensacao, perdas e danos entdo decorrentes do mencionado encerramento contratual.

Sao Paulo, 19 de fevereiro de 2025.

Sueli Campelo Hernandes Silva
RG n? 18.580.083-X - SSP/SP CPF n°086.167.888-59

INi7.827.526/0001-421
SERVIGCO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA

Av. Paulista 1471 - Conj. 511 - CEP 01311-927
email: ﬂr_\anceﬂo@SNDLcom.br

. SNtk 011 4749-8778 ccaind

Este documento € uma copia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/227

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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OBJETO: INTENCAO DE CONTRATACAO de empresa especializada na prestacdo de
SERVICOS DE LAUDO A DISTANCIA MEDIANTE ANALISE DE EXAMES DE RESSONANCIA
MAGNETICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS, sob a modalidade de Pregéo Eletronico,
visando atender a necessidade da unidade gerida pelo INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR- ISGH, conforme Termo de Referéncia anexo “

ANEXOIII

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COMO REGULAMENTO

A empresa Servigo Nacional De Diagndstico Por Imagem Ltda, por sua representante legal
Sueli Campelo Hernandes Silva, inscrita no CNJP sob n°17.827.526/0001-42 , com sede a
Avenida Paulista n°® 1471, conjunto 511, Edificio Bardo de Cristina Bairro Cerqueira Cesar —
Sao Paulo capital - cep: 01311-927, DECLARQO, para os devidos fins a que possa interessar, em
atencao ao disposto no art. 24, do Regulamento de Aquisicdes de Bens e Servigos, que tenho
ciéncia de que a contratagdo para obras, venda ou fornecimento de bens e a prestagao de
servigos para a Organizagado Social implica a aceitagéo integral e irretratavel das disposi¢des
do Regulamento de Aquisi¢des de Bens e Servigos do Instituto de Saude e Gestao Hospitalar
(ISGH), CNPJ 05.268.526/0001-70), dos elementos técnicos e instru¢cdes fornecidas aos
interessados pela entidade.

Sao Paulo, 19 de fevereiro de 2025.

Sueli Campelo Hernandes Silva
RG n? 18.580.083-X - SSP/SP CPF n°086.167.888-59

IN17.827.526/0001-421
SERVIGCO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA

Av. Paulista 1471 - Conj. 511 - CEP 01311-927
.mdl financewro@SNDi.com. br
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OBJETO: INTENCAO DE CONTRATACAO de empresa especializada na prestacdo de
SERVICOS DE LAUDO A DISTANCIA MEDIANTE ANALISE DE EXAMES DE RESSONANCIA
MAGNETICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS, sob a modalidade de Pregéo Eletronico,
visando atender a necessidade da unidade gerida pelo INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR- ISGH, conforme Termo de Referéncia anexo “

ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR DO QUADRO DA EMPRESA

Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS DE LAUDO A DISTANCIA,
MEDIANTE ANALISE DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS, sob a modalidade de Pregdo Eletronico, visando atender a necessidade da
Unidade gerida pelo INSTITUTO DE SAUDE EGESTAOHOSPITALAR-ISGH.

DECLARAMOS, para os devidos fins e efeitos, que o Proponente sobre a empresa Servigo
Nacional De Diagnéstico Por Imagem Ltda, inscrita no CNJP sob n°17.827.526/0001-42 por sua
representante legal Sueli Campelo Hernandes Silva, com sede a Avenida Paulista n° 1471,
conjunto 511, Edificio Bardo de Cristina Bairro Cerqueira Cesar — Sao Paulo capital - cep: 01311-
927, que nao mantém relacdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre com menores de 18
(dezoito) anos e qualquer trabalho com menor de 16 anos, salvo na condigao de aprendiz.

Sao Paulo, 19 de fevereiro de 2025.

Sueli Campelo Hernandes Silva
RG n? 18.580.083-X - SSP/SP CPF n°086.167.888-59

IN17.827.526/0001-42 1
SERVIGO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA

Av. Paulista 1471 - Conj. 511 - CEP 01311-927
email: financewro@SNDi.com.br
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OBJETO: INTENCAO DE CONTRATACAO de empresa especializada na prestacdo de
SERVICOS DE LAUDO A DISTANCIA MEDIANTE ANALISE DE EXAMES DE RESSONANCIA
MAGNETICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS, sob a modalidade de Pregéo Eletronico,
visando atender a necessidade da unidade gerida pelo INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR- ISGH, conforme Termo de Referéncia anexo “

ANEXO V

DECLARP:QAO PARA MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE EM
CONDIGOES DE USUFRUIR DOTRATAMENTO FAVORECIDO PREVISTO NA LEI
COMPLEMENTAR N°123/2006

A empresa Servico Nacional De Diagnostico Por Imagem Ltda, inscrita no CNJP sob
n°17.827.526/0001-42 por sua representante legal Sueli Campelo Hernandes Silva, com sede a
Avenida Paulista n® 1471, conjunto 511, Edificio Bardo de Cristina Bairro Cerqueira Cesar — S&o
Paulo capital - cep: 01311-927, DECLARA que cumpre o0s requisitos legais para a qualificacédo
como microempresa ou empresa de pequeno porte e que esta apta a usufruir do tratamento
favorecido, nas condigbes do Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno
Porte, instituido pela Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, em especial quanto
ao seu art. 3° e que nao se enquadra nas situagdes relacionadas no §4° do referido artigo.

Sao Paulo, 19 de fevereiro de 2025.

Sueli Campelo Hernandes Silva
RG n? 18.580.083-X - SSP/SP CPF n°086.167.888-59

M7.827.526/0001-42 1

SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA
Av. Paulista 1471 - Conj. 511 - CEP 01311-927
email: ﬂr_\anceuo@SNDtcom.br
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OBJETO: INTENCAO DE CONTRATACAO de empresa especializada na prestacdo de
SERVICOS DE LAUDO A DISTANCIA MEDIANTE ANALISE DE EXAMES DE RESSONANCIA
MAGNETICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS, sob a modalidade de Pregéo Eletronico,
visando atender a necessidade da unidade gerida pelo INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR- ISGH, conforme Termo de Referéncia anexo “

ANEXO VI

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

A licitante ,a empresa Servigo Nacional De Diagndstico Por Imagem Ltda, inscrita no CNJP sob
n°17.827.526/0001-42 por sua representante legal Sueli Campelo Hernandes Silva, com sede a
Avenida Paulista n® 1471, conjunto 511, Edificio Bardo de Cristina Bairro Cerqueira Cesar — S&o
Paulo capital - cep: 01311-927, declara, sob as penas da legislacdo aplicavel e de
desclassificagéo, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagdo no certame em epigrafe;
que nao foi declarada iniddnea, nem esta impedida ou suspensa de licitar e contratar com a
Administracdo Publica e/ou com o ISGH; e que se compromete a comunicar ocorréncia de
quaisquer fatos supervenientes relacionados com o objeto dessa Declaragao.

Sao Paulo, 19 de fevereiro de 2025.

Sueli Campelo Hernandes Silva
RG n? 18.580.083-X - SSP/SP CPF n°086.167.888-59

M7.827.526/0001-42 }

SERVIGO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA

Av. Paulista 1471 - Conj. 511 - CEP 01311-927
email: financero@SNDi.com.br
SNDIi- Diagnostico por imagem
| Tel: (11) 4749-8778 - |
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OBJETO: INTENCAO DE CONTRATACAO de empresa especializada na prestacdo de
SERVICOS DE LAUDO A DISTANCIA MEDIANTE ANALISE DE EXAMES DE RESSONANCIA
MAGNETICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS, sob a modalidade de Pregéo Eletronico,
visando atender a necessidade da unidade gerida pelo INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR- ISGH, conforme Termo de Referéncia anexo.

ANEXO VI

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DO EDITAL

A empresa, Servigo Nacional De Diagnéstico Por Imagem Ltda, inscrita no CNJP sob
n°17.827.526/0001-42 por sua representante legal Sueli Campelo Hernandes Silva, com sede a
Avenida Paulista n° 1471, conjunto 511, Edificio Barao de Cristina Bairro Cerqueira Cesar — Sao
Paulo capital - cep: 01311-927, DECLARA para fins do disposto no § 4° do artigo 26 do Decreto
Federal n° 10.024/2019, que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitacdo e que sua
proposta estda em conformidade com as exigéncias no certame n° IC 0997/2024.

Sao Paulo, 19 de fevereiro de 2025.

Sueli Campelo Hernandes Silva
RG n? 18.580.083-X - SSP/SP CPF n°086.167.888-59

M7.827.526/0001-421

SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA

Av. Paulista 1471 - Conj. 511 - CEP 01311-927
email: financero@SNDI.com.br
SNDIi- Diagnostico por imagem
[ - Tel: (11) 4749-8778 . |
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

CONTRATANTE

SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - SNDI

ENDERECO: AVENIDA PAULISTA 1471 CJ 511

CNPJ: 17.827.526/0001-42 TELEFONE: 11 4570-0156 11 94749-8778 ﬁi
CCM: 4.710.040-0 E-MAIL: contato@sndi.com.br =
|

CONTRATADA 3

RAZAO SOCIAL: NOWEMED CLINICA MEDICA LTDA - ME

ENDERECO: RUA JOAQUIM TAVORA 1263 AP 131 — VILA MARIANA — CEP 04015-002 — SAO
PAULO - SP

CNPJ: 27.635.530/0001-62 TELEFONE: (11) 910272-8855

CCM: 5.572.501-9 E-MAIL: clefran2021@gmail.com

Pelo presente instrumento particular, as partes acima identificadas tém entre si, justa e
contratada, a prestacao de servicos que se regera pelas cldusulas e condi¢des
seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a contratacdo, para a prestacao de servicos
médicos especializados pela CONTRATADA, consistentes na realiza¢cdo de Servicos
Médicos na especialidade em Radiologia, nos locais demandados pela CONTRATANTE,
através de profissionais médicos devidamente habilitados;
1.2. Caso os servicos venham a ser prestados fora da sede da CONTRATANTE, a
CONTRATADA compromete-se a apresentar toda a documentacdo necessdria e
eventualmente exigida pelo SUS/CONVENIO, apresentando-a, quando solicitada, a
Direcdo do Hospital e/ou Orgios de Fiscalizacdo do local onde se dard a prestacdo dos
Servicos;
1.3. A responsabilidade técnica sobre os servigos prestados na vigéncia deste contrato
é do Médico Responsavel qualificado no preambulo, ainda que os servigos sejam
executados por terceiros a seu cargo;
1.4. O servico, local, horario e valor da remuneracao poderdo ser alterados, por
consenso ou por necessidade operacional de remanejamento dos servigos por parte da
CONTRATANTE. Se a parte se sentir prejudicada poderd, sem 6nus, mediante aviso
prévio escrito com 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia, comunicar o seu
interesse em rescindir o contrato.

2. CLAUSULA SEGUNDA - SERVICOS, PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

2.1. Pelos servicos prestados, a CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, os
valores previstos no Anexo | deste contrato, em conformidade com a politica de
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pagamentos da CONTRATANTE, sendo indispensdvel a emissdo e o envio do respectivo
documento fiscal de prestacdo de servigos ao estabelecimento da CONTRATANTE;
2.1.1. Aremuneracao mensal da CONTRATADA, serd determinada de acordo com os
servicos efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativo de
producado de servicos médicos devidamente emitido pela CONTRATANTE e enviado a
CONTRATADA

2.1.2. ACONTRATADA devera apresentar juntamente com a Nota Fiscal de prestacdo de
servicos um relatdrio detalhado contendo a descrigao do trabalho realizado durante o
més. Ndo havendo divergéncias entre os valores apontados pela CONTRATADA e o
controle da CONTRATANTE, citado no subitem anterior (2.1.1.), o pagamento sera feito
regularmente. Havendo divergéncias serd pago tdo somente o incontroverso até que as
partes consigam sanar a irregularidade. Apurada a irregularidade, eventual saldo que
couber a CONTRATADA sera pago, sem a incidéncia de quaisquer juros ou multa, no
mesmo vencimento da fatura subsequente;

2.1.3. No valor da remuneragdo estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos que
venham a ser suportados pela CONTRATADA em razdo da execuc¢do dos servicos,
inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais de qualquer espécie e natureza,
exigidos pela legislacao federal, estadual e municipal, bem como despesas comerciais,
gastos com equipamento, ferramentas, programas de computadores, transporte,
alimentacao, uniformes, equipamentos de seguranca, acessorios, treinamento, taxas
de administracdo, lucro, sem prejuizo de nenhuma outra;

2.1.4. A CONTRATADA declara e reconhece que a prestacdo de servicos objeto do
presente Contrato tem como finalidade o atendimento pela CONTRATANTE ao seu
cliente final. Neste sentido, concordam as partes que os valores previstos no Anexo |,
poderdo ser reajustados, periodicamente, desde que o valor do Contrato com Cliente
Final seja reajustado resultando em acréscimo monetario para a CONTRATANTE,
considerando que o Contrato com Cliente Final prevé reajustes periédicos de acordo
com a tabela do Sistema Unico de Saude — SUS. Caso haja a criacdo de novas tarefas,
alteracdes e reajustes dos precos previstos no Anexo |, serd disponibilizado pela
CONTRATANTE, o respectivo Relatério de Tarefas Médicas constando os valores
atualizados, que integrara o presente contrato e substituird automaticamente o Anexo
I, de forma que a CONTRATADA tem ciéncia e concorda que os valores constantes do
Anexo | ndo sofrerdo reajustes anuais.

2.2. Considerando que as receitas financeiras da CONTRATANTE s3o oriundas, do
repasse de verbas publicas, a CONTRATADA declara expressamente ter capacidade
financeira para suportar atrasos nos pagamentos dos servigos objeto do presente
Contrato, por um prazo nao superior a 60 (sessenta) dias, e garante a prestacdo
ininterrupta dos servicos nesse periodo, sem que haja prejuizo na quantidade e
qualidade dos mesmos.
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2.2.1. Considerando que as receitas da CONTRATANTE sdo oriundas do repasse de
verbas publicas decorrente de contratos celebrados com a Administragao Publica, a
CONTRATADA fica responsavel pela emissdao de Notas Fiscais individuais de acordo com
os respectivos contratos, conforme orientacdo prestada pela CONTRATANTE. 2.3. Est3
incluido nas importancias estabelecidas o Imposto Sobre Servigos - ISS. 2.4. Na
hipdtese de serem criados ou alterados quaisquer tributos, reten¢des e contribuicdes
de qualquer natureza, que venham a onerar os precos estabelecidos, os mesmos serao
de exclusiva responsabilidade do "contribuinte", conforme definido na norma
tributdria.

2.4.1. Para a exclusao de atividades ou de dias e horarios da Escala de Plantdo, bastara
a CONTRATANTE o envio de simples comunica¢do por e-mail a CONTRATADA.

2.4.2. Para ainclusado de atividades ou de dias e horarios da Escala de Plantao, as
Partes deverdo acordar mediante simples troca de e-mails, devendo constar, no
minimo, um e-mail com o pedido de inclusdo de atividades ou de dias e horarios da
Escala de Plantao enviado pela CONTRATANTE e um e-mail de resposta da
CONTRATADA, concordando com a inclusdo de atividades ou de dias e horarios da
Escala de Plant3o.

2.4.3. ACONTRATADA podera deixar de cumprir a Escala de Plantdao, mediante simples
comunicagado por e-mail, com 30 (trinta) dias de antecedéncia da data de sua auséncia
ou, ainda, caso indique outra empresa prestadora de servicos especializados
consistentes na realizagdo de Servicos Médicos de Radiologia, desde que tal empresa
tenha Contrato de Prestac¢do de Servigos celebrado com a CONTRATANTE ativo, com 15
(quinze) dias de antecedéncia da data da sua auséncia.

3. CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA E RESCISAO

3.1. O presente contrato terd sua vigéncia pelo prazo indeterminado.

3.2. N3o obstante o prazo de vigéncia acordado, o contrato poderd ser denunciado

imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem 6nus ou

penalidades, desde que a parte comunique a outra de sua intengdo, por escrito e com
antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias. A parte que ndao cumprir o aviso

prévio indicado incidird no pagamento de uma multa correspondente a média das 03

(trés) ultimas faturas pagas pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolu¢do por justa causa ora previstos,

o contrato podera também ser resolvido de imediato, sem observacdo da antecedéncia

e das formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hipdteses:

a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigacdo prevista neste
contrato, ndo sanada em até 03 (trés) dias da notificacdo para tanto ou no caso de
reincidéncia de infracdes ao contrato;

b) negligéncia, pela CONTRATADA, quanto a qualidade dos servicos prestados;
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c) Alteragao no quadro societario da CONTRATADA que impega ou dificulte o
cumprimento das obrigagdes previstas neste contrato;

d) atraso no pagamento das parcelas do preco, por prazo superior a 60 (sessenta) dias;

e) decretacdo de faléncia, pedido de liquidagdo extrajudicial ou judicial de quaisquer
das partes;

f) no caso de reincidéncia do item 5.1.1 e seus subitens;

g) caso toda a documentacgdo cadastral da CONTRATADA nao seja completamente
entregue no prazo maximo de até 90 (noventa) dias da assinatura do contrato;

h) alternativamente a resolucdo prevista na alinea “g” acima, a CONTRATANTE terd a
faculdade de optar por suspender de forma imediata a execucdo dos servicos até a
regularizacdo da pendéncia cadastral, devendo para tanto notificar a CONTRATADA
acerca da suspensao;

i) por acordo mutuo entre as partes.

3.4. Aresolucdo motivada do contrato por justa causa decorrente do
descumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, acarretara na aplicacdo de
multa, ndo compensatdria, equivalente a 01 (uma) remuneracgao da
CONTRATADA. O valor da multa sera obtido extraindo-se a média dos ultimos
12 (doze) meses de vigéncia do CONTRATO ou com base no prazo transcorrido
desde a assinatura até a rescisdo, se inferior a 12 (doze) meses;

3.5. O presente Contrato poderd ainda ser rescindido de imediato caso o
Contrato que a CONTRATANTE tem firmado com o CLIENTE FINAL, o qual
originou o presente instrumento, for rescindido.

4. CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

4.1. Além das obrigacdes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, a
CONTRATANTE compromete-se a disponibilizar para a CONTRATADA os equipamentos
necessarios a execugdo dos servicos médicos contratados em perfeitas condi¢des de
uso;

4.2. A CONTRATANTE compromete-se a pagar a CONTRATADA mensalmente o valor
correspondente aos servicos prestados, de acordo com o Anexo | ou documento que o
substituir, na forma do item 2.1.3.

5. CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1. Além das obrigacGes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, a
CONTRATADA compromete-se a observar as orientacdes técnicas da CONTRATANTE,
especialmente no que diz respeito a qualidade e pontualidade na prestacao dos
servigos
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5.1.1. ACONTRATADA tem ciéncia e reconhece que a CONTRATANTE é uma prestadora
de servigco publico na drea da salde e que além de prezar pela exceléncia no
atendimento a populac¢do, deve cumprir de forma satisfatéria os contratos com seus
contratantes. Assim, o desrespeito, pela CONTRATADA, aos hordrios agendados para a
prestacdo de servicos objeto do presente contrato, podera ser causa de resolucao
motivada do presente Contrato.

5.1.1.1. No caso de necessidade de substituicdo dos profissionais designados pela
CONTRATADA para a prestacao dos servicos objeto do presente Contrato, a
CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por escrito, com antecedéncia
minima de 72 (setenta e duas) horas acerca da auséncia do respectivo profissional. A
inobservancia do prévio aviso no prazo ora definido acarretard na incidéncia de multa
de 1% (um por cento) sobre o valor da ultima fatura, por tantos quantos forem os dias
sem a presenca dos profissionais da CONTRATADA, sem prejuizo do direito da
CONTRATANTE poder dar o contrato por resolvido mediante simples comunicado
escrito a CONTRATADA com efeitos imediatos.

5.1.1.2. No caso de necessidade de afastamento dos profissionais designados pela
CONTRATADA para a prestacdo dos servicos objeto do presente Contrato por periodos
superiores a 1 (um) plantdo, a CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sob pena de aplicacdo de
multa equivalente a 20% (vinte por cento) sobre o valor da ultima fatura, por evento,
ou ainda, da perda da Escala de Plantdao pela CONTRATADA, desde que haja reclamacgao
por parte do Cliente Final devidamente comprovada pela CONTRATANTE, sem prejuizo
do direito da CONTRATANTE poder dar o contrato por resolvido mediante simples
comunicado escrito a CONTRATADA com efeitos imediatos.

5.1.2. ACONTRATANTE podera descontar do pagamento devido a CONTRATADA os
valores das multas previstas no item 5.1.1., acima e seus subitens, independentemente
de qualquer aviso ou notificacao.

5.1.3. Independentemente da aplicacdo das multas previstas neste contrato, a
CONTRATADA somente sera remunerada pelos servicos efetivamente prestados.

5.2. ACONTRATADA declara conhecer o regulamento interno da CONTRATANTE e
compromete-se a tomar conhecimento do regulamento interno das unidades externas
aonde vier a prestar servicos por indicacdo da CONTRATANTE, comprometendo-se,
ainda, a observa-los estritamente;

5.3. ACONTRATADA reconhece que os exames para pacientes ambulatoriais s6 devem
ser realizados mediante agendamento, durante o horario de atendimento da Unidade
em que o servico for prestado;

5.3.1. Arealizacdo de exames deve atender ao prévio agendamento, estando
dispensados desse procedimento os pacientes internados;

5.3.2. Os pacientes originados de pronto-socorro devem ter prioridade de
atendimento.
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5.4. A CONTRATADA reconhece que devera manter a disposicao da CONTRATANTE
profissional médico no caso de prestagao de servigos no regime de plantdo a distancia,
conforme previsto no Anexo | ou documento que o substituir;

5.5. Tao logo inicie a prestacao dos servigos, a CONTRATADA passara a ser responsavel
pela informagcdao a CONTRATANTE da manutencgado preventiva e corretiva dos
equipamentos que operar, bem como por zelar pela sua conservagao;

5.6. ACONTRATADA obriga-se a refazer, sem qualquer 6nus paraa CONTRATANTE, os
servigos que a critério exclusivo desta ultima forem considerados imperfeitos ou
executados em desacordo com as especificacoes técnicas exigidas;

5.7. Quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA obriga-se a apresentar as
CertidGes Negativas pertinentes a comprovacao de sua regularidade fiscal, social,
previdenciaria, trabalhista e financeira;

5.8. A CONTRATADA declara que seus profissionais estdao tecnicamente habilitados a
prestar os servigos objeto deste contrato, dentro dos melhores padrdes de qualidade e
serd responsavel por todo e qualquer dano causado a CONTRATANTE ou a terceiros em
decorréncia dos servigcos prestados;

5.9. Os servicos deverdo ser prestados em obediéncia ao Cédigo de Etica Médica,

as normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saude, do Conselho
Regional de Medicina, bem como as demais normas regulamentares referentes a
medicina e saude publica, agindo sempre com o maximo de zelo e prudéncia. 5.10.

A CONTRATADA devera ainda proteger adequadamente o patrimonio da
CONTRATANTE e dos clientes desta, zelando pela conservacao e suas instalacdes,
equipamentos instrumentais e materiais, mdveis e utensilios quando em Servico.

5.11. ACONTRATADA é solidariamente responsavel civil, penal e administrativamente
pelos atos proprios ou de seus prepostos que venham a causar prejuizos aos pacientes,
diretores, funcionarios e visitantes da CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja
executando os servigos ou a quaisquer terceiros.

5.12. Com vistas a manutencao da qualidade da prestacao de servicos objeto do
presente contrato, a CONTRATADA se compromete a, em cada unidade de prestagao de
servicos objeto do presente contrato, realizar o nUmero de exames conforme
estipulado pela CONTRATANTE;

5.13. ACONTRATADA reconhece que a CONTRATANTE podera fazer uso da
Telerradiologia para capturar, armazenar e divulgar a outros colaboradores da
CONTRATANTE, dados, videos, imagens e sons de exames e laudos realizados pela
CONTRATADA, com o propésito de

(a) desenvolvimento de redes de conhecimento radioldgico entre prestadoras de
servicos médicos para a CONTRATANTE; e
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(b) acompanhamento e apoio aos servigos de radiologia realizados pela
CONTRATADA como mecanismo de desenvolvimento de programas de formacdo e
treinamento de especialistas pela CONTRATANTE.

6. CLAUSULA SEXTA - FISCALIZACAO

6.1. ACONTRATANTE terad livre acesso aos locais onde os servicos forem executados
pela CONTRATADA, sendo-lhe facultado o direito de fiscalizagao no que se refere a
conservagao dos equipamentos e manutenc¢ao do padrao de qualidade dos servigos
contratados.
6.2. ACONTRATANTE podera se valer de auditores independentes para realizar
procedimentos inerentes a auditoria deste contrato.
6.3. Eventual tolerancia da CONTRATANTE no tocante a aplicacdao de qualquer
penalidade a CONTRATADA ndo significara renlncia a qualquer direito previsto neste
contrato ou modificacdo das obrigacdes imputadas a CONTRATADA.

7. CLAUSULA SETIMA - AUSENCIA DE VINCULO SOCIETARIO E TRABALHISTA

7.1. O presente Contrato ndo cria qualquer vinculo societdrio entre as partes
contratantes, ndo induz a obrigacdes reciprocas além daquelas expressamente
pactuadas neste Contrato e ndo enseja relacdao de emprego ou qualquer vinculo de
natureza trabalhista ou previdenciario, de subordina¢do ou de dependéncia entre as
partes ou seus prepostos, sécios, funcionarios ou empregados.

7.2. ACONTRATADA assume, para todos os fins de direito, que é a Unica empregadora
dos trabalhadores por ela utilizados na execucdo dos servicos objeto deste contrato,
competindo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo atendimento de toda a
legislacao que rege tal relacao juridica e por todas as obrigacdes, despesas, encargos
ou compromissos relacionados a estes empregados, inclusive se decorrentes de
eventuais acidentes do trabalho, mesmo que ocorridos no interior das dependéncias
da CONTRATANTE ou nos locais externos de presta¢ao de servigos.

7.2.1. Caso a CONTRATANTE seja compelida a pagar qualquer importancia, encargo ou
indenizacdo de responsabilidade da CONTRATADA, na forma do item 7.2, por
imposicdo de 6rgdo ou reparticao publica, Juizo ou Tribunal, a CONTRATADA obriga-se
a exonerala de qualquer obrigacdo, ressarcindo de imediato as importancias que
vierem a ser desembolsadas pela CONTRATANTE, incluindo, honorarios de advogados,
custas judiciais e demais despesas, em virtude de:

a) Reconhecimento judicial de vinculo empregaticio de empregados da
CONTRATADA com a CONTRATANTE;
b) Reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade da

CONTRATANTE, no cumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias ou fiscais

da CONTRATADA;
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c) Multa e autuagao de qualquer espécie ou condenacgdo judicial de qualquer
natureza, aplicada a CONTRATANTE em decorréncia do presente Contrato.

7.2.1.1. E facultado 8 CONTRATANTE deduzir dos pagamentos devidos 8 CONTRATADA
os valores referidos no item 7.2.1.

8. CLAUSULA OITAVA - CASO FORTUITO E FORCA MAIOR

8.1. Nenhuma das partes serd considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou
descumprimento da obrigacdo for resultante de caso fortuito ou for¢a maior, desde
gue o evento causador seja devidamente comprovado e tenha influéncia direta no
descumprimento da obrigacao.

9. CLAUSULA NONA - CONFIDENCIALIDADE

9.1. Dada a natureza da atividade da CONTRATANTE e do objeto deste Contrato, a
CONTRATADA obriga se por si, seus funcionarios e prepostos, a:

a) manter absoluto sigilo sobre as operacdes, dados, materiais, pormenores,
informacdes, documentos, especificacdes técnicas, inovacbes e aperfeicoamento
tecnolégico da CONTRATANTE ou

de seus tomadores de servicos, inclusive quaisquer programas, rotinas ou arquivos a
gue eventualmente tenha ciéncia ou acesso, ou que lhe venha a ser confiado em razao
deste Contrato;

b) Responder pelas perdas e danos a que der causa, perante a CONTRATANTE e
terceiros, prejudicados civil e criminalmente, por si, seus funcionarios, contratados
e/ou prepostos, pela eventual quebra de sigilo das informagdes que tenha acesso ou
ciéncia, direta ou indiretamente, em virtude deste Contrato;

9.1.1. A presente Clausula subsistird a rescisdo ou ao término deste Contrato,
independentemente do motivo de tal rescisdao, sem prejuizo da devoluc¢ao pela
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos
protegidos por sigilo que estiverem em seu poder por ocasido da rescisdo ou término
do contrato.

10. CLAUSULA DECIMA - COMUNICACAO ENTRE AS PARTES

10.1. Quaisquer avisos ou notificacdes de parte a parte, relativos a este Contrato,
deverdo ser feitos por escrito e encaminhados para os enderecos constantes do
preambulo do presente contrato e em atencdo aos seus signatarios.

10.1.1. Caso ocorra alteracao do endereco de qualquer das partes, a outra devera ser
comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificacdes enviados
para o endereco antigo serem considerados recebidos.
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10.2. ACONTRATADA tera prazo de 3 (trés) dias, contados a partir da comunicag¢do por
escrito que lhe for encaminhada, para sanar a irregularidade.

10.2.1. Descumpridos 0s prazos ou as providéncias previstas no item 10.2, o contrato
podera ser considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de
notificagdo prévia.

ginal.pdf
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11.1. Qualquer tolerancia de uma das partes em relagdo ao ndo cumprimento de
obrigacdes e deveres assumidos pela outra parte, por forca deste Contrato, ndo
importara em novagdo quanto aos seus termos, ndo devendo, portanto, ser
interpretada como renuncia ou desisténcia do cumprimento dos seus dispositivos em
seus termos estritos;

11.2. O presente Contrato é celebrado em carater de ndo exclusividade, de modo que
durante sua vigéncia poderd a CONTRATADA prestar servicos para outras empresas;
11.3. Toda e qualquer alteracdo das Clausulas e condi¢des deste Contrato somente sera
vdlida e produzird efeitos desde que efetuada por meio de instrumento escrito e
assinado por ambas as partes, especificando detalhadamente a exata natureza da
alteracao;

11.4. Este Contrato representa a totalidade dos entendimentos mantidos pelas partes,
sucedendo e substituindo todos e quaisquer outros entendimentos anteriores, escritos
ou verbais, e prevalecendo sobre qualquer outro documento ou anexo que com ele
conflite;

11.5. ACONTRATADA ndo pode ceder ou transferir os direitos e obriga¢cdes decorrentes
do presente Contrato, total ou parcialmente a terceiros, sem anuéncia prévia e por
escrito da CONTRATANTE.

11.6. As PARTES poderao, mediante acordo mutuo, suspender temporariamente a
prestacao de servicos objeto do presente contrato;

11.6.1. Nenhuma remuneracao sera devida a CONTRATADA durante o periodo de
suspensao previsto na cldusula 11.6.;

11.6.2. Para a suspensdo ora prevista serd necessaria prévia comunicacao escrita a
CONTRATANTE, pela CONTRATADA, com prazo de, no minimo, 40 (quarenta) dias;
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CODIGO DE ETICA E LEI ANTICORRUPCAO

12.1. A CONTRATADA, através de seus prepostos e funciondrios, declara pleno
conhecimento e concordancia do inteiro teor do Codigo de Etica da CONTRATANTE,
obrigando-se em razdo do presente pacto a:
12.1.1. Observa-lo e cumpri-lo integralmente, sujeitando-se as san¢des cabiveis pela
falta de cumprimento das condi¢gdes ora pactuadas;
12.1.2. Nao oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou ainda
aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, qualquer pagamento,
doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de
gualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcdo sob as leis brasileiras,
por conta prépria ou por terceiros, de forma direta ou indireta;
12.1.3. Respeitar os procedimentos internos de integridade ética da CONTRATANTE;
12.1.4. Guardar o sigilo das informagdes confidenciais obtidas durante a execugao dos
servicos aos clientes da CONTRATANTE; bem como ndo se utilizar indevidamente de
informacao privilegiada
12.1.5. Ndo omitir da CONTRATANTE qualquer informacdo que entenda relevante;
12.2. ACONTRATADA, através de seu representante legal, declara que: 12.2.1. Possui
pleno conhecimento da Lei n? 12.813/2013, especialmente quanto as situacbes que
configuram conflito de interesses, referidas em seus artigos 52 e 69;
12.2.2. Caso exerca, tenha exercido ou venha a exercer cargo ou emprego no ambito da
Administracdo Publica, de qualquer poder e em qualquer ente federativo,
compromete-se: a) a ndo divulgar ou fazer uso de informacao privilegiada obtida em
razao das atividades exercidas na Administracdo Publica; b) ndo admitir, promover ou
compactuar com conflitos de interesses, entendido como o confronto entre interesses
publicos e privados, que possa comprometer o interesse coletivo ou influenciar, de
maneira improépria, o desempenho da fung¢do publica.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO:

13.1. As partes contratantes elegem de comum acordo, com renuncia de
qgualquer outro, por mais privilegiado que seja, o Foro Central da Comarca da
Capital do Estado de Goias, para dirimir quaisquer dividas do presente
contrato.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - REVOGACAO:

14.1. O presente contrato revoga integralmente todo e qualquer outro pacto,
independentemente de seu titulo, eventual e anteriormente firmado entre as
partes ora contratantes.
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Assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em
duas vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza os seus
juridicos e legais efeitos.

S3o Paulo, 01, de setembro de 2024.
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JUCESP PROTOCOLO
0.436.069/17-9

A

NowEgMED CLiNICA MEDICA LTDA.

CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento particular,

(a)

(b)

tdm entre si ju
de sociedade por quotas, de responsabilidade i

disposicoes da Lei 10.406 de janei

as partes a seguir nomeadas:

CLEIA DA SILVA FRANCA, brasileira, nascida em 27/05/1977, solteira,

Médica, portadora da cédula de Identidade RG n° 52.675.675-5/SSP-SP,

da em 16/02/2016, inscrita no CPF/MF sob n® 054.342.006-08, e inscrita no
iciliada na cidade de S&o Paulo, Estado

ne 1263, apto. 131, Vila Mariana, CEP

expedi
CRMSP sob n® 154498, residente e dom
de Sdo Paulo, na Rua Joaquim Tavora,

04015-012; e

brasileiro, nascido em 26/08/1976, divorciado,
ula de Identidade RG n°® 54,734.082-5/SSP-SP,

o no CPF/MF sob n° 895.798.609-04, residente
na Rua Joaquim

MATEUS BORGES,
empresario, portador da Céd
expedida em 11/02/2016, inscrit
ado na cidade de Sao Paulo, Estado de S3do Paulo,

e domicili
04015-012.

Tavora, n® 1263, apto. 131, Vila Mariana, CEP

sto e contratado constituir uma sociedade empresaria, sob a forma
mitada, de conformidade com as

ro de 2002, a qual se regera de acordo com as

clausulas e condigdes abaixo descritas.

CLAUSULA 1 Sob a denominagao social
LTDA. fica constituida uma sociedade empresaria

presente Contrato Social e pelas dis

DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DU RACAO

de NOWEMED CLINICA MEDICA
limitada, regendo-se pelo
posicdes legais que lhe forem aplicavei

inclusive a Lei de Sociedades Anonimas.

CLAUSULA 2 A sociedad
Estado de Sdo Paulo, na Rua Joaquim Tavora,
CEP 04015-012, podendo abrir e fechar filiais, escritorios,

fabril em qualquer parte do ter

e tem sede e escritorio na cidade de S&o Paulo,
ne 1263, apto. 131, Vila Mariana,
representagao e unidade

¢

ritério nacional ou do exterior a critério dos socios. _—
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CLAUSULA 3 A sociedade tem por objeto a atividade clinica médica com
recursos para a realizacdo de exames complementares e servicos de diagnoésticos
por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressondncia magnética (cnae
8630-5/02).

CLAUSULA 4 O prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado.

CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA 5 O capital social subscrito em moeda corrente nacional & de
R$1.000,00 (mil reais), divididos em 1.000 (mil) quotas, no valor nominal de
R$1,00 (um real) cada uma, assim distribuidas entre os s6cios:

QUOTISTAS Ne pE QuUoTAS % VaLor - R$
CLEIA DA SILVA FRANCA 999 99,00 999,00
MATEUS BORGES | 1,00 1,00
TOTAL B 1.000 |100,00 1.000,00
Paragrafo 1 De conformidade com o que dispde o artigo 1.052 do Novo

Cadigo Civil, a responsabilidade dos socios é restrita ao valor de suas quotas, os
quais também sdo solidariamente responsaveis pela integralizacéo total do capital
social que ocorrerd dentro do periodo maximo de 2 (dois) anos a contar do registro
deste instrumento.

Paragrafo 2 Cada quota confere ao seu possuidor o direito a um voto nas
deliberacbes tomadas pelos quotistas.

Paragrafo 3 Todas as decisGes serdo tomadas por maioria de votos e que

atinjam 3/4 (trés quartos) do capital social, consoante artigo 1.076 da Lei n®
10.406/2002.

GERENCIA E ADMINISTRAGAO

CLAUSULA 6 A administracdo e a representacdo da sociedade, em Juizo ou
fora dele, sera exercida de forma isolada pela responsavel técnica, médica, sécia
Sra. Cléia da Silva Franga, qualificada no preambulo, a qual terd a designagéo de
Diretora, e representard a sociedade, ativa e passivamente, em Juizo e fora {

%4%6
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com poderes para receber citagdo, fazer uso da denominacio social, abrir, encerrar
e movimentar contas bancarias, contrair empréstimos, constituir procuradores em
nome da sociedade inerente 2 cldusula ad judicia ou ad negotia, firmar contratos,
obter cartas de crédito, representar a scciedade nas autarquias, quer seiam
municipais, estaduais ou federais, Bancc do Brasil 5/A, Banco Central do Brasil, e
demais 6rgdos piblicos governamentais ou particulares, secretarias, ministérios,
empresas concessionarias de servicos publicos e sociedades de economia mista, e,
enfim, praticar todos e quaisquer atos de administracdo necessarios ao
desenvolvimento das atividades sociais.

Paragrafo 1 Se vier a ocorrer o falecimento ou z retirada da socia
responsavel tecnica, obriga{m)-se of{s) sacios(s) remanescente(s) a apresentar
junio ao Conseiho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo - CREMESP, no
prazc maximo de 30 (trinta) dias, a contar do falecimento ou do desligamento,
novo responsavel técnico.

Paridgrafo 2 O uso da denominacdo social € privativo da Administradora em
conformidade com o presente Contrato Social, e 2 viclagZo deste ou dos preceitos
legais acarreta responsabilizagdo pessoal do mesmao por perdas e danos.

Paragrafc 3 Fica expressamente vedado a Administradora o uso da
denominagao social em documentos alheios ou estranhos aos interesses sociais,
tais como endossos, avais, fiangas, notas promissorias e demais documenios em
nome da empresa

Parégrafo 4 A scciedade, representada pela Administradora, cbservadas as
disposicbes contidas no preserte Contrato Social, s6 poderd nomear procuradores
se no mandato forem fixadas tanto a extensdo dos poderes do mandatério quantc a
forma de seu exercicio e a sua duragdo. Excetuam-se as procuracdes gue somente
contenham a cldusula ad judicia et extra, as quais poderfo ser outorgadas por
prazo indeterminado.

ragrafc B A Administradora declara expressamente, sob as penas da le
aue ndo esta imnedida de assumir a fungio em virtude de lel esnecial e que nao
esta sob efeito de condenagdo criminal ou se encontra sob os efeitos dela, nem
condenada a pena que vede, ainda que temporariamente, ¢ acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdc, peita ou suborno, concussdg,
peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relacfes de consumo, a fé
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plblica ou a propriedade, conforme previsto no Paragrafo 1° do artigo 1.011 da Lei
n® 10.406, de 10.01.2002.

Paragrafo 6 Mediante deliberagdo do socio majoritério poderd o
Administrador ser destituido de sua fungdo a qualquer momento, sem necessidade
de aviso prévio.

DAS DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA 7 As deliberacbes sociais serdo tomadas em reunido de quotistas,
a ser realizada mediante convocacdo escrita do Administrador ou de sdécios
representando a maioria do capital social, salvo nas hipéteses de quorum
quali f'-“af‘o constante da lei. A convocagio para a reunidc poderd ser feita =trav-=s

HE L

—J
!I\

1
w
o)
(5]
LI

i |D|ﬂﬁ| RJ'\"IR Com R'InEﬂ nr:- (ﬂl’"ﬂt'llﬂj& 'n'n qliﬁ CiOr 'I'
L B2 1R g

A< qunias soriais =80 indjvisiveis e inalienavet is, @ nenhum dos

shcias poders ceder ou bransiee suas guooias, no iodo ou emn parie, semn &
concordancia expressa dos outrus quotistas, os guais terfo o dirgiio de adguinr e
Ao fediens foresirnes fines 3 o pieie S e puotas 2 serem cedidas
de ingicar terceiros para 3 aguisicio das quotas 3 serem cedidas.
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Paragrafo 1 A oferta das quotas ao(s) remanescente(s) far-se-d8 mediante
carta protocolada na qual constara o nimero de quotas, seu valor, forma e prazo
de pagamento e prazo de 30 (trinta) dias para o exercicio do direito de preferéncia.
Ultrapassado o prazo para o exercicio do direito de preferéncia sem qualquer
manifestacdo do(s) remanescente(s), o promitente cedente poderd transferi-las ao
terceiro interessado.

Paragrafo 2 As disposicBes previstas no caput desta Cldusula 8 e seu
Paragrafo 1° quanto ao exercicio do direito de preferéncia ndo se aplicam na cessdo
a terceiros que pertengam ao mesmo grupo econdmico da socia cedente.

Paragrafo 3 Consoante Pardgrafo Unico do artigo 1.003, da Lei no
10.406/2002, o socio cedente respondera solidariamente com o cessionario perante
a sociedade e terceiros até dois anos apds a efetivacdo da cessdo e transferéncia de
quotas ter sido arquivada no érgdo do registro competente.

CLAUSULA 9 O sdécio que quiser se retirar da sociedade devera comunicar
essa intencdo ao(s) remanescente(s), com uma antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, quando entdo se procederd ao levantamento de um balanco geral
para a apuracao de seus haveres, os quais |lhe serdo pagos em 12 (doze) parcelas
mensais, iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias apds o
encerramento do balango especialmente levantado para tal fim.

EXERCICIO SOCIAL E DISTRIBUICAO DE DIVIDENDOS

CLAUSULA 10 O ano social coincidira com o civil, e em 31 de dezembro de
cada ano proceder-se-d ao levantamento do balanco patrimonial, e do resultado
econdmico e os lucros ou prejuizos eventualmente verificados serdo divididos ou
suportados na forma do Paragrafo Unico desta cldusula.

Paragrafo Unico Os lucros verificados terdo o destino que lhes for dado em
reunido dos quotistas, facultando-se & mesma a constituigdo de fundos de reserva.
Os prejuizos serdo transportados para o exercicio seguinte, respeitando-se as
determinacoes legais.

TRANSFORMACAQ, EXCLUSAO, LIQUIDACAO
E DISSOLUGAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA 11 A transformacdo do tipo societdrio dependerd de aprovacdo dos
socios representando 3/4 (trés quartos) do capital social.
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CLAUSULA 12 A retirada, extingdo, incapacidade, faléncia e/ou falecimento de
qualquer dos sécios ndo acarretara a dissolucdo da sociedade, que continuara com
os so6cios remanescentes, sucessores ou herdeiros, podendo admitir novo(s)
sdcio(s), exceto se for decidido pela liquidaco da sociedade.

Pardgrafo Unico Na hipétese de ndo haverem mais sécios para dar continuidade
a sociedade, poderd o sécio remanescente admitir um novo sécio e, neste caso, os
haveres do sécio retirante, extinto, incapaz, morto ou falido seréc pagos a ele, seus
herdeiros e ou sucessores na forma da Clausula 14 abaixo.

CLAUSULA 13 Quando os sécios representando a maioria do capital social
entenderem que um ou mais socios estdo colocando em risco a atividade da
empresa, em razdo de ato de inegdvel gravidade ou em desacordo com o
estabelecido neste instrumento ou com a lei, podera(&o) exclui-lo(s) da sociedade
por justa causa, procedendo de conformidade com o disposto no artigo 1.085,
paragrafo Unico, da Lei n® 10.406, de 10/01/2002.

CLAUSULA 14 Os haveres do sécio excluido, retirante, extinto, morto ou falido
serdo calculados com base na situacdo patrimonial da sociedade & data da
resolucdo ou do falecimento, verificada em balanco levantado especialmente para
este fim e serdo pagos a eles, seus herdeiros e/ou sucessores em 12 (doze)
parcelas mensais, iguais e consecutivas, acrescidas dos juros legais, vencendo-se a
primeira 30 (trinta) dias apds o encerramento do balanco.

Paragrafo Unico Os sbcios remanescentes poderdo adquirir as quotas do sdcio
excluido, retirante, extinto, morto ou falido, na proporgdo da participacdo que
detiverem na sociedade, evitando-se, assim, a redugdo do capital social.

CLAUSULA 15 Em caso de liquidagdo, os socios representando a maioria do
capital social indicardo o liquidante.

DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA 16 O presente Contrato poderd ser alterado em quaisquer de suas
cldusulas e condigdes, mediante deliberacio dos quotistas representando, no

minimo, 3/4 (trés quartos) do capital social.

CLAUSULA 17 Todas as decisbes sobre os negdcios da sociedade serdo
tomadas consoante artigo 1.010 da Lei n® 10.406/2002, ou seja, por maioria de
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votos. As deliberaces dos sécios serdo procedidas e efetuadas consoante o
disposto no artigo 1.071 do Cddigo Civil Brasileiro vigente.

CLAUSULA 18 O foro da Capital do Estado de Sdo Paulo serd o competente
para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado gue seja.

CLAUSULA 19 Os casos omissos no presente instrumento resolver-se-do em

consonancia com a legislagdo vigente pertinente a matéria.

E, assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento
particular de Contrato Social em 3 (trés) vias de igual forma e teor e para um Unico
efeito, na presenca das duas testemunhas abaixo, a tudo presentes.

Sé&o Paulo, 28 de marco de 2017
L. o }'i {—\
ZINONNLT £ “5,.,-. B} [ ku}\
CLEIA DA SILVA FRANCA MATEUS BORGES __

OAB/SP, 257.
|

Nome ;L'LUJ‘SLW" A ‘QW

RG  :35.0ho356-2- SIS

MEE:

8
523047822-0

lllllll\ﬂl\HI\I\\III\\Mllllllll\\\lllllllll
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CREMES

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAD PAULD

Q

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 34451/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO,

com base nos seus registros eletronicos, acessados no dia e hora
abaixo referidos, CERTIFICA que NADA CONSTA que possa
desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). CLEIA DA
SILVA FRANCA , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos
autarquicos sob o n® 154498.

Sao Paulo, 13 de fevereiro de 2025.

@fg//ﬁu}

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certidao tem validade de 180 (cento e oitenta) dias:
Valida até 12/08/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado

no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?site Acao=ConsultaCertidoes ou

utilizando um leitor de grcode.
Certidao emitida em: 13/02/2025 as 16:24:18 (data e hora de
Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolag¢ao, CEP: 01307-002 - Sao
Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

Este documento € uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/22764_original .pdf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRIRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DADE reer

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BASTOS & BASTOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtuirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e

dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente
87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ANUAR FAUAZ 980 QUADRA12 LOTE 13

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

15.093-526 CONDOMINIO VILLAGE LA SAO JOSE DO RIO PRETO SP
MONTAGNE

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

DUDUFUNES@ICLOUD.COM (17) 3121-6015

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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.. Eduardo Funes Bastos

oo Curso de Ultrassonografia Vascular

ministrado no periodo de 04 a 13 de junho de 2012,

com carga hordria de 80 horas.

Prof. Dr. Procopiv de Freitas
Coordenador do Curso - EURP —

Dr. Jorge Garcia
Vice<coordenador do Curso — EURP B
www.eurp.edu.br
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Instituto de Moléstias Cardiovasculares
de Sao José do Rio Preto

CERTIFICADO

Eu, Dr. Jodo Carlos Anacleto, usando das prerrogativas a mim atib-idas, como
chefe de Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Infante Dom Henrigue da Sociedade Portug:iesa

TC‘_.,,.“

de Beneficéncia de Sdo José do Rio Preto, e como responsavel pela Residencia .s?am em Angiologi
e Cirurgia Vascular do Instituto de Moléstias Cardiovasculares de Sdo Jos¢ do Rio Preto, ambos

AN ~redenciados na Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, certifico que

Lok Dr. Eduardo Funes Lastos

CRM SP: 111.133
exerceu com plena satisfagdo a Residéncia Meédica em periodo integral \

Residéncia Nivel I periodo de janeiro de 2004 a janeiic de 2005
Residéncia Nivel II: periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2006

S0 José do Rio Preto, 31 de janeiro de 2006

-
-

J

& "
socledats - = lnirade
Angiologia 6 Lira Vascular

\.o. M\

A Dr. Jodo Carlos Anacleto XD

LT Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do IMC / Sociedade Portuguesa Gé mm:%%:%%wmo,\omm‘%m_.%aa




| e e iy o B PAIOCSTH ETOTIO OESISA P 1400 BN 9 0JUSWINJ0
epeses Iysexe | oluoy Jod “TZ0e 9p O :_%‘o% €T 5N |0S3,8ULIO JUG ! .HH_@__D o.u,._ommm_

m mﬂm_ G2 OIA 01020)01d\GZ0Z/E g.. op }

ESCOLA DE ULTRA-SONDGRAFIA
E RECICLAGEM MEDICA
RIBEIRADO PRETOD

bﬂ

EURP

ik
 nt——e . B .

i

MAUAD

Certificamos que o

.. Eduardo Funes Bastos

oo Curso de Ultrassonografia Vascular

ministrado no periodo de 04 a 13 de junho de 2012,

com carga hordria de 80 horas.

Prof. Dr. Procopiv de Freitas
Coordenador do Curso - EURP —

Dr. Jorge Garcia
Vice<coordenador do Curso — EURP B
www.eurp.edu.br



A

Jpd feuibLIo -
vommm\%mmm\mmom\mﬁ_m_m_@m_m_b“_m&\o_E:Q\_%m\m__umE\E o)) n_m,mw__:ma:om:@m_ma Ickes//:sdny- :we _m>_coam__u r_uIb1LI0 OoesiBABp evI1dod ewn 3 Ojusw
NJop 9153

Yl . e MR (2 it S ,m_%mmm
o G s kG p,\v..a, 3 — . __‘_mmv_m._...w_coé,q Jod ‘TZ0Z 3p om::_ 9P 90 9P ‘CTT U 029N |05y SO JUOD SUBL R)IB IP OpeuSS Y
A STEN S . o = RAYASE mﬁmmom\mcbm W O1AUg Bmov 0]02010.1d G202/6/ OAINNJDXT Op BISOdSSY

Instituto de Moléstias Cardiovasculares
de Sao José do Rio Preto

CERTIFICADO

Eu, Dr. Jodo Carlos Anacleto, usando das prerrogativas a mim atib-idas, como
chefe de Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Infante Dom Henrigue da Sociedade Portug:iesa

TC‘_.,,.“

de Beneficéncia de Sdo José do Rio Preto, e como responsavel pela Residencia .s?am em Angiologi
e Cirurgia Vascular do Instituto de Moléstias Cardiovasculares de Sdo Jos¢ do Rio Preto, ambos

AN ~redenciados na Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, certifico que

Lok Dr. Eduardo Funes Lastos

CRM SP: 111.133
exerceu com plena satisfagdo a Residéncia Meédica em periodo integral \

Residéncia Nivel I periodo de janeiro de 2004 a janeiic de 2005
Residéncia Nivel II: periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2006

S0 José do Rio Preto, 31 de janeiro de 2006

-
-

J

& "
socledats - = lnirade
Angiologia 6 Lira Vascular

\.o. M\

A Dr. Jodo Carlos Anacleto XD

LT Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do IMC / Sociedade Portuguesa Gé mm:%%:%%wmo,\omm‘%m_.%aa




COmpanhia Paulista Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de Forca e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115
Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal
NATALIA BERGANTINI CONFORTI ﬁogt%ggzlfz%e?r%% Eléct:rica
R ANUAR FAUAZ 980 LT 13 QD 12 " 67 Série
Data de Emissdo: 15/07/2024
CDO L MONTAGNE Data de Apresentacao: 16/07/2024
15093-526 SAO JOSE DO RIO PRETO SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310122355349
Leitura Proximo Més: 14/08/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
08 SJPBU139-00000334 31451677 710955713 6A9E.267C.8AC2.BOEA.A46D.98ED.37F5.85C8

PREZADO(A) CLIENTE

A partir de 01/07/2024 sua conta ser & faturada com bandeira amarela, no valor de R$ 1,885 a cada 100 kW/h, confor me determinado pela ANEEL .

gina.pdf
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DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 5
NATALIA BERGANTINI CONFORTI CPF: 346.270.488-58 g
R ANUAR FAUAZ, 980 LT 13 QD 12 CLASSIFICAGAO: C. ional B1 Residencial - Trifasico 220 / 127 V S
CDO L MONTAGNE ~
15093-526 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP g
X

r P re]

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR q
N

0800 010 1010 INSTALAGAO ®
710955713 ¢ JUL/2024 23/07/2024 152,86 >

www.cpfl.com.br 41425456 B

o

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO o
Cod. Descrigdo da Operagdo Més Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal  Base Calculo  Aliq. ICMS Base Calculo PIS COFINS Bandeiras E
115 N° 918500748317 Ref. Faturada Med. Tributos R$ 92 °l::$'a‘:‘“° ICMS R$ IcMs PISICOFINS  0,69%  3,17% Ta(g';;')as [
®

0605 Energia Ativa Fornecida - TUSD JuL/24 539,000 kWh 0,47491652 255,98 255,98 18,00 46,08 209,90 1,45 6,65 Verde £
0601 Energia Ativa Fornecida - TE JuL24 539,000 kWh 0,41601114 224,23 224,23 18,00 40,36 183,87 1,27 5,83 17 Dias S
0601 Adicional de Bandeira Amarela JUL/24 6,04 6,04 18,00 1,09 4,95 0,03 0,16 Amar.ela -%
0605 Energia Ativa Injetada TUSD JuL24 291,000 kWh 0,38941581 113,32- 11332- 0,78 3,50- Bis 2
0601 Energia Ativa Injetada TE JuL/24 291,000 kWh 0,41601375 121,06- 121,06~ 18,00 21,79- 99,27- 0,68- 3,15- el
0605 Energ Atv Inj. mUC mPT - TUSD ouT/22 148,000 kWh 0,38945946 57,64- 57,64-  0,40- 1,83 3-
0601 Energ Atv Inj. mUC mPT - TE ouT/22 148,000 kWh 0,41601352 61,57- 61,57- 18,00 11,08- 50,49~ 0,35 1,60- @
0601 Cred Adc Band Amarela JuL24 4,93- 493 18,00 0,89- 4,04- 003 0,13- B
0804 Juros de Mora JUN/24 091 g
0805 Multa por Atraso Pgto JUN/24 2,50 5
0805 Atualizagdo Monetaria IPCA JUN/24 0,09 87
Total Distribuidora 131,23 —
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS &

0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal JuL/24 21,63 g
Total Consolidado 152,86 298,69 53,77 73,96 0,51 2,34 %
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS s
2024 JUL ee— 539 32 consumo TUSD TE N° Energia  Leitura Leitura Fator ~ ConsumoTaxade Perda  Leitura §
JUN  e— 512 31 Consumo kWh 0,37439000 0,32796000 15/07/2024 13/06/2024  Multipl. [kWh] [%] Préximo Més 87

MAl e—— 582 31 31451677 Ativa 12079 11540 1,00 539 14/08/2024 P

ABR EE— 597 29 31451677 Injetada 13112 12821 1,00 291 S

MAR o — 697 29 =

FEV m 737 30 a‘

JAN 808 31 Q

2023 DEZ m 902 32 g_
NOV 664 31 =

OUT n— 792 30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA <

SET me— 470 30 . . N =

AGO ee—— 482 32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br g

JUL 507 30 D

IV

INFORMAGOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instalagdo: Convencional 3.651,0000000000 kWh
Saldo a expirar proximo més: 0,0000000000 kWh
Participagédo na geragédo 100.0000%
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Nota Fiscal o CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento o

Conta de Energia Elétrica 310122355349 152,86 23/07/2024 [

N° 374382267 Série C IS
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Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site .8

CARREFOUR-S.J.RIO PRETO SHOP-CSS AV. BRIG. FARIA LIMA 6363 - JD. FERNANDES o

MAGDA DA SILVA ZANATA ME AV BRIGADEIRO FARIA LIMA 6363 - VILA SAO JOSEJD FERNANDES qui
BRASILIA MATERIAL PARA CONSTRUCAO R AUGUSTO SIGNORINI 1085 - SAO FRANCISCO

836700000018 528600403091 436138662032 101223553492 Autenticagdo Mecanica
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cpfl paulista

Uma empresa do Grupo CPFL Energia
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

CONTRATANTE

SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - SNDI
ENDERECO: AVENIDA PAULISTA 1471 CJ 511
CNPJ: 17.827.526/0001-42 TELEFONE: 11 4570-0156 11 94749-8778

5

CCM: 4.710.040-0 E-MAIL: contato@sndi.com.br T
CONTRATADA %l

RAZAO SOCIAL: BASTOS & BASTOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E 3

ENFERMAGEM LTDA
ENDERECO: Rua Anuar Fauaz, 980 — Quaadra 12 Lote 13 — Cep: 150935-26 — Sao José do Rio

Preto - SP
CNPJ: 07.980.818/0001-86 TELEFONE:
CCM: E-MAIL: dudufunes@icloud.com

Pelo presente instrumento particular, as partes acima identificadas tém entre si, justa e
contratada, a prestacao de servicos que se regerd pelas clausulas e condi¢bes
seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a contratacdo, para a prestacao de servicos
médicos especializados pela CONTRATADA, consistentes na realizagao de Servigos
Médicos na especialidade em Radiologia, nos locais demandados pela CONTRATANTE,
através de profissionais médicos devidamente habilitados;

1.2. Caso os servicos venham a ser prestados fora da sede da CONTRATANTE, a
CONTRATADA compromete-se a apresentar toda a documentagao necessaria e
eventualmente exigida pelo SUS/CONVENIO, apresentando-a, quando solicitada, a
Direc3o do Hospital e/ou Orgios de Fiscalizacdo do local onde se dard a prestacdo dos
servigos;

1.3. O servigo, local, horario e valor da remuneragao poderao ser alterados, por
consenso ou por necessidade operacional de remanejamento dos servicos por parte da
CONTRATANTE. Se a parte se sentir prejudicada podera, sem 6nus, mediante aviso
prévio escrito com 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia, comunicar o seu
interesse em rescindir o contrato.

Este documento € uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227
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2. CLAUSULA SEGUNDA - SERVICOS, PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

2.1. Pelos servicos prestados, a CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, os
valores previstos no Anexo | deste contrato, em conformidade com a politica de
pagamentos da CONTRATANTE, sendo indispensavel a emissdo e o envio do respectivo

documento fiscal de prestacdo de servicos ao estabelecimento da CONTRATANTE; 8
2.1.1. Aremuneracao mensal da CONTRATADA, serd determinada de acordo com os g
servicos efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativo de 'El

3

producdo de servicos médicos devidamente emitido pela CONTRATANTE e enviado a
CONTRATADA

2.1.2. A CONTRATADA deverd apresentar juntamente com a Nota Fiscal de prestacao de
servicos um relatdrio detalhado contendo a descricao do trabalho realizado durante o
més. Ndo havendo divergéncias entre os valores apontados pela CONTRATADA e o
controle da CONTRATANTE, citado no subitem anterior (2.1.1.), o pagamento sera feito
regularmente. Havendo divergéncias sera pago tdo somente o incontroverso até que as
partes consigam sanar a irregularidade. Apurada a irregularidade, eventual saldo que
couber a CONTRATADA serd pago, sem a incidéncia de quaisquer juros ou multa, no
mesmo vencimento da fatura subsequente;

2.1.3. No valor da remuneracdo estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos que
venham a ser suportados pela CONTRATADA em razdo da execugdo dos servicos,
inclusive encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais de qualquer espécie e natureza,
exigidos pela legislagdo federal, estadual e municipal, bem como despesas comerciais,
gastos com equipamento, ferramentas, programas de computadores, transporte,
alimentacdo, uniformes, equipamentos de seguranca, acessorios, treinamento, taxas
de administragao, lucro, sem prejuizo de nenhuma outra;

2.1.4. A CONTRATADA declara e reconhece que a prestacdo de servicos objeto do
presente Contrato tem como finalidade o atendimento pela CONTRATANTE ao seu
cliente final. Neste sentido, concordam as partes que os valores previstos no Anexo |,
poderdo ser reajustados, periodicamente, desde que o valor do Contrato com Cliente
Final seja reajustado resultando em acréscimo monetario para a CONTRATANTE,
considerando que o Contrato com Cliente Final prevé reajustes periddicos de acordo
com a tabela do Sistema Unico de Satde — SUS. Caso haja a criacdo de novas tarefas,
alteragdes e reajustes dos pregos previstos no Anexo |, serd disponibilizado pela
CONTRATANTE, o respectivo Relatério de Tarefas Médicas constando os valores
atualizados, que integrard o presente contrato e substituird automaticamente o Anexo
I, de forma que a CONTRATADA tem ciéncia e concorda que os valores constantes do
Anexo | ndo sofrerdo reajustes anuais.

2.2. Considerando que as receitas financeiras da CONTRATANTE sdo oriundas, do
repasse de verbas publicas, a CONTRATADA declara expressamente ter capacidade
financeira para suportar atrasos nos pagamentos dos servi¢cos objeto do presente
Contrato, por um prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias, e garante a prestacdo

Este documento € uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227
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ininterrupta dos servicos nesse periodo, sem que haja prejuizo na quantidade e
gualidade dos mesmos.

2.2.1. Considerando que as receitas da CONTRATANTE sao oriundas do repasse de
verbas publicas decorrente de contratos celebrados com a Administragdao Publica, a
CONTRATADA fica responsavel pela emissao de Notas Fiscais individuais de acordo com

os respectivos contratos, conforme orientacdo prestada pela CONTRATANTE. 2.3. Esta 8
incluido nas importancias estabelecidas o Imposto Sobre Servigos - ISS. 2.4. Na g
hipotese de serem criados ou alterados quaisquer tributos, retencdes e contribuicGes 'El

3

de qualquer natureza, que venham a onerar os precos estabelecidos, os mesmos serdo
de exclusiva responsabilidade do "contribuinte", conforme definido na norma
tributdria.

2.4.1. Para a exclusdo de atividades ou de dias e horarios da Escala de Plantdo, bastara
a CONTRATANTE o envio de simples comunicagao por e-mail a CONTRATADA.

2.4.2. Para a inclusdo de atividades ou de dias e horarios da Escala de Plantdo, as
Partes deverdo acordar mediante simples troca de e-mails, devendo constar, no
minimo, um e-mail com o pedido de inclusdo de atividades ou de dias e horarios da
Escala de Plantdo enviado pela CONTRATANTE e um e-mail de resposta da
CONTRATADA, concordando com a inclusdo de atividades ou de dias e horarios da
Escala de Plantao.

2.4.3. A CONTRATADA podera deixar de cumprir a Escala de Plantdo, mediante simples
comunicagdo por e-mail, com 30 (trinta) dias de antecedéncia da data de sua auséncia
ou, ainda, caso indique outra empresa prestadora de servicos especializados
consistentes na realizacdo de Servicos Médicos de Radiologia, desde que tal empresa
tenha Contrato de Prestacdo de Servicos celebrado com a CONTRATANTE ativo, com 15
(quinze) dias de antecedéncia da data da sua auséncia.

3. CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA E RESCISAO

3.1. O presente contrato terd sua vigéncia pelo prazo indeterminado.

3.2. Ndo obstante o prazo de vigéncia acordado, o contrato podera ser denunciado

imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem 6nus ou

penalidades, desde que a parte comunique a outra de sua intencao, por escrito e com

antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias. A parte que ndo cumprir o aviso

prévio indicado incidird no pagamento de uma multa correspondente a média das 03

(trés) ultimas faturas pagas pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolugao por justa causa ora previstos,

o contrato podera também ser resolvido de imediato, sem observagdao da antecedéncia

e das formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigacado prevista neste
contrato, ndo sanada em até 03 (trés) dias da notificacdo para tanto ou no caso de
reincidéncia de infragdes ao contrato;

Este documento € uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227
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b) negligéncia, pela CONTRATADA, quanto a qualidade dos servicos prestados;

c) Alteragdo no quadro societario da CONTRATADA que impega ou dificulte o
cumprimento das obrigacdes previstas neste contrato;

d) atraso no pagamento das parcelas do preco, por prazo superior a 60 (sessenta) dias;

e) decretacdo de faléncia, pedido de liquidagao extrajudicial ou judicial de quaisquer

das partes; 8
f) no caso de reincidéncia do item 5.1.1 e seus subitens; g
g) caso toda a documentagdo cadastral da CONTRATADA ndo seja completamente ;l

entregue no prazo maximo de até 90 (noventa) dias da assinatura do contrato;

h) alternativamente a resolucdo prevista na alinea “g” acima, a CONTRATANTE tera a
faculdade de optar por suspender de forma imediata a execu¢do dos servigos até a
regularizacdo da pendéncia cadastral, devendo para tanto notificar a CONTRATADA
acerca da suspensao;

i) por acordo mutuo entre as partes.

3.4. Aresolucao motivada do contrato por justa causa decorrente do
descumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, acarretard na aplicacao de
multa, ndo compensatdria, equivalente a 01 (uma) remuneragdo da
CONTRATADA. O valor da multa serd obtido extraindo-se a média dos ultimos
12 (doze) meses de vigéncia do CONTRATO ou com base no prazo transcorrido
desde a assinatura até a rescisdo, se inferior a 12 (doze) meses;

3.5. O presente Contrato poderd ainda ser rescindido de imediato caso o
Contrato que a CONTRATANTE tem firmado com o CLIENTE FINAL, o qual
originou o presente instrumento, for rescindido.

4. CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

4.1. Além das obrigacGes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, a
CONTRATANTE compromete-se a disponibilizar para a CONTRATADA os equipamentos
necessarios a execucao dos servigos médicos contratados em perfeitas condi¢des de
uso;

4.2. A CONTRATANTE compromete-se a pagar a CONTRATADA mensalmente o valor
correspondente aos servicos prestados, de acordo com o Anexo | ou documento que o
substituir, na forma do item 2.1.3.

5. CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1. Além das obrigacdes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, a
CONTRATADA compromete-se a observar as orienta¢des técnicas da CONTRATANTE,
especialmente no que diz respeito a qualidade e pontualidade na prestacdo dos
servigos
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5.1.1. A CONTRATADA tem ciéncia e reconhece que a CONTRATANTE é uma prestadora
de servico publico na area da saude e que além de prezar pela exceléncia no
atendimento a populagao, deve cumprir de forma satisfatéria os contratos com seus
contratantes. Assim, o desrespeito, pela CONTRATADA, aos hordrios agendados para a
prestacao de servicos objeto do presente contrato, poderd ser causa de resolucao

motivada do presente Contrato. 8
5.1.1.1. No caso de necessidade de substituicao dos profissionais designados pela g
CONTRATADA para a prestacao dos servigcos objeto do presente Contrato, a g'

CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por escrito, com antecedéncia
minima de 72 (setenta e duas) horas acerca da auséncia do respectivo profissional. A
inobservancia do prévio aviso no prazo ora definido acarretard na incidéncia de multa
de 1% (um por cento) sobre o valor da ultima fatura, por tantos quantos forem os dias
sem a presencga dos profissionais da CONTRATADA, sem prejuizo do direito da
CONTRATANTE poder dar o contrato por resolvido mediante simples comunicado
escrito a CONTRATADA com efeitos imediatos.

5.1.1.2. No caso de necessidade de afastamento dos profissionais designados pela
CONTRATADA para a prestacdo dos servicos objeto do presente Contrato por periodos
superiores a 1 (um) plantdo, a CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sob pena de aplicagao de
multa equivalente a 20% (vinte por cento) sobre o valor da ultima fatura, por evento,
ou ainda, da perda da Escala de Plantdo pela CONTRATADA, desde que haja reclamacao
por parte do Cliente Final devidamente comprovada pela CONTRATANTE, sem prejuizo
do direito da CONTRATANTE poder dar o contrato por resolvido mediante simples
comunicado escrito a CONTRATADA com efeitos imediatos.

5.1.2. A CONTRATANTE podera descontar do pagamento devido a CONTRATADA os
valores das multas previstas no item 5.1.1., acima e seus subitens, independentemente
de qualquer aviso ou notificacdo.

5.1.3. Independentemente da aplicacdao das multas previstas neste contrato, a
CONTRATADA somente sera remunerada pelos servicos efetivamente prestados.

5.2. A CONTRATADA declara conhecer o regulamento interno da CONTRATANTE e
compromete-se a tomar conhecimento do regulamento interno das unidades externas
aonde vier a prestar servicos por indicacdo da CONTRATANTE, comprometendo-se,
ainda, a observa-los estritamente;

5.3. A CONTRATADA reconhece que os exames para pacientes ambulatoriais s6 devem
ser realizados mediante agendamento, durante o horario de atendimento da Unidade
em que o servico for prestado;

5.3.1. Arealizacdo de exames deve atender ao prévio agendamento, estando
dispensados desse procedimento os pacientes internados;

5.3.2. Os pacientes originados de pronto-socorro devem ter prioridade de
atendimento.
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5.4. A CONTRATADA reconhece que devera manter a disposicao da CONTRATANTE
profissional médico no caso de prestacdo de servicos no regime de plantdo a distancia,
conforme previsto no Anexo | ou documento que o substituir;

5.5. Tao logo inicie a prestacdo dos servicos, a CONTRATADA passara a ser responsavel
pela informagdao a CONTRATANTE da manutengdo preventiva e corretiva dos

equipamentos que operar, bem como por zelar pela sua conservagao; g
5.6. A CONTRATADA obriga-se a refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, os g
servicos que a critério exclusivo desta ultima forem considerados imperfeitos ou g'

executados em desacordo com as especificacdes técnicas exigidas;

5.7. Quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA obriga-se a apresentar as
Certiddes Negativas pertinentes a comprovacao de sua regularidade fiscal, social,
previdencidria, trabalhista e financeira;

5.8. A CONTRATADA declara que seus profissionais estdo tecnicamente habilitados a
prestar os servicos objeto deste contrato, dentro dos melhores padrdes de qualidade e
serd responsavel por todo e qualquer dano causado a CONTRATANTE ou a terceiros em
decorréncia dos servicos prestados;

5.9. Os servicos deverdo ser prestados em obediéncia ao Cédigo de Etica Médica,

as normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Satuide, do Conselho
Regional de Medicina, bem como as demais normas regulamentares referentes a
medicina e saude publica, agindo sempre com o maximo de zelo e prudéncia. 5.10.

A CONTRATADA devera ainda proteger adequadamente o patrimoénio da
CONTRATANTE e dos clientes desta, zelando pela conservagao e suas instalagdes,
equipamentos instrumentais e materiais, moveis e utensilios quando em Servico.

5.11. A CONTRATADA é solidariamente responsavel civil, penal e administrativamente
pelos atos proprios ou de seus prepostos que venham a causar prejuizos aos pacientes,
diretores, funcionarios e visitantes da CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja
executando os servicos ou a quaisquer terceiros.

5.12. Com vistas a manutencdo da qualidade da prestacao de servicos objeto do
presente contrato, a CONTRATADA se compromete a, em cada unidade de prestagdao de
servicos objeto do presente contrato, realizar o nimero de exames conforme
estipulado pela CONTRATANTE;

5.13. A CONTRATADA reconhece que a CONTRATANTE podera fazer uso da
Telerradiologia para capturar, armazenar e divulgar a outros colaboradores da
CONTRATANTE, dados, videos, imagens e sons de exames e laudos realizados pela
CONTRATADA, com o propdsito de

(a) desenvolvimento de redes de conhecimento radioldgico entre prestadoras de
servicos médicos para a CONTRATANTE; e

(b) acompanhamento e apoio aos servicos de radiologia realizados pela
CONTRATADA como mecanismo de desenvolvimento de programas de formacao e
treinamento de especialistas pela CONTRATANTE.
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6. CLAUSULA SEXTA - FlSCALlZACAO

6.1. A CONTRATANTE terd livre acesso aos locais onde os servicos forem executados
pela CONTRATADA, sendo-lhe facultado o direito de fiscalizagdo no que se refere a
conservagao dos equipamentos e manutengao do padrdo de qualidade dos servigos

contratados. 8
6.2. A CONTRATANTE podera se valer de auditores independentes para realizar g
procedimentos inerentes a auditoria deste contrato. 5,

3

6.3. Eventual tolerancia da CONTRATANTE no tocante a aplicacdo de qualquer
penalidade a CONTRATADA nao significard rendncia a qualquer direito previsto neste
contrato ou modificacdo das obrigacdes imputadas a CONTRATADA.

7. CLAUSULA SETIMA - AUSENCIA DE VINCULO SOCIETARIO E TRABALHISTA

7.1. O presente Contrato ndo cria qualquer vinculo societdrio entre as partes
contratantes, ndo induz a obrigacGes reciprocas além daquelas expressamente
pactuadas neste Contrato e ndo enseja relacdo de emprego ou qualquer vinculo de
natureza trabalhista ou previdenciario, de subordinagcao ou de dependéncia entre as
partes ou seus prepostos, sécios, funciondrios ou empregados.

7.2. A CONTRATADA assume, para todos os fins de direito, que é a Unica empregadora
dos trabalhadores por ela utilizados na execu¢ao dos servicos objeto deste contrato,
competindo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo atendimento de toda a
legislacdo que rege tal relacdo juridica e por todas as obrigacOes, despesas, encargos
ou compromissos relacionados a estes empregados, inclusive se decorrentes de
eventuais acidentes do trabalho, mesmo que ocorridos no interior das dependéncias
da CONTRATANTE ou nos locais externos de prestagdo de servigos.

7.2.1. Caso a CONTRATANTE seja compelida a pagar qualquer importancia, encargo ou
indenizacao de responsabilidade da CONTRATADA, na forma do item 7.2, por
imposicao de 6rgdo ou reparticdo publica, Juizo ou Tribunal, a CONTRATADA obriga-se
a exonerala de qualquer obrigacdo, ressarcindo de imediato as importancias que
vierem a ser desembolsadas pela CONTRATANTE, incluindo, honordrios de advogados,
custas judiciais e demais despesas, em virtude de:

a) Reconhecimento judicial de vinculo empregaticio de empregados da
CONTRATADA com a CONTRATANTE;
b) Reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade da

CONTRATANTE, no cumprimento das obriga¢Ges trabalhistas, previdenciarias ou fiscais
da CONTRATADA;

c) Multa e autuacdo de qualquer espécie ou condenacdo judicial de qualquer
natureza, aplicada a CONTRATANTE em decorréncia do presente Contrato.

7.2.1.1. E facultado 8 CONTRATANTE deduzir dos pagamentos devidos 8 CONTRATADA
os valores referidos no item 7.2.1.
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8. CLAUSULA OITAVA - CASO FORTUITO E FORCA MAIOR

8.1. Nenhuma das partes sera considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou
descumprimento da obrigacdo for resultante de caso fortuito ou forca maior, desde
que o evento causador seja devidamente comprovado e tenha influéncia direta no
descumprimento da obrigagao.

ginal.pdf

9. CLAUSULA NONA - CONFIDENCIALIDADE

64 ori

9.1. Dada a natureza da atividade da CONTRATANTE e do objeto deste Contrato, a
CONTRATADA obriga se por si, seus funciondrios e prepostos, a:

a) manter absoluto sigilo sobre as operag¢des, dados, materiais, pormenores,
informacdes, documentos, especificagdes técnicas, inovacdes e aperfeicoamento
tecnoldgico da CONTRATANTE ou

de seus tomadores de servigos, inclusive quaisquer programas, rotinas ou arquivos a
gue eventualmente tenha ciéncia ou acesso, ou que lhe venha a ser confiado em razao
deste Contrato;

b) Responder pelas perdas e danos a que der causa, perante a CONTRATANTE e
terceiros, prejudicados civil e criminalmente, por si, seus funcionarios, contratados
e/ou prepostos, pela eventual quebra de sigilo das informac6es que tenha acesso ou
ciéncia, direta ou indiretamente, em virtude deste Contrato;

9.1.1. A presente Clausula subsistira a rescisdo ou ao término deste Contrato,
independentemente do motivo de tal rescisao, sem prejuizo da devolugdo pela
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos
protegidos por sigilo que estiverem em seu poder por ocasido da rescisdao ou término
do contrato.

10. CLAUSULA DECIMA - COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES

10.1. Quaisquer avisos ou notificagdes de parte a parte, relativos a este Contrato,
deverdo ser feitos por escrito e encaminhados para os enderecos constantes do
predmbulo do presente contrato e em atencdo aos seus signatarios.

10.1.1. Caso ocorra alteracdo do endereco de qualquer das partes, a outra devera ser
comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificacdes enviados
para o endereco antigo serem considerados recebidos.

10.2. A CONTRATADA tera prazo de 3 (trés) dias, contados a partir da comunicacdo por
escrito que |he for encaminhada, para sanar a irregularidade.

10.2.1. Descumpridos os prazos ou as providéncias previstas no item 10.2, o contrato
podera ser considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de
notificacdo prévia.

Este documento € uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33

R, (11) 4570- % contato@sndi.com.br &5 sndi.com.br
ArRala GEFRAREORO0 TSR E BU2RRO(BIBrL)5) SB35V 141a000023HHI2E2 5050 G254




M ll ™ B SERVICO NACIONAL

W 19 L 1 POR IMAGEM
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICCN)ES GERAIS

11.1. Qualquer tolerdncia de uma das partes em relacdo ao ndo cumprimento de
obrigacGes e deveres assumidos pela outra parte, por forca deste Contrato, ndo
importara em novagdo quanto aos seus termos, ndao devendo, portanto, ser

interpretada como renuncia ou desisténcia do cumprimento dos seus dispositivos em g
. ®©

seus termos estritos; =4
11.2. O presente Contrato é celebrado em cardter de ndo exclusividade, de modo que S,
3

durante sua vigéncia podera a CONTRATADA prestar servicos para outras empresas;
11.3. Toda e qualquer alteracdo das Clausulas e condicdes deste Contrato somente serd
valida e produzira efeitos desde que efetuada por meio de instrumento escrito e
assinado por ambas as partes, especificando detalhadamente a exata natureza da
alteracao;

11.4. Este Contrato representa a totalidade dos entendimentos mantidos pelas partes,
sucedendo e substituindo todos e quaisquer outros entendimentos anteriores, escritos
ou verbais, e prevalecendo sobre qualquer outro documento ou anexo que com ele
conflite;

11.5. A CONTRATADA ndo pode ceder ou transferir os direitos e obrigacdes decorrentes
do presente Contrato, total ou parcialmente a terceiros, sem anuéncia prévia e por
escrito da CONTRATANTE.

11.6. As PARTES poderdo, mediante acordo mutuo, suspender temporariamente a
prestacao de servigos objeto do presente contrato;

11.6.1. Nenhuma remuneracao serd devida a CONTRATADA durante o periodo de
suspensao previsto na clausula 11.6;

11.6.2. Para a suspensao ora prevista serd necessaria prévia comunicacdo escrita a
CONTRATANTE, pela CONTRATADA, com prazo de, no minimo, 40 (quarenta) dias;
11.6.3. Ainobservancia do prazo previsto no item 11.6.2., acima, sujeitard a
CONTRATADA ao pagamento de multa equivalente a metade da remuneragao média
auferida pela CONTRATADA nos ultimos 06 (seis) meses anteriores a suspensao que
alude esta clausula.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CODIGO DE ETICA E LEI ANTICORRUPCAO

12.1. A CONTRATADA, através de seus prepostos e funciondrios, declara pleno
conhecimento e concordancia do inteiro teor do Cédigo de Etica da CONTRATANTE,
obrigando-se em razao do presente pacto a:

12.1.1. Observa-lo e cumpri-lo integralmente, sujeitando-se as san¢des cabiveis pela
falta de cumprimento das condi¢cGes ora pactuadas;

12.1.2. Ndo oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou ainda
aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, qualquer pagamento,
doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de
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gualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupc¢ao sob as leis brasileiras,
por conta prépria ou por terceiros, de forma direta ou indireta;

12.1.3. Respeitar os procedimentos internos de integridade ética da CONTRATANTE;
12.1.4. Guardar o sigilo das informacgdes confidenciais obtidas durante a execugao dos
servigos aos clientes da CONTRATANTE; bem como nao se utilizar indevidamente de

informac3o privilegiada 8
12.1.5. Nao omitir da CONTRATANTE qualquer informacdo que entenda relevante; g
12.2. A CONTRATADA, através de seu representante legal, declara que: 12.2.1. Possui g'

pleno conhecimento da Lei n? 12.813/2013, especialmente quanto as situaces que
configuram conflito de interesses, referidas em seus artigos 52 e 69;
12.2.2. Caso exerca, tenha exercido ou venha a exercer cargo ou emprego no ambito da
Administracdo Publica, de qualquer poder e em qualquer ente federativo,
compromete-se: a) a ndo divulgar ou fazer uso de informacdo privilegiada obtida em
razdo das atividades exercidas na Administracdo Publica; b) ndo admitir, promover ou
compactuar com conflitos de interesses, entendido como o confronto entre interesses
publicos e privados, que possa comprometer o interesse coletivo ou influenciar, de
maneira impropria, o desempenho da fungdo publica.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO:

13.1. As partes contratantes elegem de comum acordo, com renuncia de
gualquer outro, por mais privilegiado que seja, o Foro Central da Comarca da
Capital do Estado de Goids, para dirimir quaisquer duvidas do presente
contrato.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - REVOGAGAO:

14.1. O presente contrato revoga integralmente todo e qualquer outro pacto,
independentemente de seu titulo, eventual e anteriormente firmado entre as
partes ora contratantes.
Assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em
duas vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza os seus
juridicos e legais efeitos.

S3o Paulo, 31 , de outubro de 2024.

CONTRATANTE:
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SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGI Documento asinado digaimente
CNPJ N2 17.827.526/0001-42 GOV S o
CONTRATADA:
g
T
BASTOS & BASTOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM LTDA 3

N2 CNPJ: 07.970.818/0001-86

TESTEMUNHAS:

Nome: SUELI CAMPELO HERNANDES SILVA
CPF: 086.167.888-59

Nome:
CPF:

Documentn assinade digitalmente

AL b EDUARDO FUNES BASTOS
g i1 Data: 04/02/2025 12:49:41-0300

verifique em https:/ /validar.iti.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO

NOME
EDUARDO FUNES BASTOS

~ DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF

26291177 SSP SP

~ CPF DATA NASCIMENTO ~
265.107.998-71 ][ﬁ:fﬁ?r19??

~ FILIACAQ

§ ]

MARIA REGINA FUNES BASTO:

~ PERMISSAD j [ ACC ﬁ [ CAT. HAB -

['N* REGISTRO ] PVMIDADEﬁ['1"HABILITACAO_'*
676233600 18/04/2032 2/04/1995

L

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2381618892

Este documento é uma copia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/materialegisl

Assinado digitalmente conforme Resolugdo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULO

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 187526/2024

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletrOnicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). FERNANDA
DA ROS SILVA MANZINI , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autdrquicos sob o n°
114763.

Sao Paulo, 18 de outubro de 2024.

7 l '
@/ 2 l Lee s

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certidao tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até 16/04/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcaoc=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrcode.
Certiddo emitida em: 18/10/2024 as 11:29:31 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacao, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

gina.pdf
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) CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAOQ PAULO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com
seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: FERNANDA DA ROS SILVA MANZINI
REGISTRO: 114763

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situagfo do sujeito passivo no Ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo, abrangendo as contribuigoes de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n° 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n°® 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nao estido abrangidos débitos
de responsabilidade de outros drgaos e entidades da administracao publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddao emitida gratuitamente em meio eletronico em 18/10/2024 as 11:29:11
Vilida até 17/12/2024
Cddigo de protocolo: 1427579

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode

eAacao=Lonsuital €rtidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consola¢ao, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

gina.pdf
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© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULD \- - g

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 220313/2024

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletrénicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). FERNANDA
DA ROS SILVA MANZINI , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autdrquicos sob o n°
114763.

Séo Paulo, 11 de dezembro de 2024.

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddao tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até 09/06/2025
Sua autenticidade poder4 ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp .org br/?site Acao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de grcode.
Certiddo emitida em: 11/12/2024 as 15:37:11 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolac¢do, CEP: 01307-002 - Sio Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

0O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com
seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: FERNANDA DA ROS SILVA MANZINI
REGISTRO: 114763

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuigdes de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n° 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. N&o estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros 6rgios e entidades da administracio publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certidao emitida gratuitamente em meio eletrénico em 11/12/2024 as 15:20:01
Vilida até 09/02/2025
Cadigo de protocolo: 1457298

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
https://www.cremesp.org.br/?site Acao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

ginal.pdf

64 ori

Este documento é uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.


https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=1457298&dia=11&mes=12&ano=2024&hora=15&min=20&seg=01&crm=114763&tipo=1&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

A Comissdo de Especialidades Médicas do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo, certifica que analisou e
aprovou, conforme as normas em vigor, o registro de qualificagao

de especialista do(a) médico(a) abaixo:

Dr(a).. FERNANDA DA ROS E SILVA - CRM 114763

Especialidade: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RQE: 55348
Data de Aprovacao: 27/10/2015

S3o0 Paulo, 30 de outubro de 2015.

Dr. ANDRE SCATIGNO NETO
Dr. AKIRA ISHIDA
Comissao de Especialidades

ArRela s pnREDROGTBRG2EA BHIZ2RO(BIBTY)5)  SER5IGIHE0L141a00002353502525 05000 G668

Assinado digitalmente conforme Resolugédo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Este documento é uma copia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislativa/2025/22764/22764_original .pdf
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CONTRATO DE TRABALHO

ginal.pdf

Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, firmado entre a empresa
SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, estabelecida nesta capital a
Avenida Paulista n? 1471, Conjunto 511- CP 2438, Bairro Bela Vista, Sao Paulo, Capital,
CEP 01311-927, devidamente inscrita no CPNJ sob o n? 17.827.526/0001-42, neste ato
representado pelo proprietaria e administradora SUELI CAMPELO HERNANDES SILVA,
portador da Cédula de Identidade RG n2 18.580.083-X SSP/SP e do CPF sob o n?
086.167.888-59, residente e domiciliado a Rua Sdo Jodo Gualberto n? 163, Casa 2, Bairro,
Vila Mafra, Sao Paulo, Capital, CEP 03414-140, neste ato denominado CONTRATANTE, e;
Dra. FERNANDA DA ROS SILVA MANZINI, Médico CRM n2 114.763/SP, portador da
Cédula de Identidade RG n256.300.887-82 SSP/SP e do CPF n2 052.988.767-30, residente
na Rua Fabio Lopes dos Santos Luz, 236 apto 191, vila Andrade S3o Paulo/SP, neste ato
denominado CONTRATADO, fica justo e contratado o seguinte:

64 ori

CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATADO trabalhara para o CONTRATANTE, de acordo com a necessidade
estabelecida previamente na fun¢io de MEDICO RADIOLOGISTA e RESPONSAVEL
TECNICO, obrigando-se assim a fazer o servico de que compete dentro de toda sua
responsabilidade, especialmente, dentro de seu hordrio de assisténcia, bem como o que
vier a ser objeto de cartas, avisos, ordens ou alvaras dentro da natureza de seu cargo e
também o que dispensa especificacdes por estar naturalmente compreendido,
subentendido ou relacionado a seu cargo.

CLAUSULA SEGUNDA

O CONTRATADO receberd pontualmente seu pagamento no mais tardar no quinto dia
util subsequente ao periodo vencido, nos termos do paragrafo Unico do artigo 459 da
CLT, sendo o minimo a ser pago pela CONTRATANTE corresponda ao piso salarial
constante no dissidio coletivo da categoria.

CLAUSULA TERCEIRA
A CONTRATANTE descontara dos vencimentos do CONTRATADO, somente o que ja é de
Lei e das normas coletivas do CONTRATO DE TRABALHO.

CLAUSULA QUARTA

A carga horaria do CONTRATADO sera estabelecida de acordo com a demanda de
assisténcia no trabalho, quando o mesmo for solicitado. As horas excedentes as 44 horas
semanais serao pagas proporcionalmente pela CONTRATANTE.

Este documento € uma copia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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A vigéncia deste contrato serd por prazo indeterminado.
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CLAUSULA SEXTA

Fica eleita a JUSTICA DO TRABALHO como o FORO competente para dirimir quaisquer
duvidas entre o CONTRATANTE e o CONTRATADO, decorrentes do CONTRATO DE
TRABALHO.

E, assim por estarem justos € contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor
e forma, na presenca de duas testemunhas.

Sao Paulo 01 de setembro de 2024.

Do e 3 ssead 0 dhznal reerne
I SVELICAM PELO HERMANDES S,
g Dala: 23/20/2804 0 04:32- 0300
Vesifugie 2 m by s/ Aalcin 18 pov o

SUELI CAMPELO HERNANDES SILVA
SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

el avisdodig

Vb 'UIWOAN .153I.VJ NANTT™
g Dala: 37,10 &% 000

A n'ﬁ(.n S RLLE

DRA FERNANDA DA ROS SILVA MANZINI
MEDICO CONTRATADO

Este documento € uma copia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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FERNANDA DA ROS
SILVA MANZINI

MEDICA RADIOLOGISTA HAPVIDA NOTREDAME INTERMEDICA

4

Sao Paulo, Brasil, Sao
Paulo, 05717230, Brasil

LINKS

www.linkedin.com/in/fernanda-da-
ros-silva-manzini-4b1a80243:

(LinkedlIn)

LANGUAGES

INGLES
|

\ DA<
(11)998712721 fernandadrs@hotmail.com

Aqui estdo algumas habilidades essenciais para uma médica radiologista
com 20 anos de experiéncia:

*Conhecimento Avancado de Imagem Médica

Expertise em interpretar imagens como radiografias, tomografias,
ressonancias magnéticas, e ultrassonografia.

Familiaridade com novos avangos tecnolégicos em métodos de imagem e
técnicas, como a inteligéncia artificial aplicada ao diagndstico por
imagem.

*Habilidades Analiticas e Diagndsticas

Capacidade de identificar anomalias sutis em imagens médicas com
precisao.

Diagnosticos precisos e capacidade de correlacionar achados
radioldgicos com condig¢des clinicas.

*Atencgao aos Detalhes
Foco extremo em detalhes para detectar pequenas alteragdes que pod
ser criticas para o diagnéstico.

ulho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

6/03/2025 15:57:33

J

o

*Comunicacao

Habilidade para comunicar descobertas de forma clara e eficaz para
médicos de outras especialidades e para pacientes.

Redagéo de laudos radioldgicos precisos e concisos.

*Gestao de Tecnologia e Equipamentos

Experiéncia na operagado e manutencao de maquinas de imagem
avancadas.

Gestao da integracado de novos sistemas e softwares de imagem.

Este documento é uma cépia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislatival2025/2276

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em:
Assinado digitalmente conforme Resoluggo n° 113, de 06

*Atualizagdo e Educagéo Continuada
Participagao continua em cursos de reciclagem e congressos para se
manter atualizada com os avangos da radiologia e medicina.



Habilidades Interpessoais
Colaboragao com equipes multidisciplinares.

Empatia e comunicagao eficaz com pacientes, especialmente em
situacdes delicadas.

Essas habilidades s&o essenciais para manter um alto padrédo de atuagéo
ao longo dos anos na Radiologia.

WORK EXPERIENCE

gina.pdf

Hapvida Notre
Dame Intermédica
Hospital Cruzeiro
do Sul

Oct 2023 - Present
Osasco

Hapvida Notre
Dame Intermédica

Oct 2023 - Present
Sao Paulo

Hospital Geral de
Pedreira

Aug 2019 - Sep 2024
Sao Paulo

Hospital Municipal
Fernando Mauro
Pires da Rocha

Aug 2021 - Aug 2024
Sao Paulo

Hospital Infantil
Darcy Vargas

Jan 2020 - Aug 2024
Sao Paulo

FIDI - Fundacgao
Instituto de
Pesquisa e Estudo
de Diagnéstico por
Imagem

Aug 2018 - Aug 2024
Sao Paulo

Amil

Apr 2009 - Sep 2016
Sao Paulo

Hospital da Luz

MEDICA RADIOLOGISTA

Osasco, Sao Paulo, Brasil

MEDICA RADIOLOGISTA

Hospital Geral de Pedreira

RESPONSAVEL TECNICA

Sao Paulo, Brasil

MEDICA RADIOLOGISTA

Sao Paulo, Brasil

MEDICA RADIOLOGISTA

Sao Paulo, Brasil

MEDICA RADIOLOGISTA

Sao Paulo, Brasil

MEDICA RADIOLOGISTA

Sao Paulo, Brasil

MEDICA RADIOLOGISTA
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Feb 2010 - Dec 2015
Séao Paulo

Santa Marcelina
Saude

Jan 2008 - Aug 2009
Sao Paulo

Instituto do
Coragao - InCor
HCFMUSP

Jan 2006 - Dec 2006
Séao Paulo

Hospital Infantil
Nossa Senhora da
Gloria

Jan 2002 - Present
Vitéria

Séao Paulo, Brasil

MEDICA RADIOLOGISTA

Sao Paulo, Brasil

MEDICA RADIOLOGISTA

Sao Paulo, Brasil

gina.pdf

PEDIATRA
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Vitéria, Espirito Santo, Brasil

EDUCATION

Associacao
Brasileira de
Nutrologia
2022

InCor HCFMUSP

2007
Sao Paulo

Hospital Santa
Marcelina

2006
Sao Paulo

Hospital Infantil
Nossa Senhora da
Gloria

2004

Vitoria

EMESCAM

2001
Vitéria

POS-GRADUAGAO LATO SENSU -
RESIDENCIA MEDICA, NUTROLOGIA

(janeiro de 2022 - dezembro de 2022)

POS-GRADUAGAO LATO SENSU -
ESPECIALIZAGAO, PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA - RADIOLOGIA
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

(fevereiro de 2006 - janeiro de 2007)

POS-GRADUAGAO LATO SENSU -

RESIDENCIA MEDICA, PROGRAMA D
RESIDENCIA MEDICA - RADIOLOGIA .
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

(Janeiro de 2004 - Dezembro de 2006)

POS-GRADUACAO LATO SENSU -
RESIDENCIA MEDICA, PROGRAMA D
RESIDENCIA MEDICA - PEDIATRIA

(janeiro de 2002 - janeiro de 2004)

MEDICINA

Este documento é uma copia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/medial/sapl/public/material egislatival2025/22764/227

Assinado digitalmente conforme Resolugdo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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(fevereiro de 1996 - dezembro de 2001)
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U 1% D | POR IMAGEM

DECLARACAO

ginal.pdf

64 ori

Eu, Dra. Fernanda da Ros Silva Manzini - CRM/SP n2 114.763/SP, na qualidade de diretor
técnico da empresa denominada SNDI — DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, inscrita no CNPJ
sob o n?2 17.827.526/0001-42 pelo presente, declaro que as atividades abaixo
relacionadas, trabalham em conjunto com a medicina:

N2 CNES DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA

85.99-6-04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
(Somente area Médica)

86.50-0-01 Atividades de Enfermagem

86.50-0-06 Atividades de Fonoaudiologia

E, para constar firmo o presente.

Sao Paulo, 01 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

1%‘-! b FERNANDA DA ROS SILVA MANZINI
g L Data: 17,/10/2024 22:35:35-0300
verifigue em https:/ fvalidar. iti.gov.br

Fernanda da Ros Silva Manzini
CRM N2 114.763/SP

Este documento € uma copia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

\. (11) 4570-0156 [\ contato@sndi.com.br @ sndi.com.br
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OneDrive

Informacoes X

11/10/2024, 14:15 CREMESP - Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo

© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULO

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

DO REGISTRO DE PESSOA JURIDICA - REQUERIMENTO N° 105300

ginal.pdf

Eu, Dr(a). FERNANDA DA ROS SILVA MANZINI - CRM/SP n°. 114763, na qualidade de diretor
técnico(a) da empresa denominada SNDI - DIAGNOSTICOS, pelo presente Termo, declaro estar
ciente da deliberagao do E. Conselho Federal de Medicina e, por conseguinte, me comprometendo a
apresentar, dentro do prazo do 120 (cento e vinte) dias, contados a partir do registro da mesma, os
documentos abaixo relacionados, sob pena de assim nao o fazendo, ensejar o imediato cancelamentoj
da empresa nos assentamentos do CREMESP, independentemente de  prévia:
comunicagdo(Resolugdo CFM 1.980/2011).

al2025/22764/22764_ori

slativ:

DOCUMENTOS FALTANTES
» Manutengao do Corpo Clinico

E, para constar, firmo o presente.
S.P., 11/10/2024.

Documento assinado digitalmente

“b FERNANDA DA ROS SILVA MANZINI
g = Data: 13/10/2024 16:48:42.0300

verifique em https://validar iti. gov.br

FERNANDA DA ROS SILVA MANZINI

7912025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33

ate conforme Resoluggo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
Este documento é uma cpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egi

Rua Frei Caneca. 1.282 - Consolagio
Cep: 01307-002 - Sdo Paulo-SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.orz.br

ecyti




50 - SISTEMA D g
SiIS EINFORMA @ 9 ES SOCIAIS https: /cadastronis.caixa/siiso/htm/popupiy
PiMpreg,,

W0/ emitirCompr

CA'}»‘A NIS/PIS

NUMERO PE IDENTIFICACAO SOCIAL

Niimero de Identificagiio do Trabalhador

‘ 12924429252

Nome do Trabalhador

LUCIANA XAVIER SILVA

Nome da Mae

MARLY XAVIER SILVA

Data Nascimento Carteira de Trabalho
Namero Série UF
04/08/1987 o

0086023 | 00285 || SP

CNPJ/CEI/CPF do Empregador Data Vinculo

\66.844.754!0001—36 22/03/2006 |

Observagoes
Empregador

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data Vinculo sdo referentes ao primeiro emprego do
trabalhador,
Entregue este comprovante ao trabalhador.

Trabalhador

O cartdio acima é comprovante da sua inscrigio no cadastro do PIS, sendo necessério
para solicitar informagdes sobre o PIS/PASEP. Seguro Desemprego e Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo.

Confira os dados de identificagdo impressos no cartiio.

Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa e solicite a corregio.

Guarde-o com 0 maximo cuidado, plastifique-o, se possivel, e ndo esquega:

* mudando de emprego, fornega seu nimero de identificagdo para o novo empregador,
pois a Inscri¢do € unica,

* havendo altera¢ao no nome ou no niimero da sua carteira de trabalho, procure a Caixa
e atualize os seus dados cadastrais

* para alterar o seu enderego ligue para o Disque-Caixa.

il
30/08/2022 1° .

Arfeaia¢BespnRECROQUSIRGREA B8I22E2H(FNRTL)5)  SEBSIHIRE0F1410

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
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al disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislatival2025/22764/227

s80 origin

Opiadaver

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
éumacodpia

Este documento



LUCIANA XAVIER SILVA

BASTIAD FRAMCISCD DA SILVA
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N 23/01/2019

OATA W FeASL HALH TN

04/08/1987
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Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio
Assinado digitalmente conforme Resoluggo n° 113, de 06

Este documento



Cartao Nacional de Saude
SUS / SAO PAULO SP
Nome: MATHEUS VINICIUS SILVA RIBEIRO

Mae: LUCIANA XAVIER SILVA
Data de Nascimento: 05/09/2011 Sexo: MASCULINO

Emissao: 31/08/2022 Residente em: SAOQ PAULO-SP

83550303592 0337

IRAC R

Cartdo Nacional de Saude
SUS / SAO PAULO SP
Nome: PEDRO XAVIER TREVISAN
Mae: LUCIANA XAVIER SILVA
Data de Nascimento: 04/12/2021 Sexo: MASCULINO
Emissao: 31/08/2022 Residente em: Nao informado

83550303384 1928

QR

gina.pdf

64 ori

Este documento é uma copia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/medial/sapl/public/material egislatival2025/22764/227

Assinado digitalmente conforme Resolug&o n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33



10/01/2019

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELMO REGIOMAL DE MEDICINA - SAD PAULO
CEOULA DE XDENTIONE DE MEDICO

LUCTANA XAVIER SILVA . 201731/SP

| MARLY XAVIER SILVA

'mSTIH) FRANCISCO DA SILVA

VIA
o1
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CONSELHO REGIOMAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAD PAULO

) CREMESP é&

CERTIDAO

CERTIFICO, a pedido da parie Interessada, que A Dra. LUCIANA XAVIER SILVA, enconira-se
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina, sob o nimero 201731, desde 10/01/2019, nos termos do
artigo 17 da Lel Federal n*. 3.268/57 combinado com o artigo 1" parigrafo tinico do Decreto n®.44 (045/58,

estando regular com a sua situacio financeira até o exercicio de 2022,

Sao Paulo, 31 de Agosto de 2022

P —

Dr. Pedro Sinkevicius Neto
Diretor Tesourelro

Emitida através do site https://www.cremesp.org.br em 31/08/2022 as 11:40:59
Certidao valida até¢ 30/10/2022
Para evitar fraudes esta referida certidao esta sob o protocolo n* 997630

Rua Frei Caneca, 1.282 - Consolacao
CEP: 07307-002 - Sao Paulo - 5P
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremeasp.org.br

L @ <

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
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Assinado digitalmente conforme Resolug&o n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Este documento
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TENTRO DE PRATICAS Eid
ULTHASSONGCRAF A

CERTIFICADO

Certificamos que

DRA. LUCIANA XAVIER SILVA

realizou o curso de Ulirassonografia em Obstelricia com Dappler nos dias 28,29 e 30/08/2024, com carga horaria de 20
horas.

/' Ribeirdo Preto, 30 de agosto de 2024
i T e - - { /o
A ‘%,{,{.(,(M}Qf s [ St \'\\“". asemt 1
Dr. Geverson Luiz Machado Jr. Dra Paula David Camargo ~Dr. César Robsrto Camargo
CRM 138.616 CRM 138.764 CRM 30.887
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RG/ORGAD FMISSOR
477935921 / SSP-SP

TITULO DE ELEITOR SECAD
326757570116 0130

cPf
351.126.598-31

DATA DE NASCIMENTO
04/08/1687

NATURALIDADE
PRESIDENTE PRUDENTE-SP

LOCAL € DATA DE ,
SAD PALLD-SP 25/701/2018

385878

I0NA
9497

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COMALEI 6.206/75.

'-‘3_;_--. o % —

e L L
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INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

LUCIANA XAVIER SILVA

Empresario LUCIANA XAVIER SILVA, nacionalidade: brasileira, divorciado (a), natural da cidade de Presidente
Prudente/SP, nascido(a) em: 04/08/1987, n° do documento de identidade: RG 427935921 Orgdo Emissor:
SSP/SP, MEDICA, n® do CPF: 35112659831, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) no(a) RUA DONA MILITANIA, 519 -
Bairro: VILA SANTA HELENA, Presidente Prudente - SP CEP 19015690.

Resolve constituir-se como Empresdrio Individual, mediante as seguintes clausulas:

DO NOME EMPRESARIAL

Cliusula Primeira - O Empresario Individual adotard como nome empresarial a seguinte firma LUCIANA XAVIER
SILVA.

DO CAPITAL

Clusula Segunda - O capital é de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), totalmente subscrito e integralizado neste ato, da
seguinte forma:

O valor de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) em moeda corrente do pais em nome de LUCIANA XAVIER SILVA, n° do
CPF: 35112659831 integralizado neste ato.

DA SEDE

Cldusula Terceira - O Empresdrio Individual terd sua sede no seguinte endereco: RUA DONA MILITANIA, 519 -
Bairro: VILA SANTA HELENA, Presidente Prudente - SP CEP 19015690.

P 7 0.,
AAN A ?/"2"‘--"' __x.{'bé;_(

DO OBJETO

Clausula Quarta - O Empresdrio Individual tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.

Pardgrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(3o) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.
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DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Clausula Quinta - O empresdrio declara, sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagdes
prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer
atividade empresaria e ndo possuir outro registro como Empresario Individual no Pafs.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Presidente Prudente, 01 de margo de 2023.

) 7
- %L‘Mr—"}‘ "/;/w r/«l(‘LZ—-

7

g
LUCIANA XAVIER SILVA (Empresario)
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

CONTRATANTE
SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - SNDI g
ENDERECO: AVENIDA PAULISTA 1471 C] 511 g
CNPJ: 17.827.526/0001-42 TELEFONE: 11 4570-0156 11 94749-8778 5,
CCM: 4.710.040-0 E-MAIL: contato@sndi.com.br o
CONTRATADA

RAZAO SOCIAL: Luciana Xavier Silva

ENDERECO: Rua Dona Militania, 519 - Vila Santa Helena, Presidente Prudente - SP, 19.015-690
CNPJ: 50.466.182/0001-69 TELEFONE: (11) 9113-30201

CCM: E-MAIL: falecomluciana@hotmail.com

Pelo presente instrumento particular, as partes acima identificadas tém entre si, justa e
contratada, a prestacdo de servicos que se regera pelas cladusulas e condi¢oes
seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a contratacdo, para a prestacdo de servicos
médicos especializados pela CONTRATADA, consistentes na realizagdo de Servigos
Médicos na especialidade em Radiologia, nos locais demandados pela CONTRATANTE,
através de profissionais médicos devidamente habilitados;

1.2. Caso os servigos venham a ser prestados fora da sede da CONTRATANTE, a
CONTRATADA compromete-se a apresentar toda a documentagdo necessaria e
eventualmente exigida pelo SUS/CONVENIO, apresentando-a, quando solicitada, a
Direc3o do Hospital e/ou Orgdos de Fiscalizagdo do local onde se dara a prestacio dos
servigos;

1.3. Aresponsabilidade técnica sobre os servicos prestados na vigéncia deste contrato
é do Médico Responsavel qualificado no preambulo, ainda que os servicos sejam
executados por terceiros a seu cargo;

1.4. O servico, local, horario e valor da remuneracao poderdo ser alterados, por
consenso ou por necessidade operacional de remanejamento dos servicos por parte da
CONTRATANTE. Se a parte se sentir prejudicada poderd, sem 6nus, mediante aviso
prévio escrito com 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia, comunicar o seu
interesse em rescindir o contrato.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - SERVICOS, PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

2.1. Pelos servicos prestados, a CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, os
valores previstos no Anexo | deste contrato, em conformidade com a politica de
pagamentos da CONTRATANTE, sendo indispensdvel a emissao e o envio do respectivo

5

documento fiscal de prestacdo de servicos ao estabelecimento da CONTRATANTE; g
2.1.1. A remuneracdo mensal da CONTRATADA, sera determinada de acordo com os 5
7 . . o

servicos efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativo de g'

producdo de servicos médicos devidamente emitido pela CONTRATANTE e enviado a
CONTRATADA

2.1.2. A CONTRATADA deverd apresentar juntamente com a Nota Fiscal de prestacdo de
servicos um relatério detalhado contendo a descricao do trabalho realizado durante o
més. Nao havendo divergéncias entre os valores apontados pela CONTRATADA e o
controle da CONTRATANTE, citado no subitem anterior (2.1.1.), o pagamento sera feito
regularmente. Havendo divergéncias sera pago tdo somente o incontroverso até que as
partes consigam sanar a irregularidade. Apurada a irregularidade, eventual saldo que
couber a CONTRATADA sera pago, sem a incidéncia de quaisquer juros ou multa, no
mesmo vencimento da fatura subsequente;

2.1.3. No valor da remuneracgao estao inclusos todos os custos diretos e indiretos que
venham a ser suportados pela CONTRATADA em razdo da execug¢ao dos servigos,
inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais de qualquer espécie e natureza,
exigidos pela legislacao federal, estadual e municipal, bem como despesas comerciais,
gastos com equipamento, ferramentas, programas de computadores, transporte,
alimentacao, uniformes, equipamentos de seguranca, acessorios, treinamento, taxas
de administracao, lucro, sem prejuizo de nenhuma outra;

2.1.4. A CONTRATADA declara e reconhece que a prestacao de servigos objeto do
presente Contrato tem como finalidade o atendimento pela CONTRATANTE ao seu
cliente final. Neste sentido, concordam as partes que os valores previstos no Anexo |,
poderdo ser reajustados, periodicamente, desde que o valor do Contrato com Cliente
Final seja reajustado resultando em acréscimo monetario para a CONTRATANTE,
considerando que o Contrato com Cliente Final prevé reajustes periddicos de acordo
com a tabela do Sistema Unico de Satide — SUS. Caso haja a criacdo de novas tarefas,
alteracGes e reajustes dos precos previstos no Anexo |, sera disponibilizado pela
CONTRATANTE, o respectivo Relatdrio de Tarefas Médicas constando os valores
atualizados, que integrara o presente contrato e substituird automaticamente o Anexo
I, de forma que a CONTRATADA tem ciéncia e concorda que os valores constantes do
Anexo | ndo sofrerdo reajustes anuais.

2.2. Considerando que as receitas financeiras da CONTRATANTE sdo oriundas, do
repasse de verbas publicas, a CONTRATADA declara expressamente ter capacidade
financeira para suportar atrasos nos pagamentos dos servigos objeto do presente
Contrato, por um prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias, e garante a prestacao
ininterrupta dos servigos nesse periodo, sem que haja prejuizo na quantidade e
qgualidade dos mesmos.
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2.2.1. Considerando que as receitas da CONTRATANTE sdo oriundas do repasse de
verbas publicas decorrente de contratos celebrados com a Administragao Publica, a
CONTRATADA fica responsavel pela emissdao de Notas Fiscais individuais de acordo com
os respectivos contratos, conforme orientacdo prestada pela CONTRATANTE.

2.3. Estd incluido nas importancias estabelecidas o Imposto Sobre Servicos - ISS.

5

. s . . . ~ o

2.4. Na hipdtese de serem criados ou alterados quaisquer tributos, retencdes e T
contribuicdes de qualquer natureza, que venham a onerar os precos estabelecidos, os 5
~ . e . . .. o

mesmos serdo de exclusiva responsabilidade do "contribuinte", conforme definido na g'

norma tributaria.

2.4.1. Para a exclusdo de atividades ou de dias e horarios da Escala de Plantdo, bastara
a CONTRATANTE o envio de simples comunicagao por e-mail a CONTRATADA.

2.4.2. Para a inclusdo de atividades ou de dias e hordrios da Escala de Plantdo, as Partes
deverdo acordar mediante simples troca de e-mails, devendo constar, no minimo, um
e-mail com o pedido de inclusdo de atividades ou de dias e hordrios da Escala de
Plantdo enviado pela CONTRATANTE e um e-mail de resposta da CONTRATADA,
concordando com a inclusdo de atividades ou de dias e horarios da Escala de Plant3o.
2.4.3. A CONTRATADA poderd deixar de cumprir a Escala de Plantdao, mediante simples
comunicagdo por e-mail, com 30 (trinta) dias de antecedéncia da data de sua auséncia
ou, ainda, caso indique outra empresa prestadora de servigos especializados
consistentes na realizagdo de Servicos Médicos de Radiologia, desde que tal empresa
tenha Contrato de Prestacao de Servigos celebrado com a CONTRATANTE ativo, com 15
(quinze) dias de antecedéncia da data da sua auséncia.

3. CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA E RESCISAO

3.1. O presente contrato terd sua vigéncia pelo prazo indeterminado.

3.2. N3o obstante o prazo de vigéncia acordado, o contrato podera ser denunciado
imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem 6nus ou
penalidades, desde que a parte comunique a outra de sua intencdo, por escrito e com
antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias. A parte que ndo cumprir o aviso
prévio indicado incidird no pagamento de uma multa correspondente a média das 03
(trés) ultimas faturas pagas pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolucdo por justa causa ora previstos,
o contrato podera também ser resolvido de imediato, sem observacdo da antecedéncia
e das formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigacdo prevista neste
contrato, ndo sanada em até 03 (trés) dias da notificacdo para tanto ou no caso de
reincidéncia de infragdes ao contrato;

b) negligéncia, pela CONTRATADA, quanto a qualidade dos servicos prestados;

c) Alteracdo no quadro societdrio da CONTRATADA que impeca ou dificulte o
cumprimento das obrigacGes previstas neste contrato;
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d) atraso no pagamento das parcelas do preco, por prazo superior a 60 (sessenta) dias;
e) decretacdo de faléncia, pedido de liquidacdo extrajudicial ou judicial de quaisquer
das partes;

f) no caso de reincidéncia do item 5.1.1 e seus subitens;

g) caso toda a documentacdo cadastral da CONTRATADA nao seja completamente

5

entregue no prazo maximo de até 90 (noventa) dias da assinatura do contrato; g
h) alternativamente a resolucdo prevista na alinea “g” acima, a CONTRATANTE terd a 5
o~ . s o

faculdade de optar por suspender de forma imediata a execuc¢do dos servicos até a g'

regularizacdo da pendéncia cadastral, devendo para tanto notificar a CONTRATADA
acerca da suspensao;

i) por acordo mutuo entre as partes.

3.4. A resolucdo motivada do contrato por justa causa decorrente do descumprimento
das obrigacGes da CONTRATADA, acarretara na aplicacdo de multa, ndo compensatdria,
equivalente a 01 (uma) remunera¢dao da CONTRATADA. O valor da multa sera obtido
extraindo-se a média dos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do CONTRATO ou com
base no prazo transcorrido desde a assinatura até a rescisao, se inferior a 12 (doze)
meses;

3.5. O presente Contrato podera ainda ser rescindido de imediato caso o Contrato que
a CONTRATANTE tem firmado com o CLIENTE FINAL, o qual originou o presente
instrumento, for rescindido.

4. CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

4.1. Além das obrigacdes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, a
CONTRATANTE compromete-se a disponibilizar para a CONTRATADA os equipamentos
necessarios a execugao dos servicos médicos contratados em perfeitas condi¢des de
uso;

4.2. A CONTRATANTE compromete-se a pagar a CONTRATADA mensalmente o valor
correspondente aos servicos prestados, de acordo com o Anexo | ou documento que o
substituir, na forma do item 2.1.3.

5. CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1. Além das obrigacGes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, a
CONTRATADA compromete-se a observar as orienta¢des técnicas da CONTRATANTE,
especialmente no que diz respeito a qualidade e pontualidade na prestacdo dos
Servicos

5.1.1. A CONTRATADA tem ciéncia e reconhece que a CONTRATANTE é uma prestadora
de servico publico na drea da saude e que além de prezar pela exceléncia no
atendimento a populacdo, deve cumprir de forma satisfatéria os contratos com seus
contratantes. Assim, o desrespeito, pela CONTRATADA, aos horarios agendados para a
prestacao de servicos objeto do presente contrato, podera ser causa de resolugdo
motivada do presente Contrato.
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5.1.1.1. No caso de necessidade de substituicdo dos profissionais designados pela
CONTRATADA para a prestacdo dos servicos objeto do presente Contrato, a
CONTRATADA deverad comunicar a CONTRATANTE, por escrito, com antecedéncia
minima de 72 (setenta e duas) horas acerca da auséncia do respectivo profissional. A
inobservancia do prévio aviso no prazo ora definido acarretara na incidéncia de multa

5
de 1% (um por cento) sobre o valor da ultima fatura, por tantos quantos forem os dias g
sem a presencga dos profissionais da CONTRATADA, sem prejuizo do direito da 5
o
CONTRATANTE poder dar o contrato por resolvido mediante simples comunicado g'

escrito a CONTRATADA com efeitos imediatos.

5.1.1.2. No caso de necessidade de afastamento dos profissionais designados pela
CONTRATADA para a prestacdo dos servicos objeto do presente Contrato por periodos
superiores a 1 (um) plantdo, a CONTRATADA deverd comunicar a CONTRATANTE, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sob pena de aplicacdo de
multa equivalente a 20% (vinte por cento) sobre o valor da ultima fatura, por evento,
ou ainda, da perda da Escala de Plantdo pela CONTRATADA, desde que haja reclamagao
por parte do Cliente Final devidamente comprovada pela CONTRATANTE, sem prejuizo
do direito da CONTRATANTE poder dar o contrato por resolvido mediante simples
comunicado escrito a CONTRATADA com efeitos imediatos.

5.1.2. A CONTRATANTE poderd descontar do pagamento devido a CONTRATADA os
valores das multas previstas no item 5.1.1., acima e seus subitens, independentemente
de qualquer aviso ou notificacao.

5.1.3. Independentemente da aplicacdao das multas previstas neste contrato, a
CONTRATADA somente sera remunerada pelos servigos efetivamente prestados.

5.2. A CONTRATADA declara conhecer o regulamento interno da CONTRATANTE e
compromete-se a tomar conhecimento do regulamento interno das unidades externas
aonde vier a prestar servigos por indicagdo da CONTRATANTE, comprometendo-se,
ainda, a observa-los estritamente;

5.3. A CONTRATADA reconhece que os exames para pacientes ambulatoriais sé devem
ser realizados mediante agendamento, durante o horario de atendimento da Unidade
em que o servico for prestado;

5.3.1. A realizacdo de exames deve atender ao prévio agendamento, estando
dispensados desse procedimento os pacientes internados;

5.3.2. Os pacientes originados de pronto-socorro devem ter prioridade de
atendimento.

5.4. A CONTRATADA reconhece que devera manter a disposicdo da CONTRATANTE
profissional médico no caso de prestacdo de servicos no regime de plantdo a distancia,
conforme previsto no Anexo | ou documento que o substituir;

5.5. Tao logo inicie a prestacdo dos servicos, a CONTRATADA passara a ser responsavel
pela informacdo a CONTRATANTE da manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos que operar, bem como por zelar pela sua conservagao;

5.6. A CONTRATADA obriga-se a refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, os
servicos que a critério exclusivo desta ultima forem considerados imperfeitos ou
executados em desacordo com as especificacdes técnicas exigidas;
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5.7. Quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA obriga-se a apresentar as
CertidOes Negativas pertinentes a comprovacao de sua regularidade fiscal, social,
previdencidria, trabalhista e financeira;

5.8. A CONTRATADA declara que seus profissionais estdo tecnicamente habilitados a
prestar os servicos objeto deste contrato, dentro dos melhores padrdes de qualidade e

5

serd responsavel por todo e qualquer dano causado a CONTRATANTE ou a terceiros em g
decorréncia dos servicos prestados; =y
~ . A . T, z . T N o

5.9. Os servicos deverdo ser prestados em obediéncia ao Cédigo de Etica Médica, as g'

normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saude, do Conselho
Regional de Medicina, bem como as demais normas regulamentares referentes a
medicina e saude publica, agindo sempre com o maximo de zelo e prudéncia.

5.10. A CONTRATADA devera ainda proteger adequadamente o patrimonio da
CONTRATANTE e dos clientes desta, zelando pela conservacdo e suas instalacoes,
equipamentos instrumentais e materiais, méveis e utensilios quando em Servico.

5.11. A CONTRATADA é solidariamente responsavel civil, penal e administrativamente
pelos atos préprios ou de seus prepostos que venham a causar prejuizos aos pacientes,
diretores, funcionarios e visitantes da CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja
executando os servigos ou a quaisquer terceiros.

5.12. Com vistas a manutencdo da qualidade da prestacao de servicos objeto do
presente contrato, a CONTRATADA se compromete a, em cada unidade de presta¢dao de
servicos objeto do presente contrato, realizar o nimero de exames conforme
estipulado pela CONTRATANTE;

5.13. A CONTRATADA reconhece que a CONTRATANTE podera fazer uso da
Telerradiologia para capturar, armazenar e divulgar a outros colaboradores da
CONTRATANTE, dados, videos, imagens e sons de exames e laudos realizados pela
CONTRATADA, com o propésito de

(a) desenvolvimento de redes de conhecimento radiolégico entre prestadoras de
servicos médicos para a CONTRATANTE; e

(b) acompanhamento e apoio aos servicos de radiologia realizados pela CONTRATADA
como mecanismo de desenvolvimento de programas de formacdo e treinamento de
especialistas pela CONTRATANTE.

6. CLAUSULA SEXTA - FISCALIZACAO

6.1. A CONTRATANTE terad livre acesso aos locais onde os servicos forem executados
pela CONTRATADA, sendo-lhe facultado o direito de fiscalizacdo no que se refere a
conservacao dos equipamentos e manutencdo do padrdo de qualidade dos servicos
contratados.

6.2. A CONTRATANTE podera se valer de auditores independentes para realizar
procedimentos inerentes a auditoria deste contrato.

6.3. Eventual tolerdncia da CONTRATANTE no tocante a aplicacdo de qualquer
penalidade a CONTRATADA ndo significara rendncia a qualquer direito previsto neste
contrato ou modificacdo das obriga¢des imputadas a CONTRATADA.
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7. CLAUSULA SETIMA - AUSENCIA DE VINCULO SOCIETARIO E TRABALHISTA

7.1. O presente Contrato ndo cria qualquer vinculo societario entre as partes
contratantes, ndo induz a obrigacdes reciprocas além daquelas expressamente

5

~ . ~ , o

pactuadas neste Contrato e ndo enseja relacdo de emprego ou qualquer vinculo de g
natureza trabalhista ou previdencidrio, de subordinacdo ou de dependéncia entre as 5
;. . /. o

partes ou seus prepostos, socios, funcionarios ou empregados. g

7.2. A CONTRATADA assume, para todos os fins de direito, que é a Unica empregadora
dos trabalhadores por ela utilizados na execugdo dos servicos objeto deste contrato,
competindo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo atendimento de toda a
legislacdo que rege tal relacdo juridica e por todas as obrigacGes, despesas, encargos
ou compromissos relacionados a estes empregados, inclusive se decorrentes de
eventuais acidentes do trabalho, mesmo que ocorridos no interior das dependéncias
da CONTRATANTE ou nos locais externos de presta¢ao de servigos.

7.2.1. Caso a CONTRATANTE seja compelida a pagar qualquer importancia, encargo ou
indenizacao de responsabilidade da CONTRATADA, na forma do item 7.2, por imposi¢ao
de drgdo ou reparticdo publica, Juizo ou Tribunal, a CONTRATADA obriga-se a exonera-
la de qualquer obrigacdo, ressarcindo de imediato as importancias que vierem a ser
desembolsadas pela CONTRATANTE, incluindo, honorarios de advogados, custas
judiciais e demais despesas, em virtude de:

a) Reconhecimento judicial de vinculo empregaticio de empregados da CONTRATADA
com a CONTRATANTE;

b) Reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade da CONTRATANTE, no
cumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias ou fiscais da CONTRATADA,;
c) Multa e autuacdo de qualquer espécie ou condenacao judicial de qualquer natureza,
aplicada a CONTRATANTE em decorréncia do presente Contrato.

7.2.1.1. E facultado 8 CONTRATANTE deduzir dos pagamentos devidos 8 CONTRATADA
os valores referidos no item 7.2.1.

8. CLAUSULA OITAVA - CASO FORTUITO E FORGA MAIOR

8.1. Nenhuma das partes sera considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou
descumprimento da obrigacdo for resultante de caso fortuito ou forca maior, desde
gue o evento causador seja devidamente comprovado e tenha influéncia direta no
descumprimento da obrigacdo.

9. CLAUSULA NONA - CONFIDENCIALIDADE

9.1. Dada a natureza da atividade da CONTRATANTE e do objeto deste Contrato, a
CONTRATADA obriga se por si, seus funcionarios e prepostos, a:

a) manter absoluto sigilo sobre as operacdes, dados, materiais, pormenores,
informacdes, documentos, especificacdes técnicas, inovacdes e aperfeicoamento
tecnolégico da CONTRATANTE ou
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de seus tomadores de servicos, inclusive quaisquer programas, rotinas ou arquivos a
gue eventualmente tenha ciéncia ou acesso, ou que lhe venha a ser confiado em razdo
deste Contrato;

b) Responder pelas perdas e danos a que der causa, perante a CONTRATANTE e

5

. . . .. . . . . ;s . o
terceiros, prejudicados civil e criminalmente, por si, seus funcionarios, contratados g
e/ou prepostos, pela eventual quebra de sigilo das informacg&es que tenha acesso ou 5
v A . . . . . o
ciéncia, direta ou indiretamente, em virtude deste Contrato; g'

9.1.1. A presente Clausula subsistira a rescisao ou ao término deste Contrato,
independentemente do motivo de tal rescisdo, sem prejuizo da devolucao pela
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos
protegidos por sigilo que estiverem em seu poder por ocasido da rescisdo ou término
do contrato.

10. CLAUSULA DECIMA - COMUNICACAO ENTRE AS PARTES

10.1. Quaisquer avisos ou notificacdes de parte a parte, relativos a este Contrato,
deverdo ser feitos por escrito e encaminhados para os enderecos constantes do
preambulo do presente contrato e em atengdo aos seus signatarios.

10.1.1. Caso ocorra alteragdo do endereco de qualquer das partes, a outra devera ser
comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificagcdes enviados
para o enderec¢o antigo serem considerados recebidos.

10.2. A CONTRATADA terd prazo de 3 (trés) dias, contados a partir da comunicagao por
escrito que lhe for encaminhada, para sanar a irregularidade.

10.2.1. Descumpridos os prazos ou as providéncias previstas no item 10.2, o contrato
podera ser considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de
notificacdo prévia.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

11.1. Qualquer tolerdncia de uma das partes em relacdo ao ndo cumprimento de
obrigacOes e deveres assumidos pela outra parte, por forca deste Contrato, ndo
importard em novag¢do quanto aos seus termos, ndo devendo, portanto, ser
interpretada como renuncia ou desisténcia do cumprimento dos seus dispositivos em
seus termos estritos;

11.2. O presente Contrato é celebrado em carater de ndo exclusividade, de modo que
durante sua vigéncia poderd a CONTRATADA prestar servicos para outras empresas;
11.3. Toda e qualquer alteracdo das Clausulas e condi¢Ges deste Contrato somente sera
valida e produzira efeitos desde que efetuada por meio de instrumento escrito e
assinado por ambas as partes, especificando detalhadamente a exata natureza da
alteracao;

11.4. Este Contrato representa a totalidade dos entendimentos mantidos pelas partes,
sucedendo e substituindo todos e quaisquer outros entendimentos anteriores, escritos
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ou verbais, e prevalecendo sobre qualquer outro documento ou anexo que com ele
conflite;

11.5. A CONTRATADA ndo pode ceder ou transferir os direitos e obrigacées decorrentes
do presente Contrato, total ou parcialmente a terceiros, sem anuéncia prévia e por
escrito da CONTRATANTE.

5
11.6. As PARTES poderao, mediante acordo mutuo, suspender temporariamente a g
prestacdo de servicos objeto do presente contrato; 5
o
11.6.1. Nenhuma remuneragao sera devida a CONTRATADA durante o periodo de Y

suspensdo previsto na clausula 11.6.;

11.6.2. Para a suspensao ora prevista sera necessaria prévia comunicacdo escrita a
CONTRATANTE, pela CONTRATADA, com prazo de, no minimo, 40 (quarenta) dias;
11.6.3. Ainobservancia do prazo previsto no item 11.6.2., acima, sujeitard a
CONTRATADA ao pagamento de multa equivalente a metade da remuneragao média
auferida pela CONTRATADA nos ultimos 06 (seis) meses anteriores a suspensao que
alude esta cldusula.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CODIGO DE ETICA E LEI ANTICORRUPCAO

12.1. A CONTRATADA, através de seus prepostos e funcionarios, declara pleno
conhecimento e concordancia do inteiro teor do Cédigo de Etica da CONTRATANTE,
obrigando-se em razao do presente pacto a:

12.1.1. Observa-lo e cumpri-lo integralmente, sujeitando-se as sang¢des cabiveis pela
falta de cumprimento das condi¢des ora pactuadas;

12.1.2. Nao oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou ainda
aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, qualquer pagamento,
doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou nado financeiras ou beneficios de
qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao sob as leis brasileiras,
por conta prépria ou por terceiros, de forma direta ou indireta;

12.1.3. Respeitar os procedimentos internos de integridade ética da CONTRATANTE;
12.1.4. Guardar o sigilo das informacdes confidenciais obtidas durante a execuc¢do dos
servicos aos clientes da CONTRATANTE; bem como nao se utilizar indevidamente de
informacao privilegiada

12.1.5. Ndo omitir da CONTRATANTE qualquer informacdo que entenda relevante;
12.2. A CONTRATADA, através de seu representante legal, declara que: 12.2.1. Possui
pleno conhecimento da Lei n? 12.813/2013, especialmente quanto as situa¢des que
configuram conflito de interesses, referidas em seus artigos 52 e 69;

12.2.2. Caso exerca, tenha exercido ou venha a exercer cargo ou emprego no ambito da
Administracdo Publica, de qualquer poder e em qualquer ente federativo,
compromete-se: a) a ndo divulgar ou fazer uso de informacao privilegiada obtida em
razdo das atividades exercidas na Administracdo Publica; b) ndo admitir, promover ou
compactuar com conflitos de interesses, entendido como o confronto entre interesses
publicos e privados, que possa comprometer o interesse coletivo ou influenciar, de
maneira imprdépria, o desempenho da fungao publica.
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO:

13.1. As partes contratantes elegem de comum acordo, com rentincia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, o Foro Central da Comarca da Capital do Estado
de Goids, para dirimir quaisquer duvidas do presente contrato.

ginal.pdf

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - REVOGAGAO:

64 ori

14.1. O presente contrato revoga integralmente todo e qualquer outro pacto,
independentemente de seu titulo, eventual e anteriormente firmado entre as partes
ora contratantes.

Assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em
duas vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza 0s seus
juridicos e legais efeitos.

S3o Paulo, de  de 2024.

CONTRATANTE:

Documento assinado digitalmente
2 J b FABIO ROBERTO JACINTO SILVA
g kel Data: 16/10/2024 09:34:54-0300
verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - SNDI
CNPJ N2 17.827.526/0001-42

CONTRATADA:

/Lucia#é Xaviet Silva ==
CNPJ n?50.466.182/0001-9

T T, b SUELI CAMPELO HERNANDES SILVA
g el Data: 16/10/2024 09:41:53-0300

verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

Nome: Sueli Campelo Hernandes Silva
CPF:086.167.888-59

Nome:
CPF:

Este documento é uma cépia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/medial/sapl/public/materi al egid atival2025/22764/ 227!

Assinado digitalmente conforme Resolugéio n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33

\‘ (11) 4570-0156 [\ contato@sndi.com.br @ sndi.com.br
Arieala¢Eesp Nk RO UBrIAGREA B8I222@ (BARTY)5) SEBBS5353R604141d000223B650282 5 70500pd.0103




INDICE

. IDENTIFICACAO:

1.1 Dados Pessoais
1.2 Endereco
1.3 Documentagao

. FORMACAO ESCOLAR

2.1 Superior

. PARTICIPACAO EM EVENTOS:

Congressos, Jornadas, Simpdsios, Encontros

. CURSOS

. EXTENSAO UNIVERSITARIA

. MONITORIA E TUTORIA

. ESTAGIOS

. TRABALHOS APRESENTADOS

. OUTROS

ginal.pdf

64 ori

Este documento € uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33



1. IDENTIFICACAO

1.1 Dados Pessoais
Nome: LUCIANA XAVIER SILVA

Filiagao: Sebatido Francisco da Silva

Marly Xavier Silva
Data de Nascimento: 04/Agosto/1987
Naturalidade: Sao Paulo
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Divorciada
Telefone: (18) 3221-5022

(11) 94977-2427

E-mail: falecomluciana@hotmail.com

1.2 Endereco

Residéncia: Avenida Tiradentes,1508, apto 142
Bairro: Bom Retiro
Cidade: Sao Paulo
Estado: Sao Paulo
Cep: 01102000

1.3 Documentac¢ao

Cédula de Identidade: 42.793.592-1 — SSP/SP

C.P.F.: 351.126.598-31

Titulo Eleitoral: 326757570116 - zona: 402 - se¢do: 0130
CNH: 03939970537 - Categoria: B
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2. FORMACAO ESCOLAR

2.1 Superior: Graduacgio em Psicologia
Faculdade de Ciéncias da Saude de Presidente Prudente
UNOESTE — Universidade do Oeste Paulista
Cidade: Presidente Prudente — SP
Conclusao: Dezembro/2009

2.2 Superior: Graduac¢iao em Medicina
Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo”
UNOESTE — Universidade do Oeste Paulista
Cidade: Presidente Prudente —
Conclusdo: Dezembro/2018

2.3 Experiencia Profissional: Médica da familia em ESF da unidade basica do Jd
Paulistano — Brasilandia, Rua encruzilhada do sul n °200.

Periodo: 05/02/2019 em atuacao até 05/02/2020

MEdica em Ama Jd Ladeira Rosa 05/02/2020 a 10/02/2021
Médica em UBS Jd Peri de 05/02/2020 a 10/02/2021

Po6s Graduanda em USG pela FATESA em processo: junho 2022 ( GO,
Endovaginal, Medicina Interna)

3-PARTICIPACAO EM EVENTOS

Congressos, Jornadas, Simpdsios, Encontros

2.4 Participou na “XIX JORNADA DE PSICOLOGIA”, promovida pela
Universidade do Oeste Paulista- UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizada
no Campus II, Anfiteatro B1, no periodo de 02 a 06 de Outubro de 2006, totalizando
carga horaria de 10 horas.

2.5Participou na “XX JORNADA DE PSICOLOGIA”, promovida pela
Universidade do Oeste Paulista- UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizada
no Campus II, Auditorio Acacias, no periodo de 01 a 05 de Outubro de 2007,
totalizando carga horaria de 08 horas.

2.6 Participou na “OFICINA PSICOTERAPIA BREVE PSICODRAMATICAS”,
ministrada por Leila Maria Vieira Kim, realizada durante a XX Jornada de
Psicologia, promovida pela Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE,
Presidente Prudente — SP, realizada no dia 02 de Outubro de 2007, totalizando carga
horéria de 06 horas.
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2.7 Participou na qualidade de Voluntiria na “CAMPANHA SOU 12 X 8%,
promovida pela SOCESP — Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo,
realizada por meio da sua Regional Presidente Prudente, no dia 26 de Abril de 2013,
totalizando carga horaria de 12 horas.

2.8 Participou na qualidade de Congressista no “XXI COMEPP — CONGRESSO
MEDICO ESTUDANTIL DE PRESIDENTE PRUDENTE”, promovido pela
Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo” da Universidade do
Oeste Paulista— UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado no periodo de 10 a
12 de Outubro de 2013, totalizando carga horaria de 30 horas.

2.9 Participou na qualidade de Ouvinte da Palestra “A RELACAO MEDICO-
PACIENTE E A ESSENCIA DA MEDICNA”, promovida pela Comissdo de
Formatura da XXXII Turma da Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo
Ceravolo”, da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente
SP, realizada no dia 07 de Novembro de 2013, totalizando carga horaria de 05
horas.

2.10 Participou do “I SIMPOSIO DE CIRURGIA ONCOLOGICA”, promovido
pelas Ligas de Hematologia e Oncologia e Liga Cirtrgica da Universidade do Oeste
Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado no dia 13 de Novembro
de 2013, totalizando carga horaria de 05 horas.

2.11 Participou na qualidade de Membro da “LIGA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA”, promovia pela Faculdade de Medicina da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizada no periodo de
Fevereiro a Novembro de 2014, totalizando carga horaria de 43 horas.

2.12 Participou do “GRUPO DE ESTUDOS CIENTIFICOS EM SAUDE”,
promovido pela Faculdade de Ciéncias da Saude — Curso de Enfermagem, da
Universidade do Oeste Paulista —- UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado
no periodo de 10 de Fevereiro a 01 de Julho de 2014, totalizando carga horaria de 50
horas.

2.13 Participou do “GRUPO DE ESTUDOS CIENTIiFICOS EM SAUDE”,
promovido pela Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente
— SP, realizado no periodo de 01 de Julho a 20 de Dezembro de 2014, totalizando
carga horaria de 30 horas.

2.14 Participou na qualidade de Ouvinte do “SIMPOSIO DE HEMATOLOGIA:
FALENCIAS MEDULARES E HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA”,
promovida pela Liga de Hematologia e Oncologia da Faculdade de Medicina da
Universidade do Oeste Paulista —- UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado
no dia 14 de Agosto de 2014, totalizando carga horaria de 03 horas.

ginal.pdf

64 ori

Este documento € uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33



2.15 Participou na qualidade de Ouvinte da “I SEMANA ACADEMICA DA
FAMEPP”, promovida pela Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo
Ceravolo”, da Universidade do Oeste Paulista— UNOESTE, Presidente Prudente SP,
realizada no periodo de 02 a 05 de Setembro de 2014, totalizando carga horaria de 16
horas.

2.16 Participou do “SIMPOSIO: O QUE HA DE NOVO NAS ESPECIALIDADES
CIRURGICAS?”, promovido pela Liga do Trauma e Cirurgia de Emergéncia da
Faculdade de Medicina de Presidente Prudente — SP, realizado no periodo de 31 de
Agosto a 01 de Setembro de 2015, totalizando carga horaria de 10 horas.

2.17 Participou na qualidade de Ouvinte do “ENCONTRO NACIONAL DE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - ENEPE 2015”, que incluiu o Encontro
Nacional de Ensino Superior — XII ENAENS, Encontro Anual de Pesquisa
Institucional e Iniciacdo Cientifica - XX ENAPI e o Encontro Anual de Extensao —
XIII ENAEXT, promovidos pela Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE,
Presidente Prudente — SP, realizado no periodo de 19 a 22 de Outubro de 2015,
totalizando carga horaria de 40 horas.

2.18 Participou do “II SIMPOSIO DE NEUROTRAUMA?”, promovido pela Liga
Académica de Neurocirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste
Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado nos dias 15 e 16 de
Agosto de 2016, totalizando carga horaria de 10 horas.

2.19 Participou do “II SIMPOSIO DE PSIQUIATRIA INFANTIL”, promovido
pelas Ligas de Pediatria e Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado nos dias 09 e 10 de
Novembro de 2016, totalizando carga horaria de 10 horas.

2.20 Participou do “XXXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA”,
promovido pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, realizado na cidade de Sao
Paulo, no periodo de 16 a 19 de Novembro de 2016, totalizando carga horaria de 32
horas.

2.21 Participou do “III SIMPOSIO DE NEUROTRAUMA”, promovido pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente
Prudente — SP, realizado nos dias 14 e 15 de Agosto de 2017, totalizando carga
horaria de 05 horas.

2.22 Participou do “IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA
GERAL FAMERP/FUNFARME?”, realizado no Clube Benedicto Montenegro —
CBC, nos dias 14 e 15 de Setembro de 2017, totalizando carga horaria de 20 horas.
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2.23 Participou do evento intitulado “XXVI COMEPP - A VISAO DO
ESPECIALISTA COMO GENERALISTA E I SIMPOSIO SATELITE DE
OFTALMOLOGIA”, cadastrado na PROEXT (Processo SGEXT n°® 09198/2018),
realizado na Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente no
periodo de 16 a 18 de Agosto de 2018, totalizando carga horaria de 15 horas.

3. CURSOS

3.1 Participou do minicurso de “INTUBACAOQ?”, ocorrido durante o XXIII Congresso
Médico Estudantil de Presidente Prudente, cadastrado na PROEXT (Processo n°
3049/2015), promovido pela Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo
Ceravolo”, da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente —
SP, realizado no periodo de 29 a 31 de Outubro de 2016, totalizando carga horaria
de 05 horas.

3.2 Participou na qualidade de Ouvinte do “CURSO DE ATUALIZACAO EM
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA”, promovido pela Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia — Regional SP, realizado nos dias 004 e 05 de Maio
de 2018, totalizando carga horaria de 07 horas.

3.3 Participou do Curso “ACLS PROVIDER - SUPORTE AVANCADO DE VIDA
EM CARDIOLOGIA”, realizado no Centro de Simulagdo Realistica do Hospital
Israelita Albert Einstein, nos dias 03 e 04 de Setembro de 2018, totalizando carga
horaria de 16 horas.

4. EXTENSAO UNIVERSITARIA

4.1 Participou na qualidade de Discente do Projeto de Extensdo “FEIRA DAS
VOCACOES”, organizado pela Faculdade de Psicologia da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE, coordenado pelos professores Andréa Nunes Barroso
e Solange Mungo Oliveira Lima, realizado no Saldo do Limoeiro da Universidade
do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, no periodo de 31 de
Maio a 03 de Junho de 2005, totalizando carga horaria de 04 horas.

4.2 Desempenhou suas fun¢des como Extenionista na campanha “VIVA MELHOR
SEMANA DO 12 X 8 - ACAO: AFERICAO DA PRESSAO ARTEIRAL”,
promovido pela Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo Cerdvolo” da
Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado
na Praga Nove de Julho na cidade de Presidente Prudente — SP, dia 14 de Margo de
2013, totalizando carga horaria de 06 horas.
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4.3 Desempenhou suas fungdes como Extenionista na “CARAVANA DA SAUDE
ACAO: ORIENTACAO SOBRE O CANCER DE MAMA?”, promovido pela
Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo” da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado na Escola
Municipal Professora Juraci Meneses Peralta na cidade de Presidente Prudente —
SP, dia 23 de Margo de 2013, totalizando carga horaria de 06 horas.

4.4 Desempenhou suas fungdes como Extenionista na “CARAVANA DA SAUDE
ACAO: ORIENTACAO SOBRE O CANCER DE PROSTATA”, promovido
pela Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo” da Universidade
do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado no Ginasio de
Esportes — Deoclécio Marcos Piovezam, na cidade de Alfredo Marcondes — SP, dia
27 de Abril de 2013, totalizando carga horaria de 08 horas.

4.5 Desempenhou suas fungdes como Extenionista na “CARAVANA DA SAUDE
ACAO: AVALIACAO DE DADOS GERIATRICOS”, promovido pela
Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo” da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado No Nosso Clube,
na cidade de Santo Anastacio — SP, dia 16 de Agosto de 2014, totalizando carga
horéaria de 08 horas.

4.6 Desempenhou suas fungdes como Extenionista na campanha “SEMANA DO
IDOSO - ACAO: AVALIACAO DE DAOS GERIATRICOS”, promovido pela
Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo” da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado no
Prudenshopping, na cidade de Presidente Prudente — SP, dia 20 de Outubro de
2014, totalizando carga horaria de 08 horas.

4.7 Participou na qualidade de Ouvinte do evento de Extensdo Universitaria “II
WORKSHOP DE RESIDENCIAS MEDICAS DE PRESIDENTE
PRUDENTE” promovido pela Faculdade de Medicina “Dr. Domingos Leonardo
Ceravolo” da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente —
SP, cadastrado no PROEXT (Processo n° 02164/2015), realizado nos dias 15 e 16
de Maio de 2015, totalizando carga horéria de 10 horas.

S. MONITORIA E TUTORIA

5.1 Participou das Praticas Monitoradas em “CATETERISMO VESICAL”,
realizado no Laboratorio de Habilidades e Simulagao da Universidade do Oeste
Paulista— UNOESTE, Presidente Prudente — SP, no periodo de Agosto a Dezembro
de 2012, totalizando carga horaria de 03 horas.

5.2 Realizou atividades de “TUTORIA” pela Faculdade de Medicina da Universidade
do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente — SP, no periodo de
10/01/2017 a Dezembro de 2018, em todos os Estagios que compreendem Internato
a partir do Nono Termo, conforme matriz de referéncia.
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6. ESTAGIOS

6.1 Realizou pela Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, Presidente Prudente — SP, atividades junto ao “CENTRO DE
ASSISTENCIA TOXICOLOGICO — CEATOX”, no Hospital Estadual de
Presidente Prudente — SP, realizou ainda Estagio de Pediatria I, totalizando carga
horaria de 250 horas, conforme matriz curricular.

6.2 Realizou pela Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, Presidente Prudente — SP, Estidgio nos Departamentos de
“URGENCIA E EMERGENCIA, COMPREENDENDO PRONTO
SOCORRO GERAL, UNIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
PEDIATRIA”, totalizando carga horaria superior a 360 horas, e em Atencdo
Primaria a Satde superior a 100 horas.

6.3 Realizou pela Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, Presidente Prudente — SP, Estagio Eletivo Obrigatério no
Departamento de “CIRURGIA PLASTICA”, no periodo de 11 de Maio a 04 de
Junho de 2017, totalizando carga horaria de 125 horas.

6.4 Realizou pela Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, Presidente Prudente — SP, Estagio Eletivo Obrigatério no
Departamento de “ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, no periodo de 05 a 30 de
Junho de 2017, totalizando carga horaria de 125 horas.

7. TRABALHOS APRESENTADOS

7.1 Apresentou sob forma de comunicacdo oral, o trabalho intitulado “PROCESSO
EDUCATIVO PARA PROMOCAO DA SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA”, durante o Encontro de Ensino, Pesquisa ¢ Extensio —
ENEPE/2014, promovido pela Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE,
Presidente Prudente — SP, realizado no periodo de 20 a 23 de Outubro de 2014.

7.2 Apresentou sob forma de comunicacdo oral, o trabalho intitulado
“DIFICULDADE DE AUTONOMIA DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM FRENTE AO TRATAMENTO DA PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL?”, durante o Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensao
— ENEPE/2014, promovido pela Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE,
Presidente Prudente — SP, realizado no periodo de 20 a 23 de Outubro de 2014.
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7.3 Apresentou sob forma de comunicagdo oral o trabalho intitulado “USO DE
PSICOTROPICOS POR ACADEMICOS DE MEDICINA”, ocorrido durante o
Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao — ENEPE/2015 promovido pela
Universidade do Oeste Paulista —- UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado
no periodo de 19 a 22 de Outubro de 2015.

7.4 Apresentou sob forma de comunicacdo oral o trabalho intitulado “PROJETO
EDUCACAO E SAUDE?”, ocorrido durante o Encontro Nacional de Ensino,
Pesquisa e Extensdo — ENEPE/2015 promovido pela Universidade do Oeste
Paulista— UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado no periodo de 19 a 22 de
Outubro de 2015.

7.5 Apresentou sob forma de comunicagdo oral o trabalho intitulado “USO DE
PSICOTROPICOS POR ACADEMICOS DE MEDICINA”, ocorrido durante o
Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao — ENEPE/2016 promovido pela
Universidade do Oeste Paulista —- UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado
no periodo de 17 a 20 de Outubro de 2016.

7.6 Apresentou sob forma de comunicagdo oral o trabalho intitulado “EDUCACAO
POPULAR COMO FERRAMENTA DE PROMOCAO E PREVENCAO DE
SAUDE - RELATO DE EXPERIENCIA”, ocorrido durante o Encontro
Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE/2016 promovido pela
Universidade do Oeste Paulista —- UNOESTE, Presidente Prudente — SP, realizado
no periodo de 17 a 20 de Outubro de 2016.

7.7 Apresentou sob forma de comunicagdo oral o trabalho intitulado “ACUIDADE
VISUAL EM ESCOLA PUBLICA DE PRESIDENTE PRUDENTE”, ocorrido
durante o Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE/2016
promovido pela Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente
— SP, realizado no periodo de 17 a 20 de Outubro de 2016.

7.8 Apresentou sob forma de Pdster o trabalho intitulado “FATORES SOCIAIS
ASSOCIADOS AO USO DE PSICOTROPICOS ENTRE ESTUDANTES DE
UMA UNIVERSIDADE”, durante o XIV Encontro Internacional de
Pesquisadores em Saude Mental e Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica,
promovido pelo Departamento de Enfermagem Psiquiétrica e Ciéncias Humanas da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, realizado no periodo de 09 a 11 de
Novembro de 2016.

7.9 Desenvolveu Projeto de Pesquisa de Iniciagdo Cientifica intitulado “USO DE
PSICOTROPICOS POR ACADEMICOS DE MEDICINA”, cadastrado na
Coordenadoria de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao (CPDI) sob o nimero
2733, durante o periodo de Janeiro de 2016 a Dezembro de 2017, aprovado em 06
de Novembro de 2018.
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8. OUTROS

8.1 Realizou pela Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, Presidente Prudente — SP, prova do “TESTE DE PROGRESSO
UNIFICADO - TPU”, no Ano de 2013.

8.2 Realizou pela Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, Presidente Prudente — SP prova do “TESTE E PROGRESSO
INTERINSTITUCIONL NACIONAL”, organizado pela Associacdo Brasileira
de Educacao Médica, no dia 30 de Setembro de 2015.

8.3 Realizou prova do “OSCE — OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL
EXAMINATION”, em todos os estagios pertencentes ao Internato da Faculdade
de Medicina da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente
— SP, a partir do Primeiro Semestre de 2017 a Dezembro de 2018, conforme matriz
de referéncia.
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Abdomen total

Rins e vias
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DECLARAGCAO
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Pela presente, Eu HARLEY DE NICOLA, brasileiro, inscrito no CRM-SP 79479 na condicdo de
Superintendente Médico desta Fundacdo, DECLARO para os devidos fins de direito, que a Dra.
Monica Evelin Ramos Moron, boliviana, médica, portadora do CRM-SP 131410, inscrita no CPF n?
227.509.568-38 presta seus servicos profissionais a esta Fundacao Instituto de Pesquisa e Estudo de
Diagnéstico por Imagem — FIDI com sede localizada na Avenida Paulista, 302, 52 andar, Bela Vista,
Sao Paulo - SP, CEP 01311-300, CNES: 3145972, atua como Médica Ultrassonografista, firmado com a
empresa SUMA KOLLA SERVICOS MEDICOS LTDA ME, inscrito no CNPJ sob n? 10.566.559/0001-37,
executando suas atividades desde 05/02/2015 até o momento.

S3do Paulo, 30 de abril de 2024.

HARLEY DE NICOLA

CRM N2 79479
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Avenida Paulista, 302 - 5° andar —

Bela Vista - Séo Paulo/SP - CEP: 01311-300
Telefone: 5088-7900

www fidi org.br / sunervisGomedica@fidi,org.br


http://www.fidi.org.br/

dia periodo

07/07/2024 NOTURNO A0000001
07/07/2024 NOTURNO A0000004
07/07/2024 NOTURNO P0000003
07/07/2024 NOTURNO P0O000003
07/07/2024 NOTURNO P0000005
07/07/2024 NOTURNO P0O000005
07/07/2024 NOTURNO P0000006
07/07/2024 NOTURNO P0O000006
07/07/2024 NOTURNO P0000029
07/07/2024 NOTURNO P0000029
07/07/2024 NOTURNO P0O000040
07/07/2024 NOTURNO P0O000096
07/07/2024 NOTURNO PISO
07/07/2024 NOTURNO PISOUS
08/07/2024 MANHA A0000001
08/07/2024 MANHA FIXO
08/07/2024 MANHA P0000029
08/07/2024 MANHA P0O000096
08/07/2024 NOTURNO A0000001
08/07/2024 NOTURNO A0000004
08/07/2024 NOTURNO P0000003
08/07/2024 NOTURNO P0O000003
08/07/2024 NOTURNO P0000005
08/07/2024 NOTURNO P0O000005
08/07/2024 NOTURNO P0000006
08/07/2024 NOTURNO P0O000006
08/07/2024 NOTURNO P0000029
08/07/2024 NOTURNO P0O000096
08/07/2024 NOTURNO PISO
08/07/2024 NOTURNO PISOUS
14/07/2024 NOTURNO A0000001
14/07/2024 NOTURNO A0000004
14/07/2024 NOTURNO P0O000005
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14/07/2024 NOTURNO P0O000005
14/07/2024 NOTURNO P0O000029
14/07/2024 NOTURNO P0O000096
14/07/2024 NOTURNO PISO
14/07/2024 NOTURNO PISOUS
15/07/2024 MANHA A0000001
15/07/2024 MANHA P0O000029
15/07/2024 MANHA P0O000030
15/07/2024 MANHA P0O000040
15/07/2024 MANHA P0O000096
15/07/2024 NOTURNO A0000001
15/07/2024 NOTURNO A0000004
15/07/2024 NOTURNO P0O000005
15/07/2024 NOTURNO PO0O00005
15/07/2024 NOTURNO P0O000006
15/07/2024 NOTURNO PO0O00006
15/07/2024 NOTURNO P0000029
15/07/2024 NOTURNO PO000096
15/07/2024 NOTURNO PISO
15/07/2024 NOTURNO PISOUS
15/07/2024 TARDE FIXO
15/07/2024 TARDE FIXO
15/07/2024 TARDE PO0O00006
15/07/2024 TARDE P0O0O00007
15/07/2024 TARDE P0O000029
20/07/2024 NOTURNO A0000001
20/07/2024 NOTURNO A0000004
20/07/2024 NOTURNO P0O000029
20/07/2024 NOTURNO P0O000029
20/07/2024 NOTURNO PO000096
20/07/2024 NOTURNO PISO
20/07/2024 NOTURNO PISOUS
21/07/2024 NOTURNO A0000001
21/07/2024 NOTURNO A0000004
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21/07/2024 NOTURNO P0O000005
21/07/2024 NOTURNO PO0O00005
21/07/2024 NOTURNO P0O000006
21/07/2024 NOTURNO PO0O00006
21/07/2024 NOTURNO P0000029
21/07/2024 NOTURNO PISO
21/07/2024 NOTURNO PISOUS
22/07/2024 MANHA A0000001
22/07/2024 MANHA FIXO
22/07/2024 MANHA P0000029
22/07/2024 MANHA PO0O00030
22/07/2024 MANHA P0O000096
22/07/2024 NOTURNO A0000001
22/07/2024 NOTURNO A0000004
22/07/2024 NOTURNO P0O000005
22/07/2024 NOTURNO PO0O00005
22/07/2024 NOTURNO P0O000006
22/07/2024 NOTURNO PO0O00006
22/07/2024 NOTURNO P0000029
22/07/2024 NOTURNO P0O000029
22/07/2024 NOTURNO P0O000096
22/07/2024 NOTURNO PO000099
22/07/2024 NOTURNO PISO
22/07/2024 NOTURNO PISOUS
22/07/2024 TARDE FIXO
22/07/2024 TARDE FIXO
22/07/2024 TARDE PO0O00007
22/07/2024 TARDE P0O000029
22/07/2024 TARDE PO000040

Total Representante: M0000084 - MONI
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Plantao

COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 7,00

EXAME DE US COM DOPPLER NAO VASCULAR 1 35,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 5 51,00
EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 5 255,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 8,00

EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 40,00
COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 2 34,00
EXAME DE US GERAL 17 425,00
ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00
EXAME DE US OBSTETRICO 3 84,00
PISO NOTURNO 1 252,00
PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
FIXO US MISTO 1 686,00
EXAME DE US GERAL 18 504,00
EXAME DE US OBSTETRICO 5 160,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 7,00

EXAME DE US COM DOPPLER NAO VASCULAR 1 35,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 20,40
EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 2 102,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 16,00
EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00
EXAME DE US GERAL 14 350,00
EXAME DE US OBSTETRICO 1 28,00
PISO NOTURNO 1 511,60
PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 650,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 5 51,00
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EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 5 255,00
EXAME DE US GERAL 11 275,00
EXAME DE US OBSTETRICO 5 140,00
PISO NOTURNO 1 454,00
PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 725,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
EXAME DE US GERAL 22 616,00
EXAME DE US TRANSFONTANELA 5 250,00
ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 8 336,00
EXAME DE US OBSTETRICO 8 256,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 20,40
EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 2 102,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 16,00
EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00
EXAME DE US GERAL 15 375,00
EXAME DE US OBSTETRICO 7 196,00
PISO NOTURNO 1 385,60
PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00
FIXO MORFOLOGICO 1 390,00
FIXO US MORFOLOGICO 1 200,00
EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 40,00
EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 8 520,00
EXAME DE US GERAL 2 50,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00
COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 2 34,00
EXAME DE US GERAL 17 425,00
EXAME DE US OBSTETRICO 1 28,00
PISO NOTURNO 1 888,00
PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00
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ADICIONAL US NAO SIMPLES 5 51,00
EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 5 255,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 6 48,00
EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 6 240,00
EXAME DE US GERAL 15 375,00
PISO NOTURNO 1 306,00
PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
FIXO US MISTO 1 754,00
EXAME DE US GERAL 12 336,00
EXAME DE US TRANSFONTANELA 2 100,00
EXAME DE US OBSTETRICO 5 160,00
COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00
ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 20,40
EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 2 102,00
ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 16,00
EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00
COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 4 68,00
EXAME DE US GERAL 19 475,00
EXAME DE US OBSTETRICO 5 140,00
EXAME DE US QUADRIL INFANTIL 4 100,00
PISO NOTURNO 1 173,60
PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00
FIXO MORFOLOGICO 1 256,00
FIXO US MORFOLOGICO 1 200,00
EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 9 585,00
EXAME DE US GERAL 3 75,00
ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00
CA EVELIN RAMOS MORON 363 22.208,00
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Relatério gerado em: 06/05/2024 16:51:12

Pagina: 1

Relatério de Procedimentos por Representante

Periodo: 04/2024 - De: 31/03/2024 19:00 Ate: 30/04/2024 19:00
Representante: M0000084 - MONICA EVELIN RAMOS MORON - CPF: 227.509.568-38

Fornecedor: F00850/01

- SUMA KOLLA SERVICOS MEDICOS LT - CNPJ: 10.566.559/0001-37

Data Periodo Item - Procedimento Quant. Valor Merito Total
01/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
01/04/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 722,00 0,00 722,00
01/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 19 532,00 0,00 532,00 -
01/04/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 3 96,00 0,00 96,00 B—
01/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 g
01/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 ’6l
01/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 8,00 0,00 8,00 §
ol
01/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 40,00 0,00 40,00 g
01/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 2 34,00 0,00 34,00 E
01/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 17 425,00 0,00 425,00 m\‘
01/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 2 56,00 0,00 56,00 §
01/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 612,00 0,00 612,00 %
01/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00 0,00 625,00 %
01/04/2024 TARDE FIXO FIXO MORFOLOGICO 1 245,00 0,00 245,00 g
01/04/2024 TARDE FIXO FIXO US MORFOLOGICO 1 200,00 0,00 200,00 §
01/04/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00 0,00 80,00 °
01/04/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 10 650,00 0,00 650,00 '§_
£
01/04/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 1 25,00 0,00 25,00 Ev
02/04/2024 MANHA 0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 %
02/04/2024 MANHA P0000003 EXAME DE US COM DOPPLER NAO VASCULAR 4 140,00 0,00 140,00 © E
02/04/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 6 306,00 0,00 306,00 g '%,
02/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 40 1.000,00 0,00 1.000,00 = =3
02/04/2024 MANHA P0000099 EXAME DE US QUADRIL INFANTIL 2 50,00 0,00 50,00 l%_g %
02/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 ,g é
02/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 g E
02/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 8 136,00 0,00 136,00 % ; E’
02/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 23 575,00 0,00 575,00 :_‘-"’D 2—_‘_20-
02/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 3 84,00 0,00 84,00 5 g S'
02/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 380,00 0,00 380,00 § § g
02/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00 0,00 625,00 % 52:
02/04/2024 TARDE A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 \é g 7%
02/04/2024 TARDE P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 8 408,00 0,00 408,00 _§ % E
s
02/04/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 17 425,00 0,00 425,00 ch (5"@'
02/04/2024 TARDE P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00 0,00 84,00 '(3 ;:‘ %Z
02/04/2024 TARDE P0000098 EXAME DE US QUADRIL ADULTO 1 25,00 0,00 25,00 § @ :?
02/04/2024 TARDE P0000099 EXAME DE US QUADRIL INFANTIL 2 50,00 0,00 50,00 g % lé
03/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 g 8:) §
03/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 10 102,00 0,00 102,00 & ug %
03/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 10 510,00 0,00 510,00 S “g gv_
03/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 9 72,00 0,00 72,00 'g ; E
03/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 9 360,00 0,00 360,00 E e \g
03/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 4 68,00 0,00 68,00 |_>|j g%
03/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 29 725,00 0,00 725,00 % 'g g
03/04/2024 NOTURNO P0000030 ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 7,00 0,00 7,00 §_ -§ -8
03/04/2024 NOTURNO P0000030 EXAME DE US TRANSFONTANELA 1 35,00 0,00 35,00 dg g L%j
03/04/2024 NOTURNO P0000094 PERFIL BIOFISICO FETAL 1 65,00 0,00 65,00
03/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 2 56,00 0,00 56,00
03/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 375,00 0,00 375,00
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Data Periodo Item - Procedimento Quant. Valor Merito Total
04/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
04/04/2024 MANHA AVULSO  DESLOCAMENTO 1 300,00 0,00 300,00
04/04/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 15 765,00 0,00 765,00
05/04/2024 NOTURNO 0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
05/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 3 30,60 0,00 30,60
05/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 3 153,00 0,00 153,00
05/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 7 56,00 0,00 56,00
05/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 7 280,00 0,00 280,00
05/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 3 51,00 0,00 51,00
05/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 28 700,00 0,00 700,00 5
o)
05/04/2024 NOTURNO P0000030 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 14,00 0,00 14,00 g
05/04/2024 NOTURNO P0000030 EXAME DE US TRANSFONTANELA 2 70,00 0,00 70,00 :?
05/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 1 28,00 0,00 28,00 ;'
05/04/2024 NOTURNO P0000099 EXAME DE US QUADRIL INFANTIL 10 250,00 0,00 250,00 E
05/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 142,40 0,00 142,40 g
~
05/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 375,00 0,00 375,00 g
07/04/2024 NOTURNO 0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 §
I~
07/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 §
07/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 9 91,80 0,00 91,80 _g
07/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 9 459,00 0,00 459,00 g’
07/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 16,00 0,00 16,00 ?
=
07/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00 0,00 80,00 E
z
07/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 15 375,00 0,00 375,00 =
Q
07/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 1 28,00 0,00 28,00 %"
07/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 225,20 0,00 225,20 g
07/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00 0,00 625,00 'g
08/04/2024 MANHA 0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 '§_EE
08/04/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 503,00 0,00 503,00 3 E’
08/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 18 504,00 0,00 504,00 'Q ?
08/04/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 3 126,00 0,00 126,00 E g
08/04/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 6 192,00 0,00 192,00 '§ =3
08/04/2024 MANHA P0000098 EXAME DE US QUADRIL ADULTO 1 25,00 0,00 25,00 o ;::Tg:
08/04/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 3 120,00 0,00 120,00 g g_ §
08/04/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 17 1.105,00 0,00 1.105,00 Q Rhé_
08/04/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 1 25,00 0,00 25,00 g :‘1’ =
09/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 % g g
09/04/2024 MANHA P0000003 EXAME DE US COM DOPPLER NAO VASCULAR 3 105,00 0,00 105,00 Q 'qj_)‘ g
09/04/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 8 408,00 0,00 408,00 % § 'g
09/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 28 700,00 0,00 700,00 é g é
09/04/2024 NOTURNO 0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 g gq: %
09/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 § ?,T_, g
09/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 16,00 0,00 16,00 % ’§u'§
09/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00 0,00 80,00 é g lg
09/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 6 102,00 0,00 102,00 E % %
[
09/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 21 525,00 0,00 525,00 g E E
09/04/2024 NOTURNO P0000030 ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 7,00 0,00 7,00 ,‘Z § *?O:
09/04/2024 NOTURNO P0000030 EXAME DE US TRANSFONTANELA 1 35,00 0,00 35,00 E % g
09/04/2024 NOTURNO P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 3 126,00 0,00 126,00 g % ‘g
09/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 2 56,00 0,00 56,00 L'OJ E» o
—_— T
09/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 228,00 0,00 228,00 1§ _§_§
09/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00 0,00 625,00 ﬂ' % E
09/04/2024 TARDE A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 X <
09/04/2024 TARDE P0000003 EXAME DE US COM DOPPLER NAO VASCULAR 2 70,00 0,00 70,00
09/04/2024 TARDE P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 8 408,00 0,00 408,00
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09/04/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 32 800,00 0,00 800,00
09/04/2024 TARDE P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 4 168,00 0,00 168,00
15/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
15/04/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 248,00 0,00 248,00
15/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 19 532,00 0,00 532,00
15/04/2024 MANHA P0000030 EXAME DE US TRANSFONTANELA 4 200,00 0,00 200,00
15/04/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 5 210,00 0,00 210,00
15/04/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 5 160,00 0,00 160,00
15/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
15/04/2024 NOTURNO /A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 5
o)
15/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 11 112,20 0,00 112,20 g
15/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 11 561,00 0,00 561,00 :?
15/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 16,00 0,00 16,00 ;'
15/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00 0,00 80,00 E
15/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 6 102,00 0,00 102,00 g
~
15/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 21 525,00 0,00 525,00 g
15/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 2 56,00 0,00 56,00 §
I~
15/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00 0,00 625,00 §
15/04/2024 TARDE FIXO FIXO MORFOLOGICO 1 285,00 0,00 285,00 _g
15/04/2024 TARDE FIXO FIXO US MORFOLOGICO 1 200,00 0,00 200,00 g’
15/04/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 40,00 0,00 40,00 ?
=
15/04/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 10 650,00 0,00 650,00 E
z
15/04/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 1 25,00 0,00 25,00 =
Q
16/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 %"
16/04/2024 MANHA P0000003 EXAME DE US COM DOPPLER NAO VASCULAR 4 140,00 0,00 140,00 g
16/04/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 10 510,00 0,00 510,00 'g
16/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 20 500,00 0,00 500,00 '§_EE
16/04/2024 MANHA P0000099 EXAME DE US QUADRIL INFANTIL 2 50,00 0,00 50,00 3 E’
16/04/2024 TARDE A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 'Q ?
16/04/2024 TARDE P0000003 EXAME DE US COM DOPPLER NAO VASCULAR 3 105,00 0,00 105,00 E g
16/04/2024 TARDE P0000004 EX US DOPPLER RENAL OU HEPATICO OU TRANSPLANTE 1 60,00 0,00 60,00 '§ =3
16/04/2024 TARDE P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 6 306,00 0,00 306,00 o ;::Tg:
16/04/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 40 1.000,00 0,00 1.000,00 g g_ §
16/04/2024 TARDE P0000100 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 2X 2 204,00 0,00 204,00 Q Rhé_
18/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 g :‘1’ =
18/04/2024 NOTURNO /A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 % g g
19/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 Q 'qj_)‘ g
19/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 7 71,40 0,00 71,40 % § 'g
19/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 7 357,00 0,00 357,00 é g é
19/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 4 32,00 0,00 32,00 g gq: %
19/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 4 160,00 0,00 160,00 § ?,T_, g
19/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 23 575,00 0,00 575,00 % ’§u'§
19/04/2024 NOTURNO P0000030 ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 7,00 0,00 7,00 é g lg
19/04/2024 NOTURNO P0000030 EXAME DE US TRANSFONTANELA 1 35,00 0,00 35,00 E % %
[
19/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 6 168,00 0,00 168,00 g E E
19/04/2024 NOTURNO P0000100 ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 20,40 0,00 20,40 ,‘Z § *?O:
19/04/2024 NOTURNO P0000100 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 2X 1 102,00 0,00 102,00 E % g
19/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 197,20 0,00 197,20 g % ‘g
19/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 425,00 0,00 425,00 L'OJ E» o
—_— T
20/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 1§ _§_§
20/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 ﬂ' % E
20/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 6 48,00 0,00 48,00 X <
20/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 6 240,00 0,00 240,00
20/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 17,00 0,00 17,00
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20/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 16 400,00 0,00 400,00
20/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 1 28,00 0,00 28,00
20/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 642,00 0,00 642,00
20/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00 0,00 625,00
21/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
21/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00
21/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 3 30,60 0,00 30,60
21/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 3 153,00 0,00 153,00
21/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 16,00 0,00 16,00
21/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00 0,00 80,00 5
o)
21/04/12024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 13 325,00 0,00 325,00 g
21/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 2 56,00 0,00 56,00 :?
21/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 664,40 0,00 664,40 ;'
21/04/12024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 675,00 0,00 675,00 E
22/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 g
~
22/04/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 650,00 0,00 650,00 g
22/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 16 448,00 0,00 448,00 §
I~
22/04/2024 MANHA P0000030 EXAME DE US TRANSFONTANELA 1 50,00 0,00 50,00 §
22/04/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 1 42,00 0,00 42,00 _g
22/04/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 5 160,00 0,00 160,00 g’
23/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 ?
=
23/04/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 11 561,00 0,00 561,00 E
z
23/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 28 700,00 0,00 700,00 =
Q
23/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 %"
23/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 g
23/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 20,40 0,00 20,40 'g
23/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 2 102,00 0,00 102,00 '§_EE
23/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 8,00 0,00 8,00 3 E’
23/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 40,00 0,00 40,00 'Q ?
23/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 6 102,00 0,00 102,00 E g
23/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 21 525,00 0,00 525,00 '§ =3
23/04/2024 NOTURNO P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 3 126,00 0,00 126,00 o ;::Tg:
23/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 3 84,00 0,00 84,00 g g_ §
23/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 167,60 0,00 167,60 Q Rhé_
23/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00 0,00 625,00 g :‘1’ =
24/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 % g g
24/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 8 81,60 0,00 81,60 Q 'qj_)‘ g
24/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 8 408,00 0,00 408,00 % § 'g
24/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 5 40,00 0,00 40,00 é g é
24/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 5 200,00 0,00 200,00 g gq: %
24/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 3 51,00 0,00 51,00 § ?,T_, g
24/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 28 700,00 0,00 700,00 % ’§u'§
24/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 5 140,00 0,00 140,00 é g lg
24/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 375,00 0,00 375,00 E % %
[
25/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 g E E
25/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 ,‘Z § *?O:
25/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 10,20 0,00 10,20 E % g
25/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 1 51,00 0,00 51,00 g % ‘g
25/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 8 64,00 0,00 64,00 L'OJ E» o
—_— T
25/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 8 320,00 0,00 320,00 1§ _§_§
25/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 11 275,00 0,00 275,00 ﬂ' % E
25/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 3 84,00 0,00 84,00 X <
25/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 270,80 0,00 270,80
25/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 725,00 0,00 725,00
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26/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
26/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 4 40,80 0,00 40,80
26/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 4 204,00 0,00 204,00
26/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 4 32,00 0,00 32,00
26/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 4 160,00 0,00 160,00
26/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 24 600,00 0,00 600,00
26/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 713,20 0,00 713,20
26/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 400,00 0,00 400,00
28/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
28/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 4 40,80 0,00 40,80 5
o)
28/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 4 204,00 0,00 204,00 g
28/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 1 8,00 0,00 8,00 :?
28/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 40,00 0,00 40,00 ;'
28/04/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 6 102,00 0,00 102,00 E
28/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 31 775,00 0,00 775,00 g
~
28/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 1 28,00 0,00 28,00 g
28/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 477,20 0,00 477,20 §
I~
28/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 375,00 0,00 375,00 §
29/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 _g
29/04/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 304,00 0,00 304,00 g’
29/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 26 728,00 0,00 728,00 ?
=
29/04/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 3 126,00 0,00 126,00 E
z
29/04/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 6 192,00 0,00 192,00 =
Q
29/04/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 %"
29/04/2024 NOTURNO A0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00 g
29/04/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 5 51,00 0,00 51,00 'g
29/04/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 5 255,00 0,00 255,00 '§_EE
29/04/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 16,00 0,00 16,00 3 E’
29/04/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2 80,00 0,00 80,00 'Q ?
29/04/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 15 375,00 0,00 375,00 E g
29/04/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 3 84,00 0,00 84,00 '§ =3
29/04/2024 NOTURNO PISO PISO NOTURNO 1 314,00 0,00 314,00 ‘Crgh
f@)]
29/04/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 625,00 0,00 625,00 5
5]
29/04/2024 TARDE FIXO FIXO MORFOLOGICO 1 210,00 0,00 210,00 g_
29/04/2024 TARDE FIXO FIXO US MORFOLOGICO 1 200,00 0,00 200,00 =
29/04/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 11 715,00 0,00 715,00 %
29/04/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 3 75,00 0,00 75,00 g
30/04/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 'g
30/04/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 20 500,00 0,00 500,00 é
h
Total Representante: M0000084 - MONICA EVELIN RAMOS MORON 1306 60.395,80 0,00 60.395,8 g
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Consulta Quadro de Sdocios e Administradores - QSA

CNPJ: 10.566.559/0001-37
NOME EMPRESARIAL: SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI
CAPITAL SOCIAL: R$88.000,00 (Qitenta e oito mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: MONICA EVELIN RAMOS MORON
Qualificagao: 65-Titular Pessoa Fisica Residente ou Domiciliado no
Brasil

Para informacodes relativas a participacdao no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 26/01/2022 as 09:49 (data e hora de Brasilia).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
10.566.559/0001-37
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO ggﬁ;fzggzmum
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Relatério de Procedimentos por Representante

Periodo: 11/2024 - De: 31/10/2024 19:00 Ate: 30/11/2024 19:00
Representante: M0000084 - MONICA EVELIN RAMOS MORON - CPF: 227.509.568-38

Fornecedor: F00850/01

- SUMA KOLLA SERVICOS MEDICOS LT - CNPJ: 10.566.559/0001-37

Data Periodo Item - Procedimento Quant. Valor Merito Total
31/10/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00
31/10/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 3 30,60 0,00 30,60
31/10/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 3 153,00 0,00 153,00 -
31/10/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 7 175,00 0,00 175,00 B—
31/10/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 1 28,00 0,00 28,00 g
31/10/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B HSPM 12H DIURNO E NOTURNO 1 1.025,00 0,00 1.025,00 ’6l
01/11/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 §
ol
01/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 400,00 0,00 400,00 g
01/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 16 448,00 0,00 448,00 E
01/11/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 1 42,00 0,00 42,00 m\‘
01/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 5 160,00 0,00 160,00 §
01/11/2024 TARDE DIFVALOR AGENDA DOBRADA 1 928,00 0,00 928,00 %
01/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 40 1.120,00 0,00 1.120,00 %
01/11/2024 TARDE P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 11 352,00 0,00 352,00 g
04/11/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 §
04/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 520,00 0,00 520,00 °
04/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 21 588,00 0,00 588,00 '§_
£
04/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 6 192,00 0,00 192,00 Ev
04/11/2024 MANHA P0000099 EXAME DE US QUADRIL INFANTIL 2 50,00 0,00 50,00 %
04/11/2024 TARDE FIXO FIXO US MORFOLOGICO 1 160,00 0,00 160,00 © E
04/11/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 3 120,00 0,00 120,00 g '%,
04/11/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 13 845,00 0,00 845,00 = =3
04/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 3 75,00 0,00 75,00 l%_g ]
05/11/2024 MANHA A0000053 COBERTURA DE CONTRASTE 1 300,00 0,00 300,00 ,g é
05/11/2024 MANHA DIFVALOR VALOR FECHADO 1 550,00 0,00 550,00 g E
07/11/2024 TARDE PCURINGB CURINGA NAO ACIONADO 1 450,00 0,00 450,00 % ; E’
08/11/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 :_‘-"’D 2—_‘_20-
08/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 332,00 0,00 332,00 5 g S'
08/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 17 476,00 0,00 476,00 § § g
08/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 6 192,00 0,00 192,00 % 52:
08/11/2024 MANHA P0000099 EXAME DE US QUADRIL INFANTIL 2 50,00 0,00 50,00 \é g 7%
08/11/2024 TARDE DIFVALOR AGENDA DOBRADA 1 1.027,00 0,00 1.027,00 _§ % E
s
08/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 31 868,00 0,00 868,00 ch (5"@'
08/11/2024 TARDE P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 15 480,00 0,00 480,00 '(3 ;:‘ %Z
08/11/2024 TARDE P0000098 EXAME DE US QUADRIL ADULTO 1 25,00 0,00 25,00 § @ :?
11/11/2024 MANHA 0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 g % lé
11/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 678,00 0,00 678,00 g 8:) §
11/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 16 448,00 0,00 448,00 & ug %
11/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 7 224,00 0,00 224,00 S “g gv_
12/11/2024 NOTURNO A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 'g ; E
12/11/2024 NOTURNO DIFVALOR VALOR FECHADO 1 700,00 0,00 700,00 E e \g
12/11/2024 NOTURNO P0000005 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 20,40 0,00 20,40 |_>|j g%
12/11/2024 NOTURNO P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 2 102,00 0,00 102,00 % 'g g
12/11/2024 NOTURNO P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 6 48,00 0,00 48,00 §_ -§ -8
12/11/2024 NOTURNO P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 6 240,00 0,00 240,00 dg g L%j
12/11/2024 NOTURNO P0000029 COMPLEMENTO US SIMPLES DIURNO 12H E NOTURNO 12H 7 119,00 0,00 119,00
12/11/2024 NOTURNO P0000029 EXAME DE US GERAL 33 828,00 0,00 828,00
12/11/2024 NOTURNO P0000068 ADICIONAL US NAO SIMPLES 2 32,00 0,00 32,00
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12/11/2024 NOTURNO P0000068 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 2X 2 160,00 0,00 160,00
12/11/2024 NOTURNO P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 3 84,00 0,00 84,00
12/11/2024 NOTURNO PISO PISO DIURNO HCL 1 143,87 0,00 143,87
12/11/2024 NOTURNO PISOUS  PISO US MODO B DIURNO 12H E NOTURNO 12H 1 372,73 0,00 372,73
13/11/2024 TARDE DIFVALOR VALOR FECHADO 1 300,00 0,00 300,00
13/11/2024 TARDE FIXO FIXO MORFOLOGICO 1 300,00 0,00 300,00
13/11/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 8 520,00 0,00 520,00
13/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 6 180,00 0,00 180,00
14/11/2024 TARDE FIXO FIXO MORFOLOGICO 1 425,00 0,00 425,00
14/11/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 50,00 0,00 50,00 5
o)
14/11/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 9 585,00 0,00 585,00 g
14/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 5 140,00 0,00 140,00 :?
18/11/2024 MANHA 0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 ;'
18/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 348,00 0,00 348,00 E
18/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 23 644,00 0,00 644,00 g
~
18/11/2024 MANHA P0000030 EXAME DE US TRANSFONTANELA 1 50,00 0,00 50,00 g
18/11/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00 0,00 84,00 §
I~
18/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 7 224,00 0,00 224,00 §
18/11/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 3 120,00 0,00 120,00 _g
18/11/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 21 1.365,00 0,00 1.365,00 g’
18/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 7 181,00 0,00 181,00 ?
=
18/11/2024 TARDE P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00 0,00 84,00 E
z
19/11/2024 MANHA P0000003 EXAME DE US COM DOPPLER NAO VASCULAR 5 175,00 0,00 175,00 =
Q
19/11/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 33 1.683,00 0,00 1.683,00 %"
19/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 4 112,00 0,00 112,00 g
19/11/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00 0,00 84,00 'g
19/11/2024 TARDE 0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 '§_EE
19/11/2024 TARDE P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 38 1.938,00 0,00 1.938,00 3 E’
20/11/2024 DISTANCIA MANHA A0000037 PLANTAO A DISTANCIA SANTOS 1 500,00 0,00 500,00 'Q ?
21/11/2024 TARDE FIXO FIXO MORFOLOGICO 1 518,00 0,00 518,00 E g
21/11/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 50,00 0,00 50,00 '§ =3
21/11/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 8 520,00 0,00 520,00 o ;::Tg:
21/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 4 112,00 0,00 112,00 g g_ §
22/11/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 Q Rhé_
e URY
22/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 378,00 0,00 378,00 N @ =
22/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 16 448,00 0,00 448,00 % g g
22/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 7 224,00 0,00 224,00 Q 'qj_)‘ g
22/11/2024 TARDE FIXO FIXO US MISTO 1 420,00 0,00 420,00 % § 'g
22/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 21 588,00 0,00 588,00 é g é
22/11/2024 TARDE P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 6 192,00 0,00 192,00 g gq: %
23/11/2024 TARDE DIFVALOR VALOR FECHADO 1 790,00 0,00 790,00 § ?,T_, g
23/11/2024 TARDE P0000006 ADICIONAL US NAO SIMPLES 4 32,00 0,00 32,00 % ’§u'§
23/11/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 4 160,00 0,00 160,00 é g lg
23/11/2024 TARDE P0000007 ADICIONAL US NAO SIMPLES 3 39,00 0,00 39,00 E % %
[
23/11/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 3 195,00 0,00 195,00 g E E
23/11/2024 TARDE P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 3 84,00 0,00 84,00 ,‘Z § *?O:
25/11/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 E % g
25/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 414,00 0,00 414,00 g % ‘g
25/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 18 504,00 0,00 504,00 L'OJ E» o
—_— T
25/11/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 3 126,00 0,00 126,00 1§ _§_§
25/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 8 256,00 0,00 256,00 ﬂ' % E
25/11/2024 MANHA P0000099 EXAME DE US QUADRIL INFANTIL 2 50,00 0,00 50,00 X <
25/11/2024 TARDE FIXO FIXO MORFOLOGICO 1 217,00 0,00 217,00
25/11/2024 TARDE FIXO FIXO US MORFOLOGICO 1 200,00 0,00 200,00
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25/11/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 5 200,00 0,00 200,00

25/11/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 7 455,00 0,00 455,00

25/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 4 100,00 0,00 100,00

25/11/2024 TARDE P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 1 28,00 0,00 28,00

26/11/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 22 1.122,00 0,00 1.122,00

26/11/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00 0,00 84,00

27/11/2024 MANHA 0000004 ADICIONAL DE COMPLEXIDADE 1 150,00 0,00 150,00

27/11/2024 MANHA DIFVALOR VALOR FECHADO 1 300,00 0,00 300,00

27/11/2024 MANHA FIXO PISO 1200 PS 1 155,00 0,00 155,00

27/11/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 1 51,00 0,00 51,00 5
o)

27/11/2024 MANHA P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 4 160,00 0,00 160,00 @

27/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 17 510,00 0,00 510,00 :?

27/11/2024 MANHA P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00 0,00 84,00 ;l

27/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 3 90,00 0,00 90,00 E

28/11/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 g
=

28/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 336,00 0,00 336,00 g

28/11/2024 MANHA P0000005 EXAME DE US COM DOPPLER VASCULAR 14 714,00 0,00 714,00 §
<

28/11/2024 TARDE FIXO FIXO MORFOLOGICO 1 639,00 0,00 639,00 §

28/11/2024 TARDE P0000006 EXAME DE US OBSTETRICO COM DOPPLER 1 50,00 0,00 50,00 _g

28/11/2024 TARDE P0000007 EXAME DE US OBSTETRICO MORFOLOGICO 7 455,00 0,00 455,00 §"

28/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 2 56,00 0,00 56,00 ?
=

29/11/2024 MANHA A0000001 COBERTURA DE CONTRASTE 1 150,00 0,00 150,00 E
z

29/11/2024 MANHA FIXO FIXO US MISTO 1 234,00 0,00 234,00 =
Q

29/11/2024 MANHA P0000029 EXAME DE US GERAL 20 560,00 0,00 560,00 %"

29/11/2024 MANHA P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 8 256,00 0,00 256,00 g

29/11/2024 TARDE FIXO FIXO US MISTO 1 198,00 0,00 198,00 'g

29/11/2024 TARDE P0000029 EXAME DE US GERAL 23 644,00 0,00 644,00 d_EE

29/11/2024 TARDE P0000040 ADICIONAL DE ULTRASSOM LEITO 2 84,00 0,00 84,00 g’

29/11/2024 TARDE P0000096 EXAME DE US OBSTETRICO 7 224,00 0,00 224,00 ?

29/11/2024 TARDE P0000098 EXAME DE US QUADRIL ADULTO 2 50,00 0,00 50,00 g

Total Representante: M0000084 - MONICA EVELIN RAMOS MORON 780 42.759,60 0,00 42.759,60 3
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE

Pelo presente instrumento particular de direito, de um lado, (denominada “"CONTRATANTE") a
NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A, inscrita no CNPJ/MF sob n° 44.649.812/0001-38, com
sede na Capital do Estado de Sao Paulo, na Avenida Paulista, 867, Bela Vista, CEP: 01311-100, e de
outro lado a SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI, (denominada CONTRATADA), inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 10.566.559/0001-37, com sede na Rua Luis Gois, n® 1902 apto. 112,
Mirandodpolis, Sao Paulo/SP - CEP: 04.043-200, com registro no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude sob o n.© _  , neste ato, representadas na forma de seus atos
constitutivos, em conjunto designadas "PARTES”, e isoladamente “"PARTE",

B
Q.
As Partes acima qualificadas, de comum acordo e devidamente representadas, celebram o Contrato gﬁ
de Prestacdao de Servicos de Atencdo a Saude (“Contrato”), nos termos a seguir ajustados, em =
conformidade com a legislagdo vigente e aplicavel a espécie: S,
3

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

1.1. E a prestacdo de servicos consistentes em atendimento médico a ser prestado pelos
profissionais pertencentes ao quadro de profissionais médicos da CONTRATADA, em um ou mais
locais indicadas pela CONTRATANTE, aos PACIENTES PARTICULARES, PACIENTES ORIUNDOS DE
OUTRAS OPERADORAS ou PACIENTES BENEFICIARIOS DE ALGUM DOS PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE COMERCIALIZADOS PELA CONTRATANTE, doravante designados
“PACIENTES"”, em carater ndo exclusivo, abrangendo as Unidades de Negdcios da CONTRATANTE.

1.2. Os servicos previstos na clausula 1.1. (retro) serdo realizados nos locais indicados em anexo
préprio.

1.3. A CONTRATANTE designara as localidades onde serdo cumpridos os servicos objetos deste
Contrato, os quais poderdo ser alterados, incluidos ou excluidos a qualquer tempo, de acordo com as
necessidades da CONTRATANTE.

1.4. Faz parte integrante da presente avenca:

a) ANEXO I - PERFIL ASSISTENCIAL CONTRATADO - E composto da descricdo dos servicos
contratados, e sua especialidade, suas respectivas tabelas de valores e informagdes do endereco,
redes / planos habilitados para atendimento e contato com a CONTRATADA;

b) ANEXO II - GINECOLOGIA/OBSTETRICIA;

c) ANEXO III - PARTOGRAMA; R

d) ANEXO IV - ANEXO TRANSFERENCIA DE DADOS - relativo a Protegdao de Dados Pessoais
referente & LGPD - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS em vigor;

e) MANUAL DE ORIENTACAO DO PRESTADOR, que contempla os documentos abaixo
mencionados que estabelecem a adocdo as boas praticas em seguranca do paciente, protocolos e
diretrizes clinicas e protocolos de seguranca do paciente baseados em evidéncias cientificas e validados
por entidades nacionais e internacionais de referéncia que o Prestador compromete-se a adotar, que
poderdao ser atualizados periodicamente, competindo ao Prestador acessar rotineiramente o seu
conteudo: (I) Cartilha de Seguranca do Paciente para Servicos de Saide e (II) Politica de
Seguranca do Paciente e Profissionais disponivel no portal da CONTRATANTE
(http:/ /www.gndi.com.br/acesso-exclusivo/prestador), mediante senha de acesso a ser
cadastrada pela CONTRATADA.

f) A CONTRATADA declara estar ciente que devera acessar o site para conhecimento das rotinas
operacionais constantes do MANUAL, cujo conteldo declara conhecer em seu inteiro teor, devendo
ser observado em sua integridade. O referido documento esta disponivel de forma eletrbénica, no site
da CONTRATANTE (www.gndi.com.br).

1.5. DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.5.1. A CONTRATANTE se reserva o direito de ndo contratar todos os servigcos disponiveis pela
CONTRATADA, sendo a contratagdo restrita aos servicos descritos nos ANEXOS, que poderdo ser
alterados a qualquer tempo, mediante acordo das PARTES contratantes.

1.5.2. A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos de acordo com as condicdes estabelecidas no
presente CONTRATO, utilizando profissionais pertencentes ao seu quadro funcional ou societario,
devendo ser considerada prestadora de servigos independente e, ndo, empregada ou representante
autorizada da CONTRATANTE. A CONTRATADA nédo estad qualificada a receber beneficios, direitos
Pagina 1 de 16
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ou privilégios oferecidos pela CONTRATANTE a seus empregados. A CONTRATADA ndo tem
autoridade, nem deve declarar ter autoridade, para vincular a CONTRATANTE ou assumir ou criar
obrigagcGes em nome da CONTRATANTE, exceto se autorizada expressamente em contrario, por meio
de procuracdo emitida por representante(s) legal (is) devidamente autorizado(s) da CONTRATANTE;

1.5.3. A CONTRATADA se compromete a designar por escrito, preposto previamente aceito pela
CONTRATANTE, com amplos poderes para representa-la em tudo quanto se relacione com a execugao
dos servicos ora contratados.

1.5.4. Tratando-se de locais da rede propria da CONTRATANTE, todos os bens pertencentes a esta,

bem como a utilizacdo de parte do imovel de suas instalagGes, serdo cedidos por instrumento proprio 5
a CONTRATADA, a titulo de Comodato, a qual se obriga a guardar e conservar os bens como se seu gﬁ
fosse, a limitar o seu uso ao estipulado no presente Contrato, usa-lo de acordo com a natureza, e a =)
restitui-lo nas condigGes recebidas, quer por forga de rescisdo/extincdo deste Contrato ou através de 5,
simples interpelagao extrajudicial, no ato do encerramento do mesmo. 3

CLAUSULA 22 - DA ROTINA E DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

2.1. Os servigos previstos neste CONTRATO compreenderdo a realizagdo de atendimento /
procedimentos médicos previstos no ANEXO I, exclusivamente aos pacientes indicados na
clausula 1.1.

2.2. A CONTRATADA ndo podera cobrar diretamente do PACIENTE da CONTRATANTE
qualquer valor adicional no que se refere aos procedimentos contratados, por qualquer meio
de pagamento.

2.3. A CONTRATANTE ndo se responsabilizara por outros servicos prestados que ndo sejam os
procedimentos médicos realizados constantes deste CONTRATO, aqui incluidos, os retornos das
consultas no periodo de até 30 (trinta) dias, desde que motivados pela mesma patologia.

2.4. A marcagdo das consultas/ ou procedimentos médicos ora contratados devera ser feita de modo
a atender as necessidades dos PACIENTES proporcionando o atendimento do disposto pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, em especial pelas Resolucdes Normativas n® 259/11 e 268/11
e suas posteriores atualizagdes, quanto aos prazos nelas previstos, devendo, ainda, privilegiar os casos
de emergéncia e/ou urgéncia, assim como as pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes,
lactantes, lactentes, criangas de até 5 (cinco) anos de idade e portadores de necessidades especiais.

2.5. A CONTRATADA compromete-se a notificar por escrito com antecedéncia de 60 (sessenta) dias
a CONTRATANTE sobre quaisquer alteragdes na rotina dos servigcos prestados aos PACIENTES, que
possam gerar indisponibilidade do atendimento e/ou contribuir para a deterioracdo da qualidade dos
atendimentos e, consequentemente, que impecam a CONTRATANTE de gerenciar seus recursos, com
o objetivo de cumprir as normas constantes das Resolugdes Normativas n°® 259/11 e n© 268/11,e suas
posteriores atualizagdes, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, tais como, reforma do
local, mudancga de endereco, manutencdo de equipamentos, auséncia de médicos em razdo de férias,
licenga ou congresso etc.

2.6. A CONTRATADA podera encaminhar os PACIENTES aos prestadores especialistas para os quais
houver necessidade, pela complexidade de suas patologias, ou mesmo solicitar diretamente a estes
prestadores, avaliacdes da condicdo médica dos PACIENTES.

2.7. A CONTRATADA compromete-se a informar a Diretoria Clinica do local onde os servigos serao
prestados, com devida antecedéncia, a escala de profissionais que restardo os servigos contratados,
bem como para orientacoes e esclarecimentos, a CONTRATADA devera reportar-se a Diretoria dos
locais informados na Clausula 1.2.

2.8. A CONTRATADA compromete-se no caso de situacbes de divergéncias médica, a respeito de
autorizacdo prévia de procedimento solicitado, em participar de Junta Médica para definicdo do
impasse através de junta constituida pelo médico assistente solicitante, pelo médico
da CONTRATANTE e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneracdo ficard a cargo a CONTRATANTE, em cumprimento a Resolucdo do
Conselho de Saude Suplementar - CONSU N° 08 de 3 de Novembro de 1998.

2.9. Os atos, eventos e procedimentos que demandarem autorizagdo prévia/administrativa como
condigdo para sua realizagdo, encontram-se expressamente dispostos no MANUAL, disponivel no
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portal na &area restrita dos prestadores, bem como, o sistema operacional para autorizagdo,
responsabilidades de cada parte, e o prazo para concessao da autorizagao ou negativa fundamentada
conforme padrao TISS.

2.10. Ficam vedadas entre as PARTES as seguintes praticas e condutas:

a) qualquer tipo de exigéncia referente a apresentacdo de comprovantes de pagamento da
contraprestagdo pecuniaria quando da elegibilidade do PACIENTE junto a CONTRATADA;

b) qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Cddigo de Etica das profissGes ou ocupagodes
regulamentadas na area da saude;

C) exigéncia de exclusividade na relagdo contratual;

d) restricdo, por qualquer meio, a liberdade do exercicio de atividade profissional da
CONTRATADA;

e) regras que impecam o acesso da CONTRATADA as rotinas de auditoria técnica ou
administrativa, bem como o acesso as justificativas das glosas;

f) quaisquer regras que impecam a CONTRATADA de contestar as glosas, respeitado o disposto
na legislagdo vigente;

g) estabelecer formas de reajuste condicionadas a sinistralidade da CONTRATANTE; e

h) estabelecer formas de reajuste que mantenham ou reduzam o valor nominal do

servigo contratado.

2.11. Em atendimento ao disposto pela Resolucdo Normativa — RN n°© 368/2014 - expedida pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - os servigos prestados por prestadores médicos da
especialidade em ginecologia e obstetricia, passam a incorporar em seus processos de pagamento do
parto, o PARTOGRAMA.

2.11.1. Nos casos em que, por imperativo clinico, o PARTOGRAMA nao for utilizado, este devera ser
substituido por um relatdrio médico detalhado.

2.11.2. O PARTOGRAMA a ser utilizado devera conter, no minimo, as informagGes indicadas pela
Organizagdo Mundial da Saude - OMS, conforme o modelo disponibilizado na referida normativa.

CLAUSULA 32 — DA TRANSFERENCIA DOS PACIENTES

3.1. E vedado & CONTRATADA indicar ou transferir os PACIENTES para a rede de atendimento do
SUS, salvo nos casos especificos de atos, eventos ou procedimentos assistenciais que ndo estejam sob
garantia de cobertura pelos Planos contratados com a CONTRATANTE ou com outras operadoras de
planos de saude, ou ainda, nos casos em que o PACIENTE esteja cumprindo prazos de caréncia, e
desde que o PACIENTE ou seu responsavel/familiar ndo tenha assumido o pagamento pelos servigos
diretamente, de forma particular.

3.2. A inobservancia da Clausula 3.1. (retro) sujeitara a CONTRATADA a ressarcir o valor que a
CONTRATANTE tiver que pagar ao SUS em decorréncia do atendimento médico que esta prestou ao
PACIENTE vinculado por CONTRATO firmado por pessoa juridica ou vinculado por CONTRATO
firmado por pessoa fisica, que fora encaminhado e que dispunha de garantia de cobertura contratual
pelo plano de saude. O ressarcimento devido pela CONTRATADA a CONTRATANTE, tratado nesta
clausula, sera acrescido da Taxa de Administragdo de 30% (trinta por cento).

CLAUSULA 42 - FORMA E CRITERIO DE PAGAMENTO E REAJUSTE DOS VALORES
CONTRATADOS

4.1. Forma e critério de pagamento

4.1.1. A remuneragdo estabelecida para a presente avenga fica definida conforme tabela disponivel
no ANEXO I, do constituindo a Unica devida pelos servigos prestados pela CONTRATADA
a CONTRATANTE, ndo fazendo jus a CONTRATADA o pagamento de quaisquer taxas e/ou servigos
administrativos.

4.1.2. Na hipdtese de falta ou auséncia da equipe indicada pela CONTRATADA para a prestagdo dos

servicos objeto do presente CONTRATO, por qualquer razdo, o valor referente a essa falta ou auséncia
sera descontado, proporcionalmente, do pagamento mensal devido a CONTRATADA.
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4.1.3. Os valores de pagamento dos procedimentos ndo sofrerdo nenhum acréscimo em fungdo do dia
e/ou horario e/ou duracao do atendimento.

4.1.4. Os servicos prestados serdao faturados mensalmente e deverdao ser enviados na forma
estabelecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

4.1.5. A CONTRATADA s podera alocar para a prestagdo dos servigos, objeto do CONTRATO, os
seus empregados que estejam devidamente registrados na CTPS, e cujos encargos, correspondentes
as obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, estejam completamente quitados.

4.1.6. A CONTRATANTE poderd requerer periodicamente, a apresentacdo de Certiddo de Tributos
Mobiliarios e Imobiliarios.

4.1.7. Apds o envio eletronico do faturamento, a CONTRATADA devera encaminhar (i) a fatura (Nota
Fiscal ou Recibo), juntamente com (ii) o Protocolo de Contas, (iii) o Protocolo do envio do faturamento
eletrénico e (iv) as guias devidamente assinadas pelos PACIENTES, ao Setor de Contas Médicas da
CONTRATANTE, localizado na Avenida Paulista, 867 - 1° Subsolo - Bela Vista - CEP: 01311-100 -
Sao Paulo - SP, Telefone (11) 3155-2000;

Sorocaba: Avenida Doutor Armando Sales de Oliveira, 374, CEP: 18060-370 Sorocaba/SP - Telefone
(15) 3212-9310.

Jundiai: sito a Rua XV de Novembro, 888 - Centro - Jundiai - CEP: 13201-905, mediante protocolo,
até o ultimo dia uatil do més da prestacao dos servicos. Rio de Janeiro: Rua da Candelaria,
60/3° andar - Centro
CEP: 20091-020 | Rio de Janeiro - RJ, mediante protocolo, até o ultimo dia util do més da
prestacdo dos servicos. |

4.1.8. A administracdo de cada unidade hospitalar ou Centro Clinico da CONTRATANTE ficara
responsavel pela conferéncia, comprovacdao dos documentos com escala e presenga, arquivamento
desses documentos e pela liberagdo do pagamento da CONTRATADA.

4.1.9 Sem prejuizo das cdpias mencionadas na Clausula 4.1.6., a CONTRATADA se compromete a
fornecer para a CONTRATANTE, quando solicitado por esta, copias das guias de recolhimento dos
encargos mencionados, tais como RAIS, DIRF, CAGED, incidentes por ela paga a mao-de-obra utilizada
na prestacdo dos servicos.

4.1.10. O atraso, a falta ou a apresentacdo inadequada de quaisquer documentos descritos na clausula
4.1.7, implicard na devolucdo do faturamento, com a consequente suspensdao do pagamento da
remuneracdo da CONTRATADA, pela CONTRATANTE até regular apresentacdo no prazo maximo de
30 dias, sob pena se caracterizar descumprimento contratual, penalizado com a sua rescisdo
contratual, sem prejuizo de exigir da CONTRATADA perdas e danos havidos, sem que haja qualquer
responsabilidade ou 6nus adicional para a CONTRATANTE.

4.1.11. O pagamento dos servicos médicos prestados sera efetuado pela CONTRATANTE através de
depdsito bancario no dia 20 (vinte) de cada més de acordo com prazos e critérios conforme tabela
disponivel no ANEXO I, salvo se este cair em sabado, domingo, feriado ou dia em que ndo haja
expediente bancario, hipétese em que o pagamento sera efetuado no primeiro dia util subsequente.

4.1.12. A CONTRATANTE analisard a fatura apresentada, juntamente com toda a documentacdo
comprobatoria da realizacdo dos atendimentos, a fim de verificar sua adequacdo com os critérios de
cobranca estabelecidos no presente instrumento. Os valores das faturas que nao estiverem de acordo
com o presente Contrato, serdao deduzidos das faturas, devendo os motivos das glosas ser
devidamente identificados e disponibilizados a8 CONTRATADA através da carta de glosa.

4.1.13. O valor da fatura emitida pela CONTRATANTE serd calculado considerando o atendimento a
forma de remuneragdo estabelecida entre as Partes, designada em ANEXO parte integrante desta
avenca, sendo disponibilizada a CONTRATADA, a fatura correspondente, através de login e senha na
area logada no portal/site.

4.1.14. Caso a CONTRATADA ndo concorde com o demonstrativo disponibilizado no portal, podera
no prazo de 30 dias manifestar-se por escrito (recurso) que sera respondido ou terd o pagamento
ajustado em até 30 dias através de fatura complementar.

4.1.15. As contas ndo apresentadas no més da prestagdo de servicos ou no més subsequente da
prestacao de servigos, perderdo a validade de remuneracgdo.
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4.1.16. Caso a CONTRATADA emita recibos, compromete-se a encaminhar ao Departamento de
Contas da CONTRATANTE, cépia da Ficha de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Mobiliarios (CCM)
da Prefeitura do local onde estiver domiciliada, que comprove sua desobrigacdao de emitir Nota Fiscal.

4.2. Reajuste

4.2.1. Conforme determinado pela legislacdao vigente, fica estabelecido que o reajuste e/ou corregao
anual sera objeto de livre negociacdo entre as PARTES desde que aceito por ambas, respeitado o
periodo de negociacdo de 90 (noventa) dias corridos, improrrogaveis, contados a partir de 1° de
janeiro de cada ano.

4.2.2. A aplicacdo dos reajustes previstos em contrato ou livremente negociados se dara na data de
aniversario do contrato e/ou ultimo reajuste.

4.2.2.1. As Partes irdo observar em suas negociagdes de remuneracgao e reajuste atributos
de qualidade e desempenho por meio de qualificagdo, conforme as tipologias de servigos
contratados:

4.2.2.1.1. Servigos de Pronto Socorro: (i) Retorno Critico de PS em 7 dias, (ii) NPS e
(iii) Relagdo do Corpo Clinico.

4.2.2.1.2. Servicos das Unidades de Internacdo Enfermaria/Apartamento: (i)
Reinternacdo, (ii) Infeccdo relacionada a dispositivos e Infecgao e (iii) NPS.

4.2.2.1.3. Servicos das Unidades de Internacdao Unidades de Terapia Intensiva: (i)
Reingresso em UTI, (ii) Infeccdo relacionada a dispositivos, (iii) Relacdo do Corpo
Clinico.

4.2.2.1.4. Servicos das Equipes Cirurgicas: (i) Reoperacdo Critica e (ii) Infecgdo em
Cirurgia Limpa.

4.2.2.1.5. Servicos das Equipes Anestesiologia: (i) Intercorréncia de Procedimento
Anestésico e (ii) Relagdo do Corpo Clinico.

4.2.2.1.6._Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia: (i) Retificagdo de Laudos
emitidos e (ii) Relacdo do Corpo Clinico. |

4.2.3. Na hipdtese de ndo haver acordo entre as PARTES até o termo final do periodo de negociagao,
para efetivacdo do reajuste e/ou correcdo, aplicar-se-a o reajuste e/ou correcdo de 40% (quarenta
por cento) do indice “A”, de forma ndo cumulativa com qualquer outro indice ou reajuste.

A = percentual variagdo anual = (IPCA + IGPM + INPC) / 3

IPCA: Indice de Preco ao Consumidor Amplo (IBGE);
IGPM: Indice Geral de Pregos do Mercado (FGV);
INPC: Indice Nacional de Pregos ao Consumidor (FGV);

a) A apuracdo dos indices acima correspondera a variagdo anual dos ultimos 12 (doze meses) vigentes
a data da aplicacdo do reajuste e/ou correcdo;

b) Na falta de um ou mais indices acima, sera(do) adotado(s) aquele(s) que o(s) suceder(em). Na
impossibilidade da substituicdo por indice(s) similar(es) para compor o indice “A”, este serd apurado
considerando-se os demais indices constantes da féormula, sendo que o novo denominador devera
representar a nova quantidade dos indices que serdo adotados no calculo do indice “A”.

c) O indice de reajuste “A”, resultante da féormula referida sera limitado ao indice de reajuste definido

para o periodo pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS a ser aplicado pelas operadoras
aos seus prestadores de servicos de atencdo a saude.
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d) Ao percentual do reajuste a ser aplicado de acordo com a clausula 4.2.3 e seus itens (a”, “b” e “c")
sera acrescido o percentual abaixo indicado, a titulo de qualificacdo apresentada pela CONTRATADA,
conforme as tipologias de servicos contratados mencionados nos itens 4.2.2.1.1. a 4.2.2.1.6.:

d.1) Servicos de Pronto Socorro, previsto no item 4.2.2.1.1.:

(i) Retorno Critico de PS em 7 dias / Meta: Manter Indice de Retorno Critico igual a 0 (zero)=
0,3%.

(ii) NPS / Meta: Manter Indice minimo preconizado pela CONTRATANTE= 0,2%.

(iii) Relagdo do Corpo Clinico / Meta: Manter Relagdo Mensal dos Médicos incluindo-se
Treinamentos obrigatorios e Documentacao completa= 0,1%.

d.2) Servicos das Unidades de Internacdo Enfermaria/Apartamento, previsto no item 4.2.2.1.2.:

(i) Reinternacgdo / Meta: Manter Indice Reinternacgdo Critica em 30 (trinta) dias igual a 0
(zero)= 0,3%.

(ii) Infeccdo relacionada a dispositivos / Meta: Manter Indice Infeccdo relacionada a
dispositivos igual a 0 (zero)= 0,2%.

(iii) NPS / Meta: Manter fndice minimo preconizado pela CONTRATANTE= 0,1%.

d.3) Servicos das Unidades de Internacdo Unidades de Terapia Intensiva, previsto no item
4.2.2.1.3.:

(i) Reingresso em UTI / Meta: Manter Indice Reingresso em UTI em 48 (quarenta e oito
horas) igual a 0 (zero)= 0,3%

(i) Infeccdo relacionada a dispositivos / Meta: Manter Indice Infeccdo relacionada a
dispositivos igual a 0 (zero)= 0,2%

(iii) Relagdo do Corpo Clinico / Meta: Manter Relagdo Mensal dos Médicos incluindo-se
Treinamentos obrigatorios e Documentacao completa= 0,1%.

d.4) Servicos das Equipes Cirdrgicas, previsto no item 4.2.2.1.4.:

(i) Reoperagdo Critica / Meta: Manter Indice de Reoperacdo Critica igual a 0 (zero)= 0,3%.

(ii) Infecgdo em Cirurgia Limpa / Meta: Manter Indice de Infeccdo em Cirurgia Limpa igual a
0 (zero)= 0,2%.

d.5) Servicos das Equipes Anestesiologia, previsto no item 4.2.2.1.5.:

(i) Intercorréncia de Procedimento Anestésico / Meta: Indice de Intercorréncia de
Procedimento Anestésico inferior a 3% (trés por cento) = 0,3%.

(ii) Relagdo do Corpo Clinico / Meta: Manter Relagdo Mensal dos Médicos incluindo-se
Treinamentos obrigatorios e Documentacao completa= 0,2%.

d.6) Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia, previsto no item 4.2.2.1.6.:

(i) Retificacdo de Laudos emitidos/ Meta: Manter Indice de Retificacdo de laudos emitidos
igual a 0 (zero)= 0,3%.

(ii) Relagdo do Corpo Clinico / Meta: Manter Relagdo Mensal dos Médicos incluindo-se
Treinamentos obrigatorios e Documentacao completa= 0,2%.
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e) Na hipdtese de a CONTRATADA apresentar mais de uma das qualificacbes indicadas nos itens
imediatamente mencionados nos itens d.1) a d.5) sera acrescido somente o percentual da qualificacdo
mais alta.

4.2.4. Anualmente, serdo apurados todos os valores antecipados ou concedidos a titulo de reajustes
e/ou correcdes que poderao ser abatidos dos reajustes anuais apurados nos termos do presente
instrumento.

CLAUSULA 52 - DA VIGENCIA E RESCISAO

5.1. O presente CONTRATO tera vigéncia por prazo indeterminado a contar de 01 de maio de 2022,
na auséncia de qualquer comunicagdo em contrario entre as PARTES.

5.2. O presente CONTRATO podera ser resilido, por qualquer das PARTES, a qualquer tempo, e sem
necessidade de declinagdo do motivo ou pagamento de multa indenizatéria mediante simples aviso
escrito com 60 (sessenta dias) dias de antecedéncia, sem prejuizo do disposto na legislagdo vigente.

5.3. Constitui causa de rescisao imediata:

(I) Infracdo pela CONTRATADA das normas sanitarias ou fiscais em vigor;

(1I1) fraude ou dolo praticado por qualquer das Partes, devidamente comprovados;

(III)  inadimplemento de qualquer das clausulas desta avenca ndo sanadas em prazo ajustado entre
as Partes;

(IV) Paralisagdo dos servicos pela CONTRATADA sem justa causa e prévia comunicagdo a
CONTRATANTE;

V) do pedido da faléncia de qualquer das PARTES, recuperacdo judicial ou extrajudicial,
insolvéncia, dissolugdo ou qualquer outra forma de alteracdo ou extincdo societaria de qualquer das
PARTES, nas formas prescritas em lei ou pelos respectivos Contratos Sociais;

(VI) do conhecimento da superveniéncia de dispositivos legais ou operacionais que tornem formal
ou materialmente impraticavel sua continuidade.

5.3.1. Entende-se por justa causa a paralisacao (I) por reforma programada comunicada com
antecedéncia minima de 60 dias; (IV) em razdo de interdicdo da ANVISA; e, (V) nas hipdteses de caso
fortuito ou forga maior.

5.4. Eventual instauracdo dos regimes especiais de Direcdo Fiscal ou Direcdo Técnica pela ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar a administracdo da CONTRATANTE, ndo podera implicar,
em suspensao e/ou interrupcao dos servicos pela CONTRATADA.

5.5. Em caso de qualquer forma de extingdo do presente CONTRATO, compromete-se a
CONTRATADA, identificar formalmente, dirigindo-se ao responsavel técnico da CONTRATANTE, a
lista dos pacientes que se encontrem em tratamento continuado, pré-natal, pré-operatério ou que
necessitem de atencdo especial, acompanhada de laudo com as informagGes necessarias a
continuidade do tratamento com outro Prestador, respeitado o sigilo profissional, sem prejuizo do
disposto no §2° do art. 17 da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

5.6. Em qualquer hipdétese de extingdo, a CONTRATADA prosseguird dando continuidade ao
atendimento, nos mesmos termos deste CONTRATO, até seu término efetivo.

CLAUSULA 62 - DOS ENCARGOS

6.1. Fica certo e ajustado que o presente CONTRATO ndo envolve subordinagdo juridica aos
profissionais da CONTRATADA, empregados, subcontratados, associados ou sécios com a
CONTRATANTE, tendo a mesma inteira responsabilidade sobre as pessoas que estardo a seu servico,
comprometendo-se a isentar a CONTRATANTE de qualquer vinculo, de qualquer natureza, que possa
existir, inclusive trabalhista, previdenciario, acidentario e encargos sociais, e a reembolsa-la por
quaisquer valores despendidos a estes titulos, caso venha a ser acionada judicialmente.

6.2. Na hipotese de algum empregado, subcontratado, associado, socio ou preposto da CONTRATADA
vir a demandar contra a CONTRATANTE, fica expressamente consignado que a CONTRATADA
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assumira o polo passivo da lide, tdo logo, chamada a integrar o processo, ainda que a demanda ocorra
apds a extingdo deste CONTRATO, ficando resguardado a CONTRATANTE o direito de acdo
regressiva, na hipotese de arcar com 6nus originado dessa relagdo contratual.

6.3. Caso a CONTRATADA ndo cumpra o disposto na clausula anterior, fica a CONTRATANTE
expressamente autorizada a deduzir todo e qualquer pagamento que a CONTRATANTE tenha sido
obrigada a desembolsar da remuneracdo a que fizer jus a CONTRATADA. Na hipotese de inexistir
valores a serem pagos, a CONTRATADA compromete-se a reembolsar a CONTRATANTE por tais
despesas, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas contados da notificacdo, sob pena de vir a
tomar todas as medidas legais admitidas no Direito.

6.3.1. A responsabilidade da CONTRATADA estabelecida nas clausulas acima perdurara mesmo que
venha a ser extinto o presente CONTRATO, independentemente da razdo que tenha provocado a
sua extingdo.

CLAUSULA 72 - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

7.1. ACONTRATADA compromete-se expressamente a nao fornecer a terceiros e a manter em estrito
sigilo as informagdes confidenciais da CONTRATANTE, bem como se compromete a nao as utilizar,
exceto no que concerne ao desenvolvimento dos objetivos e prestacdes de servigos deste CONTRATO.
Na hipétese de violagdo da presente cldusula, a CONTRATADA estard sujeita a indenizar a
CONTRATANTE por quaisquer prejuizos que venha a causar.

7.2. Este contrato leva em consideracdo o disposto na RN n°255 da ANS, ficando estabelecido que as
partes observam a legislagdo relativa ao sigilo médico, especialmente quanto ao previsto no Cédigo
de Etica Médica e nos demais Cédigos de Etica dos Profissionais de Satide, com relacdo a todas as
informagdes que disponha sobre seus pacientes, sejam aquelas disponibilizadas pela CONTRATANTE,
sejam aquelas de conhecimento da CONTRATADA.

7.3. O prontuario do paciente, bem como todas as anotacbes de execucdo dos servigos e pegas que o
compdem, tera carater sigiloso, sé podendo ser retirado do servigo, em parte ou no todo, quando
cedido e autorizado pelo préprio PACIENTE, respeitando a Etica Profissional, regulamentacdo dos
Conselho Federal de Medicina e respectivos Conselhos Regionais ou Decisfes Judiciais.

7.4. Entende-se por “informagdes confidenciais”, neste CONTRATO, todos os dados que ndo sejam
de dominio publico, reveladas pela CONTRATANTE a CONTRATADA, com referéncia a seus negdcios
ou a assuntos de seu interesse, inclusive, mas sem limitacdo, todas as informagdes médicas,
financeiras, operacionais, técnicas ou mercadoldgicas.

7.5. A obrigacdo de sigilo e confidencialidade dos dados clinicos e cadastrais do paciente de que trata
esta Clausula subsistira permanentemente, mesmo apdés o cumprimento das demais obrigagdes ora
estipuladas.

7.6. Deverd a CONTRATADA manter o sigilo dos dados pessoais dos beneficiarios (usuarios do plano
de saude e odontoldgico), colaboradores proprios, terceiros da CONTRATANTE que venham a ter
acesso em virtude da realizacdo do objeto do presente CONTRATO dando cumprimento a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (Lei n. 13.709/2018). Como parte integrante do presente CONTRATO se
estabelece o Anexo Transferéncia de Dados, como forma, mas sem se limitar a, de adequacdo a
legislagdo aplicavel de protegdo de dados, a fim de nortear tratamento de dados pessoais/sensiveis
entre as PARTES, caso originado deste instrumento contratual entre as PARTES.

7.7. De parte a parte, em razdo do contrato ora celebrado cumprem: (i)respeitar as Politicas, Normas
e Procedimentos de Seguranca, aplicagdes ou dados. (ii) garantir que o ambiente de Tecnologia da
Informacdo, em seu lado, assegure a integridade, disponibilidade e confidencialidade do patrimonio
de Tecnologia da Informacdo, incluindo dados, informacgOes e direitos de propriedade intelectual.
(iii) comunicar e solicitar aprovacao a respeito de qualquer alteracdao ou atualizacdo no modelo de
comunicacao de dados entre as Partes, mudancas significativas na arquitetura e em configuracdes de
segurancga e (iv) comunicar imediatamente a outra Parte sempre que for identificado um incidente de
segurancga associado ao servico prestado e as informagdes sob custddia da que sofrer o incidente; v)
Em caso de rescisdao do contrato, todas as informagdes custodiadas de uma parte a outra, deverdo ser
devolvidas e removidas da infraestrutura de forma segura, tais como: tecnologia Enhanced Secure
Erase (preferencialmente) ou a tecnologia Secure Erase, ou outra tecnologia de WIPE similar que torne
as informacGes irrecuperaveis.
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CLAUSULA 82 - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. Os servicos objetos deste instrumento serdo prestados pela CONTRATADA a CONTRATANTE
sem exclusividade.

8.2. A CONTRATADA se obriga a utilizar-se de pessoal habilitado e compativel com as normas
técnicas, legais e éticas para a prestacdo dos servicos a CONTRATANTE, comprometendo-se a
checar periodicamente se os profissionais do corpo clinico indicados para os servigos contratados,
estdo legalmente habilitados junto aos Conselhos de Classe, bem como apresentaram seus
certificados de especializacdao das atividades para as quais foram designados para o atendimento.

8.3. A CONTRATADA sera responsavel por obter todas as licengas, alvaras e autorizacbes
necessarias a prestagdo de servicos de todos os enderecos contratados, no que lhe couber, bem
como se obriga a manter as instalagdes de acordo com os padrdes determinados pelas autoridades
sanitarias e legislagGes pertinentes.

8.3.1. A CONTRATADA devera apresentar, no minimo semestralmente, em até 30 dias antes
do vencimento comprovagdo /protocolo da providéncia dos itens de regularidade de
funcionamento mencionados nas clausulas 8.2. e 8.3., além do funcionamento regular do
Ndcleo de Seguranga do Paciente.

8.4. A CONTRATADA assume, expressamente, toda responsabilidade pelos atos médicos
realizados, bem como por toda a responsabilidade civil e criminal pelos danos e prejuizos pessoais,
estéticos, morais ou materiais (incluindo lucros cessantes € quaisquer outros danos indiretos)
causados a terceiros incluindo, sem limitacdo, os BENEFICIARIOS, seus dependentes e seus
representantes) e/ou 3 CONTRATANTE por qualquer motivo, por si e/ou por seu corpo clinico,
funcionarios, representados ou terceiros contratados na execucdo dos servigos objeto deste
CONTRATO, no que couber, ou por terceiros que atuem em suas dependéncias, ficando sujeita a
CONTRATADA a eventual acao judicial de regresso.

8.5. A CONTRATADA compromete-se a fornecer relatérios médicos e o livre acesso da
CONTRATANTE as suas dependéncias e aos arquivos de BENEFICIARIOS por ela atendidos,
sempre dentro dos preceitos o Cédigo de Etica Médica e demais normas regulamentares expedidas
pelo Conselho Federal de Medicina.

8.6. Compromete-se a CONTRATADA, ainda, a disponibilizar a CONTRATANTE as informagdes
da producdo assistencial e os dados assistenciais dos atendimentos prestados, respeitadas as
questbes éticas e o sigilo médico, quando requisitadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em atendimento ao disposto no inciso XXXI do Artigo 4° da Lei 9.961/2000.

8.7. A CONTRATADA ndo podera, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegacdo,
discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada a outros clientes, vinculados a outras
operadoras ou planos ou em regime particular, os BENEFICIARIOS, nos termos do disposto no
art. 18, inciso I da Lei 9.656/98.

8.8. A CONTRATANTE ndo se responsabiliza por quaisquer informacdes ou promessas a terceiros
que ndo estejam assinadas por pessoas por ela autorizadas.

8.9. Correrdo por conta Unica e exclusiva da CONTRATADA todas as responsabilidades tributarias,
trabalhistas, previdenciarias, sociais ou de quaisquer outras naturezas sobre os empregados da
CONTRATADA indicados para a prestagao dos servicos aqui contratados, bem como sobre todas
as acoes judiciais e reclamacdes trabalhistas ajuizadas por seus profissionais designados para a
prestacdao do servigo, isentando e defendendo a CONTRATANTE caso esta vier a ser acionada
judicialmente, e, reembolsando-a por quaisquer valores despendidos a estes titulos, inclusive com
relacdo ao pagamento de honorarios advocaticios.

8.10. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a divulgar aos BENEFICIARIOS ¢ a terceiros,

seu nome e de seu corpo clinico, na forma em que esta decidir, a seu livre e exclusivo critério, sem
qualquer onus adicional.
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8.11. A CONTRATADA compromete-se a notificar a CONTRATANTE sobre qualquer alteragao
em sua composicdo ou estrutura societdria, no prazo de 15 (quinze) dias a contar do respectivo
registro junto ao 6rgdo competente, de forma que, deixando de fazé-lo e em a CONTRATANTE
ndo aceitando a nova composicdo, podera a seu exclusivo critério dar por rescindido o presente
CONTRATO, aplicando-se desta forma o disposto na Clausula 5.3.(iii), hipétese em que nenhuma
indenizacdo serd devida pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

8.12. A CONTRATADA ndo podera ceder ou caucionar os direitos decorrentes do presente
CONTRATO, nem descontar duplicatas a ele relativas com terceiros, seja em estabelecimento
bancario, financeiro, factoring, ou com pessoa fisica, bem como a ndo exigir caugdo, depdsito de
qualquer natureza ou nota promissoéria, dos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE, antes ou
durante a prestagao dos servigos, sob pena de rescisdao por justa causa.

8.13. A CONTRATADA ndo esta autorizada a executar os servigos em locais ndo especificados no
presente CONTRATO, sob pena de a CONTRATANTE rescindi-lo imediatamente por justa causa.

8.14. Os direitos decorrentes do presente instrumento ndao poderdo ser transferidos ou cedidos a
terceiros em qualquer hipoétese.

8.15. Fica vedada a CONTRATADA a utilizacdo, para quaisquer fins, de listagens, relacdes de
empresas e clientes da CONTRATANTE, sem prévia autorizagdo, por escrito, dessa ultima.

8.16. A CONTRATADA e/ou qualquer de seus representantes, sdcios, funcionarios, diretores,
prestadores de servicos, etc., comprometem-se a nao fazer qualquer tipo de divulgagdo e/ou
publicidade da sua instituicdo e/ou prestacdo de servigos junto as empresas beneficiarias (seja
através de seus departamentos ou diretamente junto aos seus funcionarios) e/ou clientes da
CONTRATANTE.

8.17. O relacionamento da NOTRE DAME INTERMEDICA e das Empresas do seu Grupo
Empresarial, com seus fornecedores, parceiros e clientes sdo pautados no Cédigo de Conduta
Etica e no Programa de Compliance disponibilizados nos
sites https://www.gndi.com.br/grupo/codigo-de-conduta e
https://www.gndi.com.br/grupo/compliance https://ri.gndi.com.br/governanca/estatuto-social-
politicas-e-codigos-de-conduta/ sendo certo que qualquer pratica contraria aos seus conteudos,
serdo consideradas nulas para todos os fins e efeitos, podendo, ainda, constituir causa bastante
para rescisdo deste contrato se constatada a participacdo ou concorréncia da outra parte
contratante para configuracdo da infracdo, em especial nas hipdteses de corrupgao previstas na
legislagdo vigente. Em caso de denuncias relacionadas a violagdo de leis, regulamentos e/ou
politicas do GNDI, a comunicacdo podera ocorrer pelos canais de denuncias independentes, de
forma andénima, pelo e-mail: gndi@canaldedenuncia.com.br, pelo
site www.canaldedenuncia.com.br/gndi ou pelo telefone 0800 025 8856. Fica ainda disponivel para
dirimir duvidas e inconformidades o e-mail compliance@intermedica.com.br.

8.18. Havendo alteracdo de endereco a parte deverda obrigatoriamente comunicar de forma
expressa a alteracdo, informando o seu atual endereco, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apods,
efetivada a mudanca. Caso a parte deixe de observar o disposto nesta cldusula, seja em decorréncia
da nao informacdo sobre a alteracdo de enderego ou a ndo observacao do prazo, considerar-se-ao
validas, para todos os efeitos, todas as correspondéncias, notificagdes, intimacdo, etc., e/ou
informacgdes enviadas para 0 endereco constante deste instrumento.

8.19. Qualquer alteracdo neste CONTRATO somente serd aceita mediante termo aditivo, com a
assinatura de ambas as PARTES e testemunhas.

8.20. As PARTES declaram estar de pleno acordo e comprometem-se a respeitar os deveres e
obrigacg0Oes definidos neste instrumento, sob pena de arcarem com o pagamento de perdas e danos
a serem apuradas em momento oportuno.

8.21. A CONTRATADA, desde ja se compromete a disponibilizar as informacgdes necessarias para
a divulgagdo pela CONTRATANTE dos atributos de qualidade e desempenho previstos na Clausula
de Remuneracao, inclusive, mas nao se limitando aos seus materiais de divulgacdo como seu portal
e aplicativos.
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CLAUSULA 92 - DA ADEQUACAO OBRIGATORIA JUNTO A AUTORIDADE SANITARIA
COMPETENTE PELA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA compromete-se a comprovar que estda devidamente licenciada pela
autoridade sanitaria local competente bem como que esta apta a funcionar em conformidade aos
requisitos estabelecidos na legislagdo sanitdria em vigor, com a competente apresentacdo a
CONTRATANTE do comprovante de que fora providenciada, entre outras documentagoes,
obrigatoriamente:

9.2. Em caso da CONTRATANTE ser condenada a dispender qualquer valor decorrente de
eventuais condenacgles judiciais ou administrativas a ela imputadas pelo ndo atendimento a
Clausula 10.1. , caberd a CONTRATADA responsabilizar-se integralmente pelas custas
despendidas pela CONTRATANTE em honorarios advocaticios para promover a defesas e
impugnagbes em processo administrativo oriundo de Autuagdo emanada pela Autoridade Sanitaria
ou outra, em decorréncia de inconformidades apresentadas pela CONTRATADA que sejam de sua
exclusiva responsabilidade, bem como cumpre responsabilizar-se integralmente pelo pagamento
de eventuais penalidades pecuniarias, sem prejuizo de perdas e danos, oriundas da Autuacdo
emanada pela Autoridade Sanitaria ou outra, em decorréncia de inconformidades apresentadas
pela CONTRATADA que sejam de sua exclusiva responsabilidade.

9.3. Outrossim, cumpre a CONTRATADA manter a CONTRATANTE a salvo de quaisquer
reivindicagbes ou demandas de qualquer natureza, envidando todos os melhores esforgos para que
a CONTRATANTE seja excluida da lide, assumindo exclusivamente o seu polo passivo e
ressarcindo a CONTRATANTE por quaisquer valores despendidos em decorréncia de eventuais
condenacdes judiciais ou administrativas a ela imputadas, na hipétese da CONTRATADA ndo
honrar com os valores a ela imputados, inclusive no que tange aos gastos com honorarios
advocaticios custas processuais, no prazo de até 60 dias. A responsabilidade da CONTRATADA
estabelecida nesta clausula perduraréa mesmo que venha a ser rescindido o presente contrato,
independentemente da razdao que haja provocado a sua rescisao.

CLAUSULA 102 - DA AUDITORIA

10.1. A CONTRATADA compromete-se a fornecer relatérios, no prazo de até 4 (quatro) dias Uteis
a contar da solicitacdo da CONTRATANTE, bem como a garantir o livre acesso de pessoas
credenciadas pela CONTRATANTE (auditores médicos e de enfermagem), as suas dependéncias e
arquivos, para realizacdo de auditoria de leito, de prontuario do paciente e para fechamento das
respectivas contas, no que tange a analise técnica, sempre dentro do que preceitua o Cddigo de
Etica do profissional e demais normas regulamentares expedidas pelos respectivos conselhos de
classe.

10.2. A auditoria para fechamento das contas sera realizada de comum acordo, em datas a serem
previamente agendadas entre as Partes.

10.3. A auditoria técnica a ser realizada pela CONTRATANTE podera ocorrer durante o
atendimento, apds a alta, quando do recebimento da fatura ou a qualquer tempo, tendo como
objetivo:

(I) Identificar o PACIENTE da CONTRATANTE junto ao setor de internacdao da
CONTRATADA, ou outro setor por ela autorizado;
(1I1) Analisar o prontuario multiprofissional quanto a:

a) Identificacdo do médico assistente e equipe;

b) Evolugdo e quadro clinico do Paciente;

c) Discussao do exame fisico realizado na visita multiprofissional;

d) Condicdo de alta do Paciente;

e) Analise da solicitacdo de internacdo;

10.4. A CONTRATADA esta ciente e concorda que, além da auditoria técnica, as contas serdo
submetidas a auditoria administrativa, considerando os valores acordados, prazos, locais,
autorizagdo de eventos, identificagdo dos PACIENTES e preenchimento dos formularios e
documentos, conforme disposicdes deste Contrato.

10.5. As Partes concordam que as divergéncias técnicas verificadas e acordadas no processo de
auditoria, deverdo ser expurgadas do faturamento das contas.
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DO FORO

Fica eleito o Foro da comarca da prestacdo dos servigos para dirimir quaisquer duvidas e
controvérsias, e 0s casos omissos serdo resolvidos pelo consenso e aplicacdo da lei que rege a
matéria.

Permanecem inalteradas e em plena vigéncia as disposicoes contratuais que estiverem em
consonancia aos dispositivos legais que estejam vigentes a época.

Os signatarios reconhecem que este Contrato tem plena validade ainda que assinado em formato
eletronico, sendo equiparado a documento fisico para todos os efeitos legais, reconhecendo e
declarando os signatarios, a vista do disposto no § 1.2 do artigo 10, da Medida Proviséria n.° 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, que, nesta hipdtese, a assinatura deste Contrato em meio eletrénico
é o meio escolhido de mutuo acordo por todas as Partes como apto a comprovar autoria e
integridade do instrumento, e conferir-lhe pleno efeito legal, como se documento fisico fosse. Na
hipotese de assinatura deste Contrato por meio eletronico, todas as assinaturas apostas a este
instrumento em meio eletrénico, na forma prevista nesta Clausula, mediante certificados
eletronicos emitidos pela ICP-Brasil ou ndo, tém plena validade e sdo suficientes para a
autenticidade, integridade, existéncia e validade deste Contrato.

S&o Paulo, 06 de junho de 2022.

NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A

SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI

Testemunhas:

1. 2.
Nome: Nome
CPF: CPF:
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ANEXO I - PERFIL ASSISTENCIAL CONTRATADO

1.1. O Perfil assistencial contratado é o de|Servigos das Unidades de Internacdo Unidades de Terapia
Intensiva/ Servicos de Pronto Socorro/ Servigos das Unidades de Internacao Enfermaria
Apartamento/ Servigos das Equipes Anestesiologia/ Servicos das Equipes Cirurgicas, bem
como seus valores definidos em moeda nacional;

1.2. Os servicos a serem prestados pela CONTRATADA aos PACIENTES:

a) Regime: Hospitalar

b) Especialidade: Radiologia

c) Valores e Tabelas contratadas, considerando o local de atendimento, regime de atendimento, em
moeda nacional, conforme tabela que permanecera disponivel para acesso na area no site:

VALOR PLANTAO

gina.pdf
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Local

Descricao

Valor Plantao

Hospital Salvalus

Plantdo SADT (6 Horas) - Ultrassonografia

R$ 900,00
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ANEXO IV - ANEXO TRANSFERENCIA DE DADOS

Este anexo se aplica na hipdtese de tratamento de dados pessoais ou dados pessoais sensiveis entre as
Partes Contratantes, doravante denominadas individualmente como “Parte” e, em conjunto, como “Partes”.
CONSIDERANDO QUE:

(a) O OPERADOR realiza determinadas fungdes, que implicam no tratamento de dados pessoais ou
dados pessoais sensiveis transferidas pelo Controlador ao Operador para as finalidades descritas no Anexo
A deste Anexo de Transferéncia de Dados (“"Anexo de Transferéncia de Dados”); e

(b) Tal transferéncia /tratamento de dados pessoais ou dados pessoais sensiveis estd sujeita a
legislacdo brasileira aplicavel, em especial, a Constituicdo Federal Brasileira, o Cddigo Civil (Lei n©°
10.406/2002), o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990), o Marco Civil da Internet (Lei n°
12.965/2014), a LC 105/2001 (Lei Sigilo Bancario) e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n®
13.709/2018 ou “"LGPD").

RESOLVEM, as Partes, celebrar o presente Anexo que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes:

1. DefinigOes

1.1, Para os fins deste Anexo:

(a) “Dados Pessoais” significam quaisquer dados ou informacgdes relacionadas a uma pessoa natural
identificada ou identificavel;

(b) “Dados Pessoais Sensiveis” significam quaisquer dados ou informagdes que versem sobre origem

racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou organizacdo de carater
religioso, filosofico ou politico, dado referente a salde ou a vida sexual, dado genético, biométrico,
quando vinculado a uma pessoa natural. DADOS PESSOAIS e DADOS PESSOAIS SENSIVEIS serao
tratados conjuntamente como “Dados Pessoais”;

(© “Tratamento” significa toda e qualquer toda operacao realizada com dados pessoais, como as que
se referem a coleta, produgdo, recepcao, classificagao, utilizacao, acesso, reproducao, transmissao,
distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagdo ou controle da
informacado, modificacdo, comunicacdo, transferéncia, difusdao ou extracao;

(d) “Titular” é a pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que sdo objeto de Tratamento;

(e) “ANPD” é o6rgdo da administracdo publica responsavel por zelar, implementar e fiscalizar o
cumprimento da LGPD e demais leis de protecao de dados no Brasil;

(f) "Incidente" significa um acesso ndo autorizado e situagdo acidental ou ilicita de destruigdo, perda,
alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de Tratamento inadequado ou ilicito;

(9) “Controlador” é a pessoa natural ou juridica a quem compete as decisGes referentes ao Tratamento
dos Dados Pessoais, € é a Parte que transfere ou concede o acesso aos Dados Pessoais;

(h) “Operador” é a pessoa natural ou juridica que realiza o tratamento de dados em nome do

Controlador e é a Parte que concorda em receber, acessar e tratar os Dados Pessoais na forma
deste Anexo;

(i) “Subcontratado significa qualquer contratado pelo Operador que concorde em receber os Dados
Pessoais exclusivamente destinados para atividades de Tratamento permitidas em conformidade
com as instrugdes do Operador e nos termos deste Anexo; e

3) “Brasil” significa a Republica Federativa do Brasil.
2. Da Transferéncia
2.1. O Anexo A estabelece as atividades de Tratamento e transferéncia de dados entre as Partes, assim

como as categorias de Titulares, os tipos de dados e as finalidades de Tratamento dos Dados Pessoais
autorizados nos termos deste Anexo.

3. Obrigacoes Comuns
3.1. Cada uma das Partes concorda e garante o seguinte:
(a) conforme aplicavel, serd individualmente responsavel pelo cumprimento de suas obrigacbes

decorrentes da LGPD e de eventuais regulamentagdes emitidas posteriormente por autoridade
reguladora competente, sendo, respectivamente, a Controladora a parte que fornecer os dados
pessoais e a Operadora a parte que receber os dados pessoais para tratamento;

(b) se compromete a observar as regras previstas na LGPD sempre que for realizada a transferéncia
de Dados Pessoais para fora do territorio brasileiro e/ou para qualquer terceiro;
() se compromete, antes da coleta, acesso, uso e transferéncia internacional dos Dados Pessoais, a

justificar a operagdo em uma das bases legais previstas na LGPD para que o tratamento dos dados
pessoais seja realizado no Brasil ou no exterior; e

(d) se compromete a adotar as medidas de seguranga técnicas e organizacionais apropriadas para
proteger Dados Pessoais contra Incidentes, bem como garantem que essas medidas asseguram um
nivel de seguranga condizente com os riscos apresentados pelo processamento e natureza dos
dados a serem protegidos.

4. Obrigagoes do Controlador
4.1. concorda e garante o seguinte:
(@) que os Dados Pessoais transferidos ao Operador, de acordo com este Anexo, foram coletados,

processados e transferidos de acordo com as leis de privacidade e protecdo de dados aplicaveis no
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Brasil;

(b) conforme aplicavel, dispée de uma justificativa legal ou obteve todas as autorizacdes necessarias
e/ou forneceu todas as informacdes/avisos necessarios aos Titulares antes de transferir seus Dados
Pessoais de acordo com este Anexo;

(©) antes da coleta, uso, tratamento e transferéncia internacional dos Dados Pessoais, o Titular foi ou
sera informado, conforme exigido pela legislacdo aplicdvel, para que o tratamento dos dados
pessoais seja realizado no Brasil ou no exterior;

(d) os Dados Pessoais transferidos e/ou acessados pelo Operador sdo precisos e atualizados;

(e) adota politica interna transparente de monitoramento e investigacdo de empregados,
colaboradores, prestadores de servico, diretores, socios e demais Titulares, autorizando o
Tratamento de Dados Pessoais na forma e para os fins previstos no Anexo I; e

(f) como Controlador, caso seja solicitado pelos titulares dos dados e na medida exigida pela legislagdo
aplicavel, garantira aos titulares de dados o direito de acesso, correcao, retificacao e/ou eliminagao
aos seus dados pessoais.

5. Obrigacoes do Operador

5.1. concorda e garante o seguinte:

(a) realizara o Tratamento os Dados Pessoais nos limites e para as finalidades permitidas por este
Anexo;

(b) notificara, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis o Controlador sobre:

i. quaisquer pedidos de um Titular em relagao aos seus Dados Pessoais, incluindo, mas nao
se limitando a pedidos de acesso e/ou retificacdo, solicitacdes de exclusdao, e outros pedidos
semelhantes, sendo que o Operador ndo deve responder a tais pedidos, a menos que
expressamente autorizado a fazé-lo pelo Controlador;

ii. qualquer reclamagdo relacionada ao Tratamento de Dados Pessoais, incluindo alegagdes de
que o tratamento viola os direitos de um titular de dados de acordo com a lei aplicavel;

iii. qualquer Incidente que comprometa a disponibilidade, integridade ou confidencialidade dos
dados pessoais transferidos; ou

iv. qualquer ordem, emitida por autoridade judicial ou administrativa (incluindo a ANPD), que
tenha por objetivo solicitar a divulgagdo ou o compartilhamento de Dados Pessoais.

(c) ird cooperar com o Controlador com relagdo a qualquer agao tomada a partir da notificagdo descrita
no item (b) acima;

(d) todos os dados pessoais obtidos pelo Operador sao precisos e atualizados, de modo que qualquer

dado pessoal impreciso ou incompleto serd apagado ou corrigido de acordo com as instrugdes do
Controlador;

(e) mantem os Dados Pessoais no mais absoluto sigilo e exige dos seus empregados e colaboradores,
que de qualquer forma tratem os Dados Pessoais, a observancia da legislacdo aplicavel;
(f) mantem controles de acesso adequados, incluindo, entre outros, limitagdo ao acesso aos Dados

Pessoais ao nimero minimo de empregados e colaboradores necessarios para atingir as finalidades
previstas no Anexo A; e

(9) fornece aos empregados e funcionarios treinamento apropriado sobre seguranca da informacdo e
protecdo de Dados Pessoais.
6. Responsabilidade

6.1. As Partes concordam que o(s) Titular(es) dos dados que venha(m) a sofrer um dano decorrente do

descumprimento das obrigacdes mencionadas nas Clausulas 3, 4, 5 e/ou 7, podera(do) ter o direito de

receber uma indenizagao do Controlador pelos danos sofridos.

6.2. Cada parte sera responsavel perante as outras Partes (“Parte Prejudicada”) por quaisquer danos

causados em decorréncia (i) da violagdo de suas obrigagdes no ambito deste Anexo ou (ii) de qualquer

direito dos titulares de dados, devendo ressarcir a Parte Prejudicada por todo e qualquer gasto e/ou

despesas efetivamente incorrido ou indenizacdo/multa paga em decorréncia de tal violagdo.

7. Subcontratacao

7.1. Caso o Operador subcontrate quaisquer terceiros para realizar uma ou mais operagdes de

Tratamento envolvendo os Dados Pessoais, devera assinar um contrato por escrito com o Subcontratado

que imponha as mesmas obrigacdes previstas neste Anexo. Caso o Subcontratado deixe de cumprir suas

obrigacGes no ambito de tal contrato, o Operador sera solidariamente responsavel perante o Controlador

pelo cumprimento de tais obrigagoes.

7.2. O Controlador mantera uma lista das Subcontratacdes das operacdes de Tratamento, realizadas no

ambito deste Anexo, caso aplicavel.

8. Prazo

8.1. Este Anexo é valido por prazo indeterminado e podera ser rescindido a qualquer tempo e por

qualquer das partes, mediante notificagdo por escrito a outra Parte conforme a forma descrita no contrato.

8.2. As Partes concordam que ao término do Contrato, o Operador e seus Subcontratados devolverdo

ou destruirdo todos os dados pessoais transferidos e suas copias ao Controlador, salvo se o Operador for

impedido por obrigacdo legal ou regulatéria ou dispuser de outra justificativa legal. Neste caso, o Operador

assegura que garantira a confidencialidade dos dados pessoais transferidos e ndo fara o Tratamento dos
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dados pessoais transferidos para outras finalidades, salvo aquelas exigidas pela legislagdo aplicavel e/ou
conforme este Anexo.

9. Disposicdoes Gerais

9.1. Este instrumento constitui doravante o meio apropriado de transferéncia de dados pessoais e
substitui todos previamente celebrados entre as Partes do Contrato para esta finalidade, se houver.

9.2. Todas as alteracGes deste instrumento sé serdo validas se acordadas por escrito por ambas as
Partes.

9.3. Nenhuma das partes podera, sem o prévio consentimento escrito da outra Parte, delegar, transferir,

cobrar ou tratar de outra maneira o Contrato ou qualquer dos direitos relacionados a ele.

9.4. Este Anexo sera regido e interpretado de acordo com as leis da Republica Federativa do Brasil e as
Partes submetem-se a jurisdicdo exclusiva dos tribunais da cidade de Sao Paulo, estado de S&o Paulo, para
dirimir todas as duvidas que possam surgir a partir de qualquer das clausulas deste instrumento, com a
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Anexo.A - Regime de Transferéncia de Dados Pessoais
Este Anexo.A apresenta o regime juridico da transferéncia de Dados Pessoais autorizada por meio deste
instrumento.
1.Controlador
1.1. esta envolvida, direta ou indiretamente, em:
(k) prestacao de servicos de assisténcia saude.
Com relacdo as atividades de negdcio acima mencionadas, como Controladora:
I. processa uma variedade de informacgGes relacionadas ao seu negdcio e seus clientes (incluindo,
entre estas, Dados Pessoais); e
II. autoriza que uma parte de tal Tratamento possa ser empreendida pelo Operador, em nome do
Controlador e/ou de seus sdcios/acionistas, conforme estabelecido abaixo.
2.0perador
2.1. as funcdes executadas incluem (ou podem incluir), entre outros:
a. prestacao de servigos de atendimento ao paciente.
3.0peracgoes de Tratamento e Finalidades
3.1.Com a finalidade de conduzir as atividades acima mencionadas, o Operador poderd tratar uma
variedade de informagdes relacionadas ao negdcio do Controlador e aos seus clientes e empregados,
incluindo aquelas informacgdes que constituem Dados Pessoais.
3.2. Os Dados Pessoais transferidos e/ou acessados pelo Operador serdo tratados na medida necessaria
para estabelecer, exercer, executar ou conduzir investigacdes internas de violacbes de politicas
corporativas e/ou da legislacdo aplicavel, inclusive, mas ndo se limitando, a partir do monitoramento de e-
mail e sistemas corporativos utilizados pelos Titulares. O Operador também podera realizar o Tratamento
dos Dados Pessoais para outros fins, desde que acordado expressamente por escrito entre as Partes do
contrato.
4.Categorias de Dados
4.1. Os dados pessoais transferidos referem-se ou podem referir-se as seguintes categorias de dados:
a.Categoria de Dados: dados identificadores do paciente atendido, sua ficha cadastral com
nome completo/filiacdo, estado civil, endereco e meio de contato (telefone/e-mail), nimero de
matricula do plano de saude, se houver; diagnosticos/ Cid.10., relatérios médicos, laudos de
exames, prontudrios entre outros dados necessarios ao atendimento ao paciente; dados
identificadores dos representantes legais e testemunhas que assinam o contrato. |
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HOSPITAL

edmundo

ATESTADO MEDICO

DE ACORDO COM A LEIL N°© 805, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART. 69, LETRA "f", ATESTO PARA 0S5 DEVIDOS
CPE NUMERO 22750956838

FINS QUE O(A) SR.(A) MONICA EVELIN RAMOS MORON

DE EM 30/06/2024  DAS As PARA REALIZAGAO DE:

ESTEVE NESTE SERVICO DE sal
] ATENDIMENTO AGENDADO [0 ATENDIMENTO EM INTERNAGAO
® ATENDIMENTO DE URGENCIA [J ATENDIMENTOQ CIRURGICO

MEDIANTE QUADRO CLINICO, RECOMENDO:
O RETOMAR SUAS ATIVIDADES NORMAIS
O MANTER REPOLSO PELO RESTANTE DO DIA

® MANTER REPOUSO POR 3 DIAS

CID: B349

<AO PAULO, DOMINGO, 30 DE JUNHO DE 2024

Dra. Mara €

MARIA CLARA MOURA COSTA CAMPOS

CRM: 243811

paciente: MONICA EVELIN RAMOS MORON
n: 04038-905 - S&o Paulo - 5P - Fone: (11)5080-4000

Rua Borges Lagoa, 1450 - Vila Clementino - Ce;
produzido por MARIA CLARA MOURA COSTA CAMPOS - CRM: 243811

Dacumento

Arkela¢ies pnRKOR 60 USRI E( 8313022 (BARTH]5)  SEBS3ISERE0F14

e

Atendimento: 1889394

em:30/06/2024 17:53:55
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Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33

gina.pdf

64 ori

al disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227

S50 origin

Hpia da ver:

Assinado digitalmente conforme Resolugdo n° 113, d j i i
iy C , de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Este documento



Jpd-uIB L0 79/ 2279/ 22/S20z /eA e s IBs e LeTewW 01 |gnd/ (des e 1paw/iq B | dseis| rednaenBe.red- (des//sdny W pAJUOTS|p feulB1io OgsioA P B1doo ewn 9 0jUsLLINOOp 8153
"Bpeses |usexe L oluoluy Jod ‘TZ0z 3p oyInfap 90 8p ‘ETT oU 0gdN|0SSY SLI0JU0D dlusw 3B Ip opeussy
£€€:/G'GT 5202/€0/9Z Wa 01AUT /9E0Y 0|000101d GZ0Z/6/. OAINJSXT Op BIsodsey

5 )
m <
0

> >

0 5

O 2 0 @ o

E 3 g S

g 8 ‘g ¢ 5 o

c ® N @ O | <] &
— = @I sR| 80 = = :
rm () - o i o ™ O < =

> S 2 =N (s g
() O = o N = 5
(a L n O %1._ m m /\ =
3 @ LN| 28 =3 o i
m m N OR AN © =

0 _..-“ - °

s o] Vi o( p:
v vV

A




' CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADOD DE SAO PAULD

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N®197562/2024

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO.
com base nos seus registros eletronicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta etico-profissional do(a) Dr(a). MONICA
EVELIN RAMOS MORON , medico(a) inscrito(a) nos assentamentos autarquicos sob o n°
131410.

Sao Paulo, 04 de novembro de 2024.

@;ﬁ /%/

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certid3o tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até 03/05/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrcode.
Certidao emitida em: 04/11/2024 as 11:53:28 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=197562&dia=04&mes=11&ano=2024&hora=11&min=53&seg=28&crm=131410&tipo=2&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

& CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULD

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 180755/2024

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO.
com base nos seus registros eletronicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). MONICA
EVELIN RAMOS MORON , medico(a) inscrito(a) nos assenfamentos autarquicos sob o n°
131410.

Séao Paulo, 08 de outubro de 2024.

(/%W%;,

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Vilida até 06/04/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?site Acao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de grcode.
Certiddo emitida em: 08/10/2024 as 9:35:41 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca. 1.282, Consolacdo. CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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&) CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADOD DE SAO PAULD

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N°13644/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletronicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). MONICA
EVELIN RAMOS MORON . medico(a) inscrito(a) nos assentamentos autarquicos sob o n°
131410.

Sao Paulo, 20 de janeiro de 2025.

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até 19/07/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de grcode.
Certiddo emitida em: 20/01/2025 as 15:05:58 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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) CREMESP

COMEELHO REGIONAL DE MEDICINA DD ESTADCQ DE SA0 PALILD

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SA0Q PATLO.
no uso de suas atribuigdes,

CERTIFICA, a pedido do(a) Doutor(a): MONICA EVELIN RAMOS MORON que revendo os
assentamentos deste Conselho, deles wverificou constar que o(a) mesmo(a) & médico(a)
INSCRICAO PRINCIPAL sob o nimero 131410 desde 12 de fevereiro de 2008, nos termos do
artigo 17 da Lei namero 3.268/57 combinado com o artigo 1° paragrafo unico do decreto mimero
44 045/58. que ndo posswi qualquer registro de antecedentes de ordem ético-profissional até a
presente data Era o que se continha em ditos assentamentos, para aqui bem e fielmente transcritos

a0s que se reportae da fé.

Sdo Paulo, 30 de abril de 2024,

@M%@

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

Valida até 29/07/2024

Cadigo de protocolo: 83845

Certidio emitida gratuitamente em meto eletrontco em 30/04/2024 35 13:55:53

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um lettor de grCode
hitps:/woww.cremesp.ore br 7site Acac=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacio. CEP: 01307-002 - S3o Paulo/5P
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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&) CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
no uso de suas atribuicoes,

CERTIFICA, a pedido do(a) Doutor(a): MONICA EVELIN RAMOS MORON que revendo os
assentamentos deste Conselho, deles wverificou constar que o(a) mesmo(a) & médico(a)
INSCRICAO PRINCIPAL sob o nimero 131410 desde 12 de fevereiro de 2008, nos termos do
artigo 17 da Lei numero 3.268/57 combinado com o artigo 1° paragrafo unico do decreto numero
44.045/58, que ndo possui qualquer registro de antecedentes de ordem ético-profissional até a
presente data. Era o que se continha em ditos assentamentos, para aqui bem e fielmente transcritos
aos que se reporta e da fe.

Sido Paulo, 04 de abril de 2024.

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

Valida ate 03/07/2024

Cadigo de protocolo: 67993

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletronico em 04/04/2024 as 15:17:05

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

ginal.pdf
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© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com
seus debitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: MONICA EVELIN RAMOS MORON
REGISTRO: 131410

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo, abrangendo as contribuicoes de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n°® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nio estdo abrangidos debitos
de responsabilidade de outros oOrgéos e entidades da administracdo publica federal. estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certidao emitida gratuitamente em meio eletronico em 05/11/2024 as 16:46:06
Valida até 04/01/2025
Cddigo de protocolo: 1437643

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
hitps://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

ginal.pdf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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CONTRATO DE TRABALHO

ginal.pdf

Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, firmado entre a empresa
SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, estabelecida nesta capital a
Avenida Paulista n? 1471, Conjunto 511- CP 2438, Bairro Bela Vista, Sao Paulo, Capital,
CEP 01311-927, devidamente inscrita no CPNJ sob o n? 17.827.526/0001-42, neste ato
representado pelo sécio e administrador FABIO ROBERTO JACINTO SILVA, portador da
Cédula de Identidade RG n? 25.107.645-3 SSP/SP e do CPF sob o n2 193.455.488-07,
residente e domiciliado a Rua Sdo Jodo Gualberto n? 163, Casa 2, Bairro, Vila Mafra, Sdo
Paulo, Capital, CEP 03414-140, neste ato denominado CONTRATANTE, €;

Dra. MONICA EVELIN RAMOS MORON, Médico CRM n2 131410/SP, portador da Cédula
de Identidade RG n2 58.793.492 SSP/SP e do CPF n2 227.509.568-38, residente e na Rua
Luis Gois, n2 1902 apto. 112, Miranddpolis, Sdo Paulo/SP - CEP: 04.043-200, neste ato
denominado CONTRATADO, fica justo e contratado o seguinte:

64 ori

CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATADO trabalhara para o CONTRATANTE, no estabelecimento comercial desta,
no endereco supra na fungio de MEDICO RADIOLOGISTA, obrigando-se assim a fazer o
servico de que compete dentro de toda sua responsabilidade, especialmente, dentro de
seu hordrio de assisténcia, bem como o que vier a ser objeto de cartas, avisos, ordens
ou alvaras dentro da natureza de seu cargo e também o que dispensa especificacées por
estar naturalmente compreendido, subentendido ou relacionado a seu cargo.

CLAUSULA SEGUNDA

O CONTRATADO receberd pontualmente seu pagamento no mais tardar no quinto dia
util subsequente ao periodo vencido, nos termos do paragrafo Unico do artigo 459 da
CLT, sendo o minimo a ser pago pela CONTRATANTE corresponda ao piso salarial
constante no dissidio coletivo da categoria.

CLAUSULA TERCEIRA
A CONTRATANTE descontara dos vencimentos do CONTRATADO, somente o que ja é de
Lei e das normas coletivas do CONTRATO DE TRABALHO.

CLAUSULA QUARTA

A carga horaria do CONTRATADO sera estabelecida de acordo com a demanda de
assisténcia no trabalho, quando o mesmo for solicitado. As horas excedentes as 44 horas
semanais serao pagas proporcionalmente pela CONTRATANTE.

Este documento € uma copia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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CLAUSULA QUINTA
A vigéncia deste contrato serd por prazo indeterminado.

ginal.pdf

CLAUSULA SEXTA

Fica eleita a JUSTICA DO TRABALHO como o FORO competente para dirimir quaisquer
duvidas entre o CONTRATANTE e o CONTRATADO, decorrentes do CONTRATO DE
TRABALHO.

64 ori

E, assim por estarem justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor
e forma, na presencga de duas testemunhas.

S3o Paulo 31 de maio de 2024.

Documento assinado digitalmente

AL FABIO ROBERTO JACINTO SILVA AL b SUEL| CAMPELO HERNANDES SELUA
g A A Data: 259/11/2024 17:24:10-0300

Data: 07/06/2024 15:48:52-0300 Verii hitt {fvalidar. it b
e L (2 LAY Jiti.gov.hr
verifique em https://validar.itigov.br A Dl et B

Documento azsinado digitalmente

FABIO ROBERTO JACINTO SILVA
SERVIGCO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

A e il
R

MONICA EVELIN RAMOS MORON
MEDICO CONTRATADO

Este documento € uma copia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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CONTRATO DE TRABALHO
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Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, firmado entre a empresa
SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, estabelecida nesta capital a
Avenida Paulista n? 1471, Conjunto 511- CP 2438, Bairro Bela Vista, Sao Paulo, Capital,
CEP 01311-927, devidamente inscrita no CPNJ sob o n? 17.827.526/0001-42, neste ato
representado pelo sécio e administrador FABIO ROBERTO JACINTO SILVA, portador da
Cédula de Identidade RG n? 25.107.645-3 SSP/SP e do CPF sob o n2 193.455.488-07,
residente e domiciliado a Rua Sdo Jodo Gualberto n? 163, Casa 2, Bairro, Vila Mafra, Sdo
Paulo, Capital, CEP 03414-140, neste ato denominado CONTRATANTE, €;

Dra. MONICA EVELIN RAMOS MORON, Médico CRM n2 131410/SP, portador da Cédula
de Identidade RG n2 58.793.492 SSP/SP e do CPF n2 227.509.568-38, residente e na Rua
Luis Gois, n2 1902 apto. 112, Miranddpolis, Sdo Paulo/SP - CEP: 04.043-200, neste ato
denominado CONTRATADO, fica justo e contratado o seguinte:

64 ori

CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATADO trabalhara para o CONTRATANTE, no estabelecimento comercial desta,
no endereco supra na fungio de MEDICO RADIOLOGISTA, obrigando-se assim a fazer o
servico de que compete dentro de toda sua responsabilidade, especialmente, dentro de
seu hordrio de assisténcia, bem como o que vier a ser objeto de cartas, avisos, ordens
ou alvaras dentro da natureza de seu cargo e também o que dispensa especificacées por
estar naturalmente compreendido, subentendido ou relacionado a seu cargo.

CLAUSULA SEGUNDA

O CONTRATADO receberd pontualmente seu pagamento no mais tardar no quinto dia
util subsequente ao periodo vencido, nos termos do paragrafo Unico do artigo 459 da
CLT, sendo o minimo a ser pago pela CONTRATANTE corresponda ao piso salarial
constante no dissidio coletivo da categoria.

CLAUSULA TERCEIRA
A CONTRATANTE descontara dos vencimentos do CONTRATADO, somente o que ja é de
Lei e das normas coletivas do CONTRATO DE TRABALHO.

CLAUSULA QUARTA

A carga horaria do CONTRATADO sera estabelecida de acordo com a demanda de
assisténcia no trabalho, quando o mesmo for solicitado. As horas excedentes as 44 horas
semanais serao pagas proporcionalmente pela CONTRATANTE.

Este documento € uma copia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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A vigéncia deste contrato serd por prazo indeterminado.

ginal.pdf

CLAUSULA SEXTA

Fica eleita a JUSTICA DO TRABALHO como o FORO competente para dirimir quaisquer
duvidas entre o CONTRATANTE e o CONTRATADO, decorrentes do CONTRATO DE
TRABALHO.

64 ori

E, assim por estarem justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor
e forma, na presencga de duas testemunhas.

S3o Paulo 31 de maio de 2024.

Documento azsinado digitalmente
1%‘-! b FAEIO ROBERTO JACINTO SILVA
g L Data: 07/06/2024 15:48:52-0300
verifique em https:/ fvalidar. iti.gov.br

FABIO ROBERTO JACINTO SILVA
SERVIGCO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

A e il
R

MONICA EVELIN RAMOS MORON
MEDICO CONTRATADO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO

FOMNE: ( 011 ) 3017-9300 - FAX: (011) 3231-1745
hitp : / / www . cremesp . org . br
Rua da Consolacéo, 753 - Centro
01301-910 S&o Paulo - SP

CERTIDAO

N© 58741/2016 - (WEB)

Dr. Mauro Gomes Aranha de Lima, Presidente do
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas
atribuicoes,

CERTIFICA, apedido do(a) Doutor(a)

WILLY RAMOSROMAN

gue revendo os assentamentos deste Conselho, deles verificou constar que o(a) mesmo(a) é médico(a)

INSCRITO(A) DEFINITIVAMENTE

sob o nimero 130242 desde 27 de dezembro de 2007, nos termos do artigo 17 da Lei nimero 3.268/57
combinado com o artigo 1° pardgrafo Unico do Decreto nimero 44.045/58, ndo possuindo qualquer registro
de antecedentes de ordem ético-profissional até a presente data. ERA 0 que se continha em ditos
assentamentos, para aqui bem e fielmente transcritos aos quais se reporta e da fé. Sdo Paulo, 09 de

novembro de 2016.

c; ? ?.}' d"._/jé/md

= “
Dr. Mauro Gomes Aranhade Lima
Presidente do CREMESP

Emitido através do site https://www.cremesp.org.br em 09/11/2016 as 20:17:20
Para evitar fraudes esta referida certiddo esta sob o protocolo n° 58741

ginal.pdf
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'CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO [ C RM[S P

~Filiagdo
BILL RAMOS HURTADO _ )
FILOMENA MORON VARGAS DE RAMGS

Naturalidade ———— . - — Da_ta de Nascimento
BOLIVIA ' WA 20!1 2[1973

RG : Data Expedicao

Titulo de Eleitor I

Fator RH

Certificado Militar N2 T T'po Sangumeo —
POSITIVO

V313010-3/SP B s, OTIO1 m 77 il 227 509. 568-38
| |
U

Observagoes

Doador de Orgaos e Tecldos

Local e Data

.

~Presidente
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CURRICULUM VITAE

DEZEMBRO/2017

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Monica Evelin Ramos Moron

Nascimento: 20/12/1973

RG: 58.793.492-X

CPF: 227.509.568-38

CRM: 131.410D

Endereco Residencial: Rua Bertioga 169 apartamento 84
Mirandopolis

ginal.pdf
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CEP 04141-100 Sao Paulo SP Brasil
Celular: (11) 94346 1106
E-Mail: monicaemoron@gmail.com

2. FORMACAO ACADEMICA/TITULARIZACAO
2001-2004 Curso de Especializacao em Diagnodstico por Imagem -

Da Universidade Federal de S3o Paulo — Escola Paulista
de Medicina.

Carga Horaria : 2.160 horas Tedricas
Carga Horaria : 6.480 horas Praticas
2005 — Pds-Graduagcdao em: Diagndstico por Imagem
Nivel: Mestrado
Area de Concentracdo: Diagndstico por Imagem em Mama
Instituicdo: UNIFESP/EP
Curso: Curso de Etica Médica
Periodo: 07 a 10/11/2005
Carga Horaria: 12 horas — Créditos : 01( 1 crédito corresponde a 12
Horas de atividade)
Aproveitamento( Conceito): A

Frequéncia: 100%

Este documento € uma cOpia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislatival2025/22764/227!

Assinado digitalmente conforme Resolugdo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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. ATUACAO PROFISSIONAL:

Vinculo Institucional:

. AREAS DE ATUACAO

. DADOS COMPLEMENTARES

. PARTICIPAGCAP EM EVENTOS

1. 2000(Outubro) - Reuniao Cientifica “Rotinas Intra e Pés-Operatéria” -
do Departamento de Mastologia da Associagao Paulista de Medicina.

Carga Horaria: 02 horas

. 2000(Novembro) — | Congresso Brasileiro e Il Congresso Paulista de
Politicas Médicas — da Associacao Médica Brasileira e Associacao
Paulista de Medicina.

Realizado em 17 e 18 de Novembro/2000

Local: Maksoud Plaza — Sao Paulo — SP

Carga Hordria: 15 horas

. 2000(Outubro) — Painel de Medicina de Familia: Uma Abordagem da
Atencdo Primaria em Saude — promovido pelo Comité Multidisciplinar
de Medicina de Familia da Associacao Paulista de Medicina.
Realizado: 10/10/2000

. 2000(Outubro) — Programa de Atualizacao Médica em Cefaléia—“ O
Didrio de Cefaléia: Sua Importancia Fundamental — Grafico de
Evolucao do Tratamento”, promovido pelo Comité Multidisciplinar de
Cefaleia da Associacao Paulista de Medicina.

Realizado: 24/10/2000

Carga Horaria: 02:30 horas

Este documento € uma cOpia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislatival2025/22764/22764._original .pdf
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5. 2000(Outubro) — Reunido Cientifica — “ Discriminacao e Assédio Sexual

no Trabalho”- promovida pelo Departamento de Medicina Legal da
Associacao Paulista de Medicina.

Realizado: 25/10/2000

Carga Horaria: 02:30 horas

. 2000(Outubro) — Mesa Redonda Sarcomas de Cabeca e Pescoco - “
Discussao de Casos : Santa Casa, Hospital do Cancér e Hospital
Helidpolis, Promovida pelo Departamento de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da Associacao Paulista de Medicina.

Realizado: 30/10/2000

ginal.pdf
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Carga Horaria: 02:30 horas

7. 2000(Outubro) — Reuniao Cientifica — “ Trauma Facial no Esporte —
Emergéncias Dentarias, Epidemiologia e Preven¢ao do Trauma Ocular

|ll

no Esporte, Trauma Ocular em Geral “ — promovida pelo Departamento
de Medicina Desportiva da Associacao Paulista de Medicina.
Realizado: 21/11/2000

Carga Horaria: 02 horas

8. 2001(Abril) — 312 Jornada Paulista de Radiologia
Realizado: 11 a 14/04/2001
Local: Internacional Trate Mart — S3ao Paulo, como Congressista

9. 2002(Abril) — 322 Jornada Paulista de Radiologista — JPR 2002.
Realizado: 27 a 30/04/2002
Local: ITM Expo em S3o Paulo — SP

10. 2002(julho) — Simpdsio Internacional de Mastologia 2002.
Realizado: 5 a 6/07/2002
Local: Hotel Renaissance — Sao Paulo

11. 2003( fevereiro)The Leading Edge In Diagnostic Ultrasound
Realizado: 21 a 23/02/2003
Local: Centro de Convencdes Reboucas — Sao Paulo

12. 2003(Maio) 332 Jornada Paulista de Radiologia — JPR2003, “ Avaliacdo
da Neuropatia Optica por Ressonancia Magnética”.
Realizado: 01 a 04/05/2003
Local: ITM Expo em S3o Paulo — SP
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13. 2003(Maio)332 Jornada Paulista de Radiologia — JPR2003, “
Realizado: 01 a 04/05/2003
Local: ITM Expo em Sao Paulo — SP

14. 2004(Outubro)12 Seminario de Radiologia Digital
Realizado: 02/10/2004
Local: Universidade Federal de S3o Paulo — Escola Paulista de Medicina

15. 2005(Abril)352 Jornada Paulista de Radiologia — JPR2005
Realizado: 21 a 24/04/2005
Local ITM Expo em S3ao Paulo — SP

16. 2005(Maio)Mutirdao do Ultra-Som, organizado pela Prefeitura
Municipal de Sao Paulo em conjunto com a Sociedade Paulista de
Radiologia e Diagndstico por Imagem.

Realizado: 14 e 15/05/2005
Carga Horaria: 10 horas

17. 2005(Maio) VIl Jornada de Medicina Fetal — Ouvinte
Local: Santa Joana/Pro Matre —Centro de Estudos
Realizado: 05 e 06/05/2005
Carga Horaria: 16 horas

18. 2005(novembro) — Congresso Paulista de Mastologia de Convencgdes
Frei Caneca — “ Padronizacado na Investigacao das Assimetrias Focais na
Mamografia de Rastreamento do Setor de Mama do Departamento de
Diagndstico por Imagem da Universidade Federal de S3o Paulo/Escola
Paulista de Medicina”.

Realizado: 16 a 18/11/2005

19. 2005(novembro) — Congresso Paulista de Mastologia de Convencgdes
Frei Caneca — Congressista
Realizado: 16 a 18/11/2005

20. 2006(Abril) — 362 Jornada Paulista de Radiologia-JPR2006 — “
Padronizacao da Investigacdao das Assimetrias Focais na Mamografia de
Rastreamento de Mama”.

Realizada: 20 a 23/04/2006
Local: ITM Expo em Sao Paulo — SP
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21. 2006(Marco a Novembro) Reunido de Mama da Universidade Federal

de S3o Paulo, da Universidade Federal de S3o Paulo/Escola Paulista de
Medicina.

Realizado: marco a novembro/2006

Carga Horaria: 60 horas

22. 2006(Outubro) XXXV Congresso Brasileiro de Radiologia, X Congresso

Latino-Amaricano de Radiologia Pediatrica, IV Jornada Sul de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

Tema; Identificacdao do Tecido Mamario Ectopico em Mamografia e
Ultrassonografia

ginal.pdf
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Realizado: 12 a 14/10/2006
Local: Estacao Embratel Convention Center — Curitiba-Parana

23. 2008(Setembro)lll Congresso Brasileiro de Ecografia Vascular.
Realizado: 10 a 13/09/2008
Local: Hotel Intercontinental — Rio de Janeiro — RJ

24. 2008(Agosto)XIll Congresso Paulista de Obstretricia e Ginecologia.
Realizado: 28 a 30/8/2008

Local: Transamérica Expo Center — Sao Paulo — SP

25. 2009( Abril a Maio)392 Jornada Paulista de Radiologia —
JPR2009/Congresso Franca América Latina de Radiologia.
Realizada: 30/04 a 03/05/2009
Local: Transamérica Expo Center — Sao Paulo — SP

26. 2011(Novembro) 72 Jornbada Paulista de Mastologia, promovido pela
Regional S3o Paulo da Sociedade Brasileira de Mastologia na qualidade
de Participante
Realizada: 24 a 26/11/2011
Local: Centro de Convencgdes Shopping Frei Caneca
Carga Horaria: 10 horas

27. 2016(Outubro) — Programa de Educacao Continuada.
Local: TVMED( através de Livros eletronicos do Video-CD XX Congresso
Brasileiro de Ultrassonografia/16
Carga Horaria: 40 horas
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28. 2017(Junho) —Programa de Educacdo Continuada.
Local: TVMED( através de livros eletronicos do IV Simpésio de
Ultrassonografia em Medicina Fetal)
Carga Horaria: 02 horas

29. 2017(Junho) — IV Simpdsio de Ultrassonografia em Medicina Fetal da
SBUS.
Realizado: 03/06/2017
Local: Golden Tulilp Paulista Plaza, Auditérios Lisbo/Madrid — Sdo Paulo
— SP — na qualidade de Congressista.
Carga Horaria: 08 Horas

7. CURSOS DE ATUALIZAGCAO

1. 2005(Marc¢o) — Workshop de Neuro Radiologia Padiatrica —
Discussdo Pratica de Casos .
Realizado: 04 e 05/03/2005
Carga Horaria: 08 horas

2. 2000(Outubro) —Curso Continuado em Coloproctologia — 2000 — “
Fleostomia e Colostomia, Incontinéncia Anal e Disturbios da
Motilidade Intestinal”, promovido pelo Departamento de
Coloproctologia da Associagao Paulista de Medicina.

Realizado: 09/10/2000
Carga Horaria: 03 horas

3. 2000(Novembro) - Curso Continuado em Infectologia — “
Atualizacdes em Hepatites Virais”, promovido pelo Departamento
de Infectologia da Associagdao Paulista de Medicina.

Realizado: 13/11/2000
Carga Horaria: 02 horas

4. 2000(Outubro) — VI Curso Continuado em Gastroenterologia- 2000
— Médulo Intestino FF — “ Diarréia,Doengas Inflamatérias Intestinais
e Suporte Nutricional”, promovido pelo Departamento de
Gastroenterologia da Associacao Paulista de Medicina.
Realizado: 28/10/2000
Carga Horaria: 04 horas
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5. 2000(Outubro) — Curso Homeopatia Baseada em Evidéncias-
Ampliando os Horizontes - 2000 — “ Evidéncias Cientificas da A¢ao
da Homeopatia”, promovido pelo Departamento de Homeopatia da
Associacdo Paulista de Medicina.

Realizado: 31/10/2000
Carga Horaria: 04 horas

6. 2001(Abril) — Curso Continuado em Coloproctologia — 2001 — “
Urgéncias Colorretais: Ostrucao, Perfuracao e Hemorragia”,
promovido pelo Departamento de Coloproctologia da Associacao
Paulista de Medicina.

Realizado: 16/04/2001
Carga Horaria: 02 horas

7. 2001(Junho) — Curso de Educacao Continuada em Infectologia — “
Doengas Emergentes: Dengue, Hantaviroses e Febre Amarela”,
promovida pelo Departamento de Infectologia das Associacao
Paulista de Medicina.

Realizado: 04/06/2001
Carga Horaria: 02 horas

8. 2001(Maio a Agosto) — Curso de Introducao a Imagem por
Tomografia Computadorizada”, realizado na Universidade Federal
de S3o Paulo/escola Paulista de Medicina.

Realizado: 08/05 a 26/08/2001
12 Créditos

9. 2001 — Curso de Radiologia da Sociedade Paulista de Radiologia,
realizado durante o ano de 2001, no flat Paulista Wall Street.

10. 2002 — Curso de Radiologia da Sociedade Paulista de Radiologia,
realizado durante o ano de 2002, no flat Paulista Wall Street.

11. 2003(Fevereiro a Abril) — Curso Diagnético por Imagem do
Abdome: Técnicas e Interpretacao, promovido pela UNIFESP-
Universidade Federal de S3o Paulo/Escola Paulista de Medicina, na
gualidade de aluno.

Realizado: 06/02 a 17/04/2003
Carga Horario: 11 horas

ginal.pdf

64 ori

Este documento € uma cOpia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislatival2025/22764/227!

Assinado digitalmente conforme Resolugdo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33



12. 2003(Maio) — Curso Di — Schering — Doencas Vasculares: Novos
Conceito Clinicos e de Diagndstico por Imagem, promovido por DI-
Diagnostico por Imagem, no Hotel Golden Tulip Paulista Plaza,na
cidade de Sao Paulo-SP
Realizado: 31/05/2003

13. 2003(Julho) — Curso Acesso as Fontes de Informacdo em Radiologia
Através da Internet, na qualidade de aluno.
Realizado: 21 e 23/07/2003
Créditos: 05

14. 2003(Agosto) — Curso Diagnéstico por Imagem do Térax,
promovido pelo Centro de Estudos Radioldgicos “ Rafael de Barros “
Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Realizado: 04 a 29/08/2003
Carga Horaria: 40 horas

15. 2004(Outubro/Novembro) — Curso de Computacdo da Imagem,
promovido pelo Departamento de Diagndstico por Imagem da
Universidade Federal de S3o Paulo — UNIFESP/EPM.

Realizado: 29 e 30/10 e 05 e 06/11/2004
Créditos: 05

16. 2004(Outubro a Novembro) — Curso de Fisica das Radia¢des e
Protecao Radioldgica Aplicada ao Diagndstico por Imagem,
promovido pelo Departamento de Diagndstico por Imagem da
Universidade Federal de S3o Paulo/Escola Paulista de Medicina.
Realizado: 07/10 a 25/11/2004
Créditos: 12
Carga Horaria: 24 horas

17. 2004(Novembro) — Curso de Bioestatistica, promovido pela
Universidade Federal de S50 Paulo/Escola Paulista de
Medicina/Departamento de Diagndstico por Imagem.
Realizado: 20 e 27/11/2004
Carga Horaria: 18 horas
Crédito: 07
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18. 2005(Marg¢o) — Curso de Radiobiologia Geral , promovido pela
Universidade Federal de S3o Paulo/Escola Paulista de
Medicina/Departamento de Diagndstico por Imagem.
Realizado: 14 a 18/03/2005
Carga Horaria: 10 horas
Crédito: 05

19. 2005(Abril) — Curso Tratamento Endovascular dos Aneurisma
Intracranianos, promovido pela Universidade Federal de Sao
Paulo/Escola Paulista de Medicina/Departamento de Diagndstico
por Imagem.

Realizado: 29 e 30/04/2005
Carga Horaria: 10 horas
Crédito: 03

20. 2005(Novembro) — Curso Técnica e Posicionamento em Mamografia —

Sistema Bi-Rads( Curso Tedrico e Pratico), promovido pela
Universidade Federal de S3o Paulo/Escola Paulista de
Medicina/Departamento de Diagndstico por Imagem.
Realizado: 01 e 02/04/2005

Carga Horaria: 08 horas

Crédito: 03

21. 2005(Maio) — Curso Doppler Vascular, promovido pela Universidade

Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina/Departamento de
Diagndstico por Imagem.

Realizado: 20 e 21/05/2005

Carga Horaria: 07 horas

Crédito: 03

22.2006 (Abril) — Curso Técnica e Posicionamento em Mamografia —
Sistema Bi-Rads( Curso Tedrico e Pratico), promovido pela
Universidade Federal de S50 Paulo/Escola Paulista de
Medicina/Departamento de Diagndstico por Imagem.

Realizado: 07 e 08/04/2006
Crédito: 03

23. 2006(Agosto) — Curso de Preparatério em Ecografia Vascular com
Doppler( Com Carga Tedrico-Pratica), promovido pelo Centro de
Treinamento em Ultra-Sonografia de Sao Paulo.

Realizado: 22 a 2408/2006
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Carga Horaria: 30 horas

24. 2007(Julho) — | Curso de Ressonancia Magnética Mamaria,
promovida pelo Hospital SirioLibanés — Instituto de Ensino e
Pesquisa.

25. 2008(setembro) — Curso Avancado de Ecografia Vascular,
promovido pela SBACV-Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular, no Hotel Intercontinental - Rio de Janeiro- RJ .
Realizado: 10/09/2008

26. 2008(setembro) — Curso Basico de Ecografia Vascular, promovido
pela SBACV-Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, no Hotel Intercontinental - Rio de Janeiro- RJ .

Realizado: 10/09/2008

27.2008(Julho) — XII Curso de Atualizacdo em Imagem da SPR 0 como
Congressista — realizado pela Sociedade Paulista de Radiologia e
Diagndstico por Imagem(SPR), no Maksoud Plaza Hotel, em Sao
Paulo—SP.
Realizado: 25 a 27/07/2008
Carga Horaria: 20 horas

28. 2008(Abril) — Curso Imagenologia Mamaria e suas Complicacoes
Clinicas : Estado da arte, promovido pelo Fleury Medicina e Saude .
Realizado: 11 e 12/04/2008

29. 2008(Novembro) — Curso Avancado de Ressonancia Magnética das
Mamas, promovido HC/FMUSP-Centro de Estudos Radiolégicos “
“Rafael de Barros” Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas a
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Realizado: 07 a 09/11/2008
Carga Horaria: 16 horas

30. 2008(Novembro) — Curso Ultra-Sonografia do Sistema Musculo-
Esquelético , promovido HC/FMUSP-Centro de Estudos Radioldgicos
““Rafael de Barros” Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas
a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Realizado: 14 a 16/11/2008
Carga Horaria: 16 horas
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31. 2008(Novembro) — Curso de Ultra-Sonografia em Mama com
Bidpsia(com carga hordria tedrico-pratica), promovido pelo CETRUS-
Centro de treinamento em Ultra-Sonografia de Sao Paulo.
Realizado: 17 2 19/11/2008
Carga Horaria: 26 horas

32. 2015(Outubro) - Curso US Mesa — US Musculo Esquelético
Avancado(com carga horaria tedrico-pratica), promovido pelo
CETRUS- A Imagem do Ensino.

Realizado: 12/10 a 14/10/2015
Carga Horaria: 30 horas
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Apas

Nome do Profissional

Ficha de Cadastro e Relagao de Documentos

D. Nascimento

l | | FOTO

CRM/COREN/CRFA/CRP RG CPF CNES

| | | |
Raz&o Social
|
Nome da Empresa CNPJ
| |
N¢ Inscrigdo INSS Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Tel. Fixo /  Celular
| | | |
E-mail
|
Enderego Comercial - Consultério CEP

Bairro Cidade

| |

Hospitais em que Atua

Convénios que Atende

1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4,

Universidade

Ano de Formatura

Residéncia Médica/ Estagio Oficial

Periodo

Pos-graduagdo

Doutorado

Especialidade

Titulo de Especialista

Relacdo dos Servicos Contratados

1- 4-
2- 5-
3- 6-
Responsavel Técnico

N2 do Cadastro do Conselho CPF

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA*

DOCUMENTAGAO PESSOAL*
- Curriculum
- RG, CPF, CNH

- Certiddo de ética e regularidade do Conselho
- Comprovante de residéncia

- Foto 3x4 pode ser digitalizada
- Carta de Apresentagdo (instrumentador)

- Carteira do Conselho e comprovante/quitagdo da anuidade

- Certificados, Diplomas ou Certificado de conclusdo de curso

DOCUMENTAGAO DA EMPRESA*
- Alvara de Funcionamento
- Alvara Sanitério
- Inscri¢gdo Municipal e Estadual
- Comprovante de Inscrigdo no CNES
- Contrato Social
- Declaragdo de Isengdo de algum imposto
- Banco, Agéncia e Conta Corrente
- Cartdo do CNPJ
- Comprovante de Enderego
- Certificado de Inscrigdo da Empresa no CREMESP

Administracdo do Hospital Santo Expedito
Funcionamento: Segunda a Sexta feira, das 08h as 16h30 - Telefone: 3226-5000 - ramais: 243 e 247
Email hospitalsantoexpedito@apassantos.com.br
Observagao: Login e Senha serdo disponibilizados apds a analise e liberagdo da Diretoria Técnica.
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DOCUMENTOS | PESSOA FISICA

Carteira do Conselho de atuacao

Curriculo Resumido

Diploma de Graduacao

Registro de Qualificacdo de Especialidade no Conselho de Medicina do Estado de atuacdo (RQE)
e/ou na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e/ou na Associacdo Médica Brasileira
(AMB).

Certiddo Etico Profissional + Termo de Quitacdo do Conselho de atuagdo vigentes

Carteira de vacinagao atualizada (frente e verso, contendo as seguintes vacinas: Dupla Adulto
(Anti-Tetanica e Diftéria), Hepatite B, Tripilice Viral (sarampo, caxumba, rubéola) e Covid-19
Formulario de Cadastro Assistencial preenchido e assinado (modelo no corpo deste arquivo)
Declaracdo de Conduta Etica e Anticorrupcdo (modelo no corpo deste arquivo)

Foto 3X4 atualizada (entregar no e-mail que serd indicado no corpo da mensagem)

Indicacdo por membro do corpo clinico de equipe médica da unidade (quando for compor
equipe médica do Hospital)

R/ 7/
LA X4

X3

*¢

X3

*¢

R/ R/
LA X4

X/ R/ R/
X X X4

>

o
%

Observagao:
1. Documentos acima sao cdpias simples
2. Nas paginas a seguir modelo dos formularios a serem preenchidos

SETOR RELACIONAMENTO MEDICO | HOSPITAL VITORIA - ANALIA FRANCO
CONTATO:

E-mail: relacionamentomedico@hospitalvitoria.com.br
Telefone: (011) 3581-1000 - ramal 1136

Pagina 1 de 6

CADASTRO ASSISTENCIAL


SETOR RELACIONAMENTO MÉDICO | HOSPITAL VITORIA - ANALIA FRANCO

CONTATO: 
E-mail: relacionamentomedico@hospitalvitoria.com.br
Telefone: (011) 3581-1000 - ramal 1136




Nome:

DADOS PESSOAIS E CONTATOS

N° Conselho:

CPF:

Data de nascimento: /

/ Nacionalidade: Naturalidade:

RG:

Orgéo emissor: Data de emisséo:

Filiac&o:

Estado civil:

Nome do cbnjuge:

Nome dos filhos:

Telefone celular: ( )

E-mail:

Na minha auséncia contatar:

Tel.: ( )

Residencial

ENDERECOS E TELEFONES

Endereco:

| NO:

Complemento:

‘ CEP:

Bairro:

Cidade:

| Estado:

Telefone:

Consultério

Empresa (PJ):

‘ CNPJ:

Endereco:

| Ne:

Complemento:

‘ CEP:

Bairro:

Cidade:

| Estado:

Telefone( )

ENDERECO PREFERENCIAL PARA CORRESPONDENCIA
[] Residencial [ consultério

SOLICITACAO DE CADASTRO

Solicito minha admissdo no Corpo Clinico dos Hospitais do Grupo AMIL:

Rio de Janeiro

() Hospital de Clinicas de Jacarepagua ( ) Hospital Panamericano

() Hospital Mario Lioni

() Hospital Pasteur

( ) Hospital Santa Lucia

03/2025 15:57:33

S&o Paulo
( ) Hospital Ana Costa

() Hospital Caieiras
() Hospital Carlos Chagas
() Hospital Ipiranga — Aruja

() Hospital Metropolitano
() Hospital Paulistano
() Hospital Pitangueiras

() Hospital Santa Helena Santo André

() Hospital Ipiranga - Mogi das Cruzes ( ) Hospital Santa Helena Séo Bernardo

( ) Hospital Luz - Vila Mariana
() Hospital Luz Butanta

() Hospital Luz Santo Amaro

( ) Hospital Santa Lucia

( ) Hospital Vitoria Analia Franco

( ) Maternidade Santa Helena

Importante: A solicitacdo de cadastro deve ser de acordo com o estado de inscricdo de seu(s) Conselho(s).

Sera membro de alguma equipe do (s) Hospital (is)?

[ONdo [1Sim - Qual o nome da equipe e do chefe da equipe?
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CADASTRO ASSISTENCIAL




CADASTRO - DECLARACAO DE SOLICITACAO

Venho solicitar a minha admissédo no Corpo Clinico dos Hospitais do Grupo Amil Salde nas seguintes
especialidades:

12 especialidade:

22 especialidade:

32 especialidade:

-
<
O
pd
LL
|_
n
7,
0
<
©)
x
|_
0
<
c
<
O

Por qual motivo o Sr.(a) deseja se cadastrar no(s) Hospital(is) do Grupo Amil Saude?

() Direcionar minhas cirurgias, internacdes, ou parte delas, para este grupo.
() Localizagdo do consultério/proximidade geografica

() Por solicitagdo de paciente para procedimento

() Atuar junto a equipe ja existente na instituicdo

() Prospeccéo da area de relacionamento médico

() Prospeccéao da diretoria assistencial

Outros:

Se desejar, faca uma breve descricdo sobre o seu interesse em fazer parte do nosso corpo clinico:




TERMOS E DECLARACOES

Afirmo que tenho conhecimento e estou de acordo com os termos do Regimento do Corpo Clinico dos Hospitais do Grupo
Amil Saude, bem como as suas normas e determinagdes administrativas.

Autorizo que os membros da Comissédo de Cadastro e Corpo Clinico, Diretor Técnico e Diretor Clinico da unidade de
interesse e a equipe de relacionamento médico dos Hospitais do Grupo Amil Salude, fagam contato com outros servigos de
salde e com orgaos oficiais para obtecam de referéncias sobre a minha atuagdo profissional, minhas qualificacbes e
competencias.

Declaracéo

Declaro para os devidos fins que os documentos, informagdes cadastrais e curriculares anexos ao presente pedido de
habilitagdo profissional para cadastro aos Hospitais do Grupo Amil Saulde, representam a verdade. Estou ciente que
eventuais omissdes ou declaracdes falsas acarretardo na nulidade do presente requerimento e de eventual cadastro ao
corpo clinico dos Hospitais do Grupo Amil Salde, sem prejuizo da adogéo de outras medidas.

Cadastro

Estou ciente que a habilitacéo é a apresentacao preliminar de documentos para vinculagéo ao corpo clinico dos Hospitais
Amil Saude e que o cadastro dependera dos critérios estabelecidos pelas comissfes de cadastros de cada um dos Hospitais.

Conformidade

Estou de acordo com as regras de compliance e anticorrupcéo adotadas pelos Hospitais do Grupo Amil Saude, publicadas
no site. Desde ja declaro estar de acordo com a realizacdo dos treinamentos obrigatérios para membros do corpo clinico,
especialmente aqueles relacionados ao compliance e qualidade, bem como com as regras internas dos hospitais,
fornecimento de OPME, medicamentos, medicina baseada em evidéncias e boas préaticas reconhecidas pelo CFM,
regimento interno do corpo clinico, manual de conduta e outros.

Autonomia e responsabilidade

Declaro estar ciente que o profissional externo atua com autonomia técnica, ndo havendo qualquer responsabilidade dos
Hospitais do Grupo Amil Saude sobre as condutas profissionais e técnicas adotadas por mim ou por meus assistentes para
0s meus pacientes. Desde ja concordo em observar as politicas institucionais, rotinas, fluxos internos, regulamentos e
regimentos internos dos Hospitais do Grupo Amil Salde , especialmente quanto ao relacionamento com paciente e
colaboradores, boas praticas, CCIH, seguranca e qualidade, OPME e outros.

Confidencialidade e Protecdo de Dados

As informagdes e documentos fornecidos serdo utilizados exclusivamente para fins de cadastro no corpo clinico dos
Hospitais do Grupo Amil Saude, sendo que autorizo o compartilhamento das informacdes entre as unidades Amil e demais
unidades de saude do Grupo UHG Brasil que ndo sejam integrantes do Grupo Amil, bem como de meu nome como membro
do corpo clinico de determinada unidade, quando aprovado.

Neste ato autorizo 0 encaminhamento de e-mail, mensagens por sms ou whatasapp, rede sociais do Grupo Amil Saude,
com informagBes sobre os Hospitais, orienta¢des, convites, informativos, e-mail marketing, pesquisas e outras
comunicacdes relacionadas ao corpo clinico e as atividades do grupo.

Acessos

Uma vez cadastrado, sera fornecida senha de uso pessoal e intransferivel para acesso ao sistema de Gestao Hospitalar.
Todos os atendimentos e acompnhamentos assistenciais dos pacientes sob os seus cuidados deveréo ter as informacgdes
claras e completas lancadas no prontuario do paciente, de acordo com o CEM, sendo autorizado o acesso de dados de
pacientes que estejam estritamente sob os cuidados do profissional.

A senha entregue ndo devera de forma alguma ser cedida para outros profissionais e que, a cada acesso que fizer no
sistema, é de minha responsabilidade encerrar o acesso ao final da utilizagéo, evitando assim que terceiros fagam uso de
minha senha.

Estou ciente que é de minha responsabilidade assegurar o bom uso do sistema, a confidencialidade e sigilo das informacdes
dos pacientes e a qualidade dos registros, bem como a guarda a senha de forma segura.
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Autorizacdo de uso de imagem

Desde ja autorizo a utilizacdo de minha imagem para divulgacao de eventos assistenciais, eventos institucionais e divulgagéo
do corpo clinico, que eu venha participar, em sites e paginas de rede sociais institucionais e do hospital.

Estou ciente que ndo sdo permitidas realizac@o de fotos, flmagens ou gravagfes nas instalagfes do Hospital, bem como da
marca do Hospital, seja em vestudrios, localizagfes ou documentos, sem prévia e expressa autorizagdo. Imagens com
pacientes somente serdo permitidas, desde que ndo exponham a logomarca do Hospital ou qualquer area do recinto, e se
houver consentimento expresso do paciente.

Repasse Médico

A remuneracgdo e honorarios médicos pode variar de Hospital para Hospital, a depender da negociacdo com paciente e
Operadoras de planos de saude. Independentemnete do valor dos honorarios médicos estarem ou ndo incorporados a conta
hospitalar, os valores correspondentes sédo devidos ao profissional médico e, caso o pagamento seja efetuado ao Hospital,
tais valores serdo repassados ao médico cadastrado, mediante apresentacéo dos documentos pertinentes para repasse.

Somente serdo repassados pelos Hospitais, na situagdo acima prevista, os valores efetivamente recebidos da Fonte
Pagadora, em nome do médico cadastrado.

Etica

Declaro atuar de acordo com o Cdadigo de Etica Médica Profissional (2018) e com as demais resolu¢bes emanadas
do CFM e dos respectivos Conselhos Regionais Assistenciais, especialmente as resolucdes 1614/2001 e 1956/20105
sem prejuizo de outras normas dos conselhos regionais.

, de de 20

Nome legivel, Conselho e visto
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Carimbo com Conselho e visto
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DECLARACAO DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPCAO

Eu ,CRM n° ,
especialidade , CPF n° ,
domiciliado no endereco n° , CEP ,
municipio estado , hos termos de seus atos constitutivos, para fins do

presente instrumento, denominado simplesmente “MEDICO” DECLARA ciéncia e concordancia com o seguinte:

Etica e Anticorrupgéo

O Médico no pleno exercicio profissional e na qualidade de sécio da empresa, acima identificados declara ciéncia €
concordancia com as normas legais e éticas relacionadas as prescricdes de medicamentos, 6rteses, proteses e materiais,
gue devem ser determinadas pelos profissionais médicos, exclusivamente, de acordo com as credenciais cientificas dos
produtos e as necessidades clinicas do paciente e, quando houver mais de uma alternativa sobre o procedimento
terapéutico, a decisdo médica devera ser fundamentada nas diretrizes cientificas vigentes e estudos de custo-efetividade,
sob pena incorrer em infracdo as normas previstas nos artigos 14, 35, 58, 68 e 69 do Cadigo de Etica Médica vigente e as
resolugBes CFM 1.614/2001, 1.956/2010 e 273/15 que trata sobre o tema. Declara ainda ciéncia e concordancia com as
regras legais e éticas relacionadas a anticorrupcdo, em especial as proibicbes de pratica de suborno por seus
representantes ou por terceiras pessoas a eles relacionadas, tendo como alvo funcionarios da administracédo publica,
nacional ou estrangeira, empresas privadas ou individuos, independente do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo
de pagamento, dacdo, doacdo, presente, entretenimento, transporte, patrocinio, doacao beneficente dentre outros que
possam ser caracterizados como subornos, propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente qualquer
\vantagem indevida para garantir negécios com empresas interessadas em adquirir e/ou fornecer

Confidencialidade

)As informacg@es confidenciais cedidas pelas empresas envolvidas na negociacdo, mesmo que antecedente a compra de
materiais ou servicos, ndo serdo divulgadas salvo autorizagdo por escrito da parte interessada na aquisicdo e/ou
fornecimento de produtos e/ou servigos.

Conformidade

O Médico e na qualidade de sécio da empresa declara que esta preparado para demonstrar o cumprimento das normas
estipuladas pelas Leis Nacionais e Internacionais, e fornecer as empresas interessadas em adquirir e/ou fornecer produtos
e/ou servigos ou a seus representantes quaisquer informagdes razoaveis requeridas para confirmar seus cumprimentos.
Declaracdo de Repudio ao Trabalho Infantil e For¢cado

O Médico e na qualidade de sécio da empresa declara e assume publicamente sua postura de repudio ao trabalho infantil
e forcado (mé&o de obra escrava) e torna publico que exige de seus fornecedores a mesma postura, ndo tolerando qualquer
pratica contraria.

Declaragao de cumprimento das obrigac8es tributérias e trabalhista

O Médico e na qualidade de sécio da empresa declara que cumpre rigorosamente com suas obriga¢des de natureza fiscal,
incluindo o recolhimento de contribui¢cdes sociais, bem como que observa as normas e leis trabalhistas no que diz respeito
a seus funcionérios, todos regularmente contratados.

/Aceite de uso de metodologia

O Médico e Empresa comprometem-se a obedecer ao regulamento interno, rotinas, protocolos médicos e fluxos de OPME,
entre outras politicas institucionais, utilizando adequadamente os sistemas de informagéo, cadastro, cotagdo e compras
estabelecidos para registro do processo completo, até a confirmagao de atendimento do pedido e/ou liberacdo do
faturamento.

Com essas diretrizes o Médico e Empresa acima identificada reforgam o seu compromisso com a ética e seus valores,
promovendo a conscientizacdo sobre o tema na sua cadeia produtiva.

, , ,de20__ .

Nome legivel, CRM e visto
ou
Carimbo com CRM e visto

Obs.: O documento deve ser assinado por pessoa fisica que tenha os poderes para assumir essas responsabilidades, nos Atos Constitutivos e/ou procuragao.
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Dr. José Antonio Michaluat
M]CR%FA%M?;EM Oficial

~ -

ATO DE TRANSFORMACAO DO REGISTRO DE SOCIEDADE EM
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ N° 10.566.559/0001-37

Pelo presente instrumento particular:

MONICA EVELIN RAMOS MORON, boliviana,
naturalizada brasileira, nascida em 20/12/1973, casada sob o regime da comunhio
parcial de bens, médica, residente e domiciliada nesta Capital do Estado de Sao Paulo,
na Rua Luis Géis, n° 1902, Apartamento 112, Mirandopolis, CEP 04043-200, inscrita
no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo sob n® 131.410, portadora
da cédula de identidade R.G. n°® 58.793.492-X/SSP-SP e inscrita no C.P.F. sob n°
227.509.568-38. |

Unica e exclusiva sécia da sociedade simples limitada,
denominada de SUMA-KOLLA — SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede nesta
Capital do Estado de Sdo Paulo, na Rua Luis Gois, n° 1902, Apartamento 112,
Mirandépolis, CEP 04043-200, inscrito no CNPJ sob n°® 10.566.559/0001-37, com
instrumento institucional devidamente registrado e arquivado no 7° Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sdo Paulo, sob n° 29.285 em sessdo de
09/12/2008 e ultima alteragdo registrada e arquivada sob n°® 49.848 em sessdo de
17/02/2016.

Consoante faculdade prevista no pardgrafo unico do artigo

1.033, da Lei 10.406/2002, resolve: !
CLAUSULA PRIMEIRA /
Do Aumento do Capital Social /

Neste ato a socia MONICA EVELIN MOS
MORON, resolve aumentar o capital social de R$ 100,00 (Cem reais) para RS
88.000,00 (Oitenta e oito mil reais), subscrevendo e integralizando com o saldo da conta
de reserva de lucros 87.900 (Oitenta e sete mil e novecentas) quotas no valor de R$ 1,00
(Um real) cada uma.

B ez S
i’ RCPJ/SP | 1
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ginal.pdf

64 ori

Este documento é uma cépia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/materia egidl atival2025/22764/227!

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
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Dr. José Antonid~Michaluat
Oficial

CLAUSULA SEGUNDA
Da Transforma¢io em Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada

Fica transformada esta Sociedade Simples Limitada em
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, sob a denominagdo social de
SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI, com sub-rogagio de todos os
direitos e obrigagdes pertinentes.

CLAUSULA TERCEIRA

Do Acervo da Sociedade

O acervo desta sociedade no valor de R$ 88.000,00
(Oitenta e oito mil reais), passa a constituir o capital social da Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada.

CLAUSULA QUARTA

Para tanto, firma o presente ato constitutivo, com o teor a
seguir:

ATO CONSTITUTIVO

POR TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA />
|
Il

SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI |, /
'|

\

MONICA EVELIN RAMOS MORON, boliviana, naturalizada brasileira, nasdida em
20/12/1973, casada sob o regime da comunhfo parcial de bens, médica, resi ntd e
domiciliada nesta Capital do Estado de S@o Paulo, na Rua Luis Goéis, n® 1902,
Apartamento 112, Mirand6polis, CEP 04043-200, inscrita no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo sob n° 131.410, portadora da cédula de identidade
R.G. n° 58.793.492-X/SSP-SP e inscrita no C.P.F. sob n° 227.509.568-38, resolve com
fundamento no artigo 980-A, da Lei 10.406/2002, constituir uma EMPRESA
INDIVIDUAL DE REPONSABILIDADE LIMITADA, de natureza simples, a qual
sera regida pelas cldusulas e condigdes seguintes, observando, nas omissdes, as regras
previstas para a sociedade limitada.

ginal.pdf

64 ori

Este documento é uma cépia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/materia egidl atival2025/22764/227!

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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CLAUSULA PRIMEIRA
Da Denominacéo Social

A empresa girara sob a denominagdo social de SUMA-
KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI. '

CLAUSULA SEGUNDA
Da Sede, Foro, Filiais e Prazo

A empresa girard nesta Capital do Estado de Sdo Paulo, na
Rua Luis Géis, n° 1902, Apartamento 112, Mirandépolis, CEP 04043-200.

Paragrafo Primeiro: Para dirimir todas as a¢des resultantes do presente instrumento,
fica eleito o Foro da Comarca da Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, com

expressa rentincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Paragrafo Segundo: A critério da empresa, poderdo ser abertas e encerradas filiais em
qualquer parte do territério nacional, respeitadas as disposi¢des legais em vigor.

Paragrafo Terceiro: A empresa operara por prazo indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA
Do Objeto Social

A empresa tera por objeto social:

A prestacio de servicos médicos na drea
ultrassonografia, radioterapia, mamografia e congéneres, executados
instalagdes e com equipamentos de terceiros.

CLAUSULA QUARTA
Do Capital Social e sua Integralizacio

O capital social ¢ de R$ 88.000,00 (Oitenta e
reais), totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do Pais.

Pardgrafo Unico: A responsabilidade da Titular ¢ limitada a importancia do capital
social integralizado.

ginal.pdf

64 ori

Este documento é uma cépia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/materia egidl atival2025/22764/227!
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CLAUSULA QUINTA
Da Administraciio

A administragdo da empresa, bem como sua representa¢do
ativa ou passiva, judicial ou extrajudicial, serd exercida pela Titular MONICA
EVELIN RAMOS MORON, vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social.

Parigrafo Primeiro: A Titular poderd eleger procurador(es) para atividades
especificas, devidamente suportado(s) por Instrumento Ptiblico ou Particular.

Pardgrafo Segundo: A empresa poderd ser administrada por pessoa ndo sdcia, nos

termos do artigo 1.060 e seguintes, Se¢do 111, Capitulo VI da Lei n° 10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA
Da Retirada de Pré-Labore

A Titular nfo fard retiradas a titulo de pro-labore.

CLAUSULA SETIMA
Do Exercicio Social

O exercicio social encerrar-se-4 em 31 de dezembro de
cada ano, e os lucros e ou prejuizos que a empresa auferir serdo suportados pela Titular.

Pardgrafo Unico: A empresa podera levantar balangos mensais, trimestrais ou
semestrais, distribuindo os lucros entao existente.

CLAUSULA OITAVA
Da Declaracio de Desimpedimento

A Titular MONICA EVELIN RAMOS MORON declara
que:

Paragrafo Primeiro: N&o possui nenhuma outra empresa EIRELI — Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada, em qualquer parte do territério nacional.

PJ!SF" 2
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Parigrafo Segundo: Nio estar impedida de exercer a administragdo de empresa
individual de responsabilidade limitada, por lei especial ou em virtude de condenagio

criminal ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que g
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, g
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 5,

3

financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

Pela exatiddo das cldusulas acima, a titular assina o presente instrumento, em 3 (trés)
vias de igual forma e teor, que sera levado a registro perante o Oficial de Registro Civil
das Pessoas Juridicas competente, para que a mesma adquira personalidade juridica, de
acordo com a legislagdo em vigor.

Séo Paulo, 02 de margo de 2016.

Este documento é uma cépia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/materia egidl atival2025/22764/227!

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:;57:33
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DocusSign Envelope ID: 790473B0-BEC6-4ED0O-AE45-23C27AF0885F

ADENDO CONTRATUAL 001

Por este instrumento particular de Prestacdo de Servicos de um lado, NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.,
(denominada simplesmente “"CONTRATANTE"), inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ sob n°
44.649.812/0001-38, com sede na Capital do Estado de Sdo Paulo sito a Avenida Paulista, n® 867 - Bela Vista -
CEP 01311-1000, neste ato representado na forma de seu Estatuto Social, e, de outro lado, SUMA-KOLLA -
SERVICOS MEDICOS EIRELI, (denominada CONTRATADA), inscrita nho CNP3/MF sob n.° 10.566.559/0001-
37, com sede na Rua Luis Gois, n® 1902 apto. 112, Mirandopolis, S3o Paulo/SP - CEP: 04.043-200, com registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude sob o n.° , heste ato representado pela sua Diretoria,

Considerando que as Partes firmaram o Contrato de Prestagao de Servigcos em 06 de junho de 2022.
Tém entre si, justos e acertados o seguinte:

CLAUSULA 12 Hospital Family - Passard a atender os BENEFICIARIOS da CONTRATANTE na area de Plantdo
SADT 6h (2 vezes por semana) - Ultrassonografia, e receberd por este servico o valor de R$
1.150,00 (Mil cento e cinquenta reais) por plantdo.

CLAUSULA 22 Hospital Salvalus - Passard a atender os BENEFICIARIOS da CONTRATANTE na area de
Plantao SADT 6h (Segunda a Sexta) - Ultrassonografia, e recebera por este servico o valor
de R$ 1.000,00 (Mil reais) por plantdo.

CLAUSULA 32 Hospital Salvalus - Passard a atender os BENEFICIARIOS da CONTRATANTE na area de
Plantao SADT 7h (Segunda a Sexta) - Ultrassonografia, e recebera por este servico o valor
de R$ 1.200,00 (Mil e duzentos reais) por plantdo.

CLAUSULA 42 Hospital Salvalus - Passard a atender os BENEFICIARIOS da CONTRATANTE na area de
Plantao SADT 12h (Segunda a Sexta) - Ultrassonografia, e recebera por este servico o
valor de R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) por plant3o.

CLAUSULA 52 Hospital Salvalus - Passard a atender os BENEFICIARIOS da CONTRATANTE na area de
Plantao SADT 6h (Finais de semana e Feriados) - Ultrassonografia, e recebera por este
servigo o valor de R$ 1.050,00 (mil e cinquenta reais) por plantdo.

CLAUSULA 62 Hospital Salvalus - Passard a atender os BENEFICIARIOS da CONTRATANTE na area de
Plantdo SADT 7h (Finais de semana e Feriados) - Ultrassonografia, e recebera por este
servico o valor de R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais) por plantdo.

CLAUSULA 72 Hospital Salvalus - Passard a atender os BENEFICIARIOS da CONTRATANTE na area de
Plantdo SADT 12h (Finais de semana e Feriados) - Ultrassonografia, e recebera por este
servico o valor de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) por plantdo.

CLAUSULA 82 Dessa forma, sobre base ja estabelecida a CONTRATADA recebera pelos servigos prestados,
conforme descrito no ANEXO I que é parte integrante e inseparavel do presente instrumento.

CLAUSULA 92 O presente Adendo Contratual passa a vigorar a partir do dia 01 de dezembro de 2023, ficando
quitadas possiveis diferencas decorrentes de acordos anteriores, mesmo que ndo expressos por
escrito.

CLAUSULA 102 Ratificam as Partes, todas as demais disposicdes do Contrato e demais Aditivos ndo alterados

pelo presente instrumento, as quais permanecem integralmente em vigor.

E assim, por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, na
presencga de duas testemunhas.

Sao Paulo, 13 de dezembro de 2023.

Testemunhas:

DocuSigned by: % ’2

ocuSigne H x
(hedt (BS1I e 2z
OFRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. a W Fetnandis Biine ES
487COEB191A34ES... 8 *8-
oo
DocuSigned by: DocuSigned by: ‘S‘ g
MAN(L EEUN KMAS MALAN POULD FERNINDO CAUDURD DATEIGE
LIMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI LszcmDCEmgF S _gwé
‘B O
885
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ANEXO I

VALOR PLANTAO

LOCAL

DESCRICAO

VALOR POR PLANTAO

Hospital Bosque da Saude

Plantdao SADT 6h - Ultrassonografia

R$ 900,00

LOCAL

DESCRICAO

VALOR POR PLANTAO

Hospital Family

Plantdo SADT 6h - Ultrassonografia

R$ 1.150,00

2 vezes por semana - Valor da Hora Extra R$ 192,00

LOCAL

ESPECIALIDADE

SERVICO PRESTADO

VALOR POR PLANTAO

Hospital Salvalus

Ultrassonografia

Plantdao SADT (6 Horas)

R$ 1.000,00

Segunda a Sexta (7h as 13h ou 13h as 19h) - Valor da Hora Extra R$ 167,00

LOCAL

ESPECIALIDADE

SERVIGCO PRESTADO

VALOR POR PLANTAO

Hospital Salvalus

Ultrassonografia

Plantdao SADT (7 Horas)

R$ 1.200,00

Segunda A Sexta (13h as 20h) - Valor da Hora Extra R$ 1

72,00

LOCAL

ESPECIALIDADE

SERVIGCO PRESTADO

VALOR POR PLANTAO

Hospital Salvalus

Ultrassonografia

Plantdo SADT (12 Horas)

R$ 2.400,00

Segunda A Sexta (19h as 07h) - Valor da Hora Extra R$ 2

00,00

LOCAL

ESPECIALIDADE

SERVICO PRESTADO

VALOR POR PLANTAO

Hospital Salvalus

Ultrassonografia

Plantao SADT (6 Horas)

R$ 1.050,00

Finais de semana e feriados

(7h as 13h ou 13h as 19h) - Valor da Hora Extra R$175,00

LOCAL

ESPECIALIDADE

SERVICO PRESTADO

VALOR POR PLANTAO

Hospital Salvalus

Ultrassonografia

Plantdo SADT (7 Horas)

R$ 1.300,00

Finais de semana e feriados

(13h as 20h) - Valor da Hora

Extra R$ 186,00

LOCAL

ESPECIALIDADE

SERVICO PRESTADO

VALOR POR PLANTAO

Hospital Salvalus

Ultrassonografia

Plantdo SADT (12 Horas)

R$ 2.500,00

Finais de semana e feriados (19h as 07h) - Valor da Hora Extra R$ 209,00

(nem (6

Esta pagina é parte integrante e inseparavel do Adendo Contratual 001, firmado entre a NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. e, SUMA-KOLLA
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Carta de Autorizagao

A empresa SERVICO NAC DE APOIO ALIM E EDUC AS COM SENAAEC, inscrita no
CNPJ n° 50.067.416/0001-03, com sede Rua ZODIACO 495, JARDIM TEXTIL - SAO
PAULO/SP, CEP: 03.413-050, representada por seu sOcio administrador FABIO
ROBERTO JACINTO SILVA inscrito no CPF de n° 193.455.488-07, doravante
CEDENTE, vem por mesmo deste autorizar:

1. A transferéncia TOTAL de seu plano de telefonia para empresa SERVICO
NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ n°
17.827.526/0001-42, com sede na Av. Paulista, ,1471, conjunto 511, CP 2438, Edificio
Bardo de Cristina, Bairro Cerqueira Cesar, Sdo Paulo, Capital, CEP 01311-92,
representada na forma de seu Contrato Social por sua s6cia SUELI CAMPELO
HERNANDES SILVA inscrito no CPF n° 086.167.888-59, doravante CESSIONARIA.

2. Ficam o(s) seguinte(s) servico(s) e produtos abaixo transferidos para a
CESSIONARIA:
01 RAMAIS

01 SOFTPHONE COMPUTADOR

01 LINHA ILIMITADO FIXO-MOVEL

01 DID REGIAO VERDE (3034-0440)

01 GRP 2601

01 SOFTPHONE CELULAR

01 GRAVACAO — PLANO BENEFICIO (5 DIAS)
Mensalidade: R$ 118,90

3. Eventuais tratativas de remodelacdo dos servicos devem ser negociadas entre
a empresa cessionaria e a prestadora de servico, sendo esta carta de autorizacdo
plenamente valida.

Data:

SERVICO NAC DE APOIO ALIM E EDUC AS COM SENAAEC
Representante Legal: FABIO ROBERTO JACINTO SILVA

SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Representante Legal: SUELI CAMPELO HERNANDES SILVA
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 10.566.559

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 33987050 Folhaldel
Data e hora da emissao 26/01/2022 09:44:13 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ/ IE: 10.566.559/0001-37

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22010393604-02
Data e hora da emisséo 26/01/2022 09:45:27
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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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: SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 10.566.559/0001-37

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:

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:59 do dia 26/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/07/2022.

Cddigo de controle da certidao: 35EE.8336.52CC.2319

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO FEDERAL
JUSTICA DO TRABALHO .
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO Pag. 1 de 2

Certidao N° 85409/2022
CERTIFICA-SE que, apds consulta eletrénica ao banco de dados de processos fisicos
e eletrbnicos de 12 e 22 instancias do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regiéo,
pesquisando-se 0s termos digitados - CNPJ: 10.566.559/0001-37 - ndo existe acao
tramitando em face de SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME.

A conferéncia dos dados da parte pesquisada € de responsabilidade do solicitante,
devendo a titularidade do documento/nome ser conferida pelo interessado e pelo
destinatario.

Ressalta-se que o resultado obtido corresponde exatamente ao numero de documento
digitado pelo solicitante, como acima indicado. Em se tratando de Pessoa Juridica, a
pesquisa abrange os processos relacionados a raiz (nUmero de inscricdo) do CNPJ de
matriz e filiais.

A validade da presente certiddo esta condicionada a conferéncia do nome e/ou do
CPF/CNPJ, bem como a verificacdo de sua autenticidade pela autoridade recebedora. A
autenticidade deve ser confirmada no sitio do TRT da 15.2 Regido, portal.trt15.jus.br,
seguindo-se o seguinte caminho: Servigos >> Certidao Eletrdnica de Acdes Trabalhistas -
CEAT, menu "Reimpresséao/Verificacdo de Autenticidade", o qual também sera utilizado
para reimpressao desta certiddo dentro de seu prazo de validade (30 dias).

Cddigo verificador: 4-97127-00001-43200-44016-27047
Certidao valida até: 25/02/2022

Os dados de processos eletronicos, de 12 e 22 instancia, estdo atualizados até o
momento da emisséo dessa certidao, conforme abaixo datado, assim como 0Ss processos
fisicos de 22 instancia. Os processos fisicos de 12 instancia consultados para emissao
dessa certiddo estédo atualizados até 25/01/2022.

Ndo sdo objeto de consulta para certiddo os processos que s&o: ACAO
RESCISORIA(AR), CARTA DE ORDEM(CARTORD), CONSIGNACAO EM
PAGAMENTO(CONPAG), CORREIQAO PARCIAL(CORPAR), EMBARGOS DE
TERCEIRO(ET), INQUERITO PARA APURAQAO DE FALTA GRAVE(IAFG), MANDADO
DE SEGURANCA(MS), MANDADO DE SEGURANCA COLETIVO(MSCOL),

RECLAMACAO PRE-PROCESSUAL(RPP), conforme classificacdo adotada pelo CNJ.
Para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho o
interessado podera obter a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, no sitio do
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PODER JUDICIARIO FEDERAL
JUSTICA DO TRABALHO .
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO Pag. 2 de 2

Tribunal Superior do Trabalho, http://www.tst.jus.br/certidao, nos termos da Lei n°
12.440/2011 e da Resolucado Administrativa TST n°1470/2011.

Certidao emitida em 26/01/2022 as 09:42:51.
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Data de expedicdo do documento:

PODER JUDICIARIO FEDERAL
Tribunal Regional do Trabalho da 22 Regiéo 26/01/2022 - 09:38:15

Cédigo de Verificagao de Autenticidade:
I TR AARAFNTAN O AR RATIWA - soaszrosomosare
1 8 41 8 2 7 0 8 7 O Y N Q g d T C

CERTI DAO DE ACAO TRABALHI STA EM TRAM TACAO

Dados Pesqui sados:
CNPJ: 10. 566. 559/ 0001- 37
None: SUMA- KOLLA - SERVI COS MEDI COS El RELI

Certidédo n® 68877 / 2022

CERTI FICA-SE que em pesquisa aos registros eletronicos
armazenados nos Sistemas de Aconpanhanento e |nformacbes
Processuais do Tribunal Regional do Trabal ho da 22 Regi ao,
at é 25/ 01/ 2022, NAO CONSTA acdo trabal hista emtranitacdo em
face da pessoa natural ou juridica identificada acinma, de
acordo com os dados forneci dos pelo solicitante.

| MPORTANTE

a. A validade da presente certidéao esta condi ci onada a
conferéncia do none e do CPF/ CNPJ i ndi cado, bem cono a
verificacdo de sua autentici dade pel o recebedor em
https://ww. trtsp.jus. br/valida-certidao ematé 90
(noventa) dias ap06s a sua expedi ¢céo;

b. Ainformagcao do n°® do CPF/CNPJ e do none indi cado
acima € de responsabilidade do solicitante da

Certi dao;

c. Estao conpreendi dos nesta certidédo, no caso de
pessoa juridica, todos os seus estabel eci nentos,
agéncia ou filiais vinculados a raiz do CNPJ;

d. Certiddo emtida gratuitanente.

~
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SUMA- KOLLA - SERVI COS MEDI COS EI RELI (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 10.566. 559/ 0001- 37

Certidédo n°: 3155576/ 2022

Expedi ¢do: 26/01/2022, as 09: 36: 02

Val i dade: 24/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SUVA-KOLLA - SERVI COS MEDI COS EI RELI (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.566.559/0001-37, NAO CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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PR_EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Niumero: 0106359 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 10.566.559/

Contribuinte: SUMA-KOLLA - SERVICOS MEDICOS EIRELI
Liberagao: 04/02/2022

Validade: 05/05/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento
Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.881.382-3- Inicio atv :09/12/2008 (R LUIS GOIS, 1902 - CEP: 04043-200 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR. CERTIFICAM@S QUE CONSTAM CREDITOS TRIBUTARIOS COM A EXIGIBILIDADE SUSPENSA EM
RAZAO DE PARCELAMENTO(S) EM VIGOR, PPI 3163622, NOS TERMOS DO ARTIGO 151 DA LEI 5.172 DE
25/10/1966, DO CODIGO TRIBUTARIO NACIONAL .***

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

ginal.pdf
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Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 11:08:31 horas do dia 04/02/2022 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: BC6E278C

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

Respostado Executivo 7972025 Protocoto 40367 Envio e 26/03/2025 15:57:33
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Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.




&) CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
no uso de suas atribuicoes,

CERTIFICA, a pedido do(a) Doutor(a): MONICA EVELIN RAMOS MORON que revendo os
assentamentos deste Conselho, deles wverificou constar que o(a) mesmo(a) & médico(a)
INSCRICAO PRINCIPAL sob o nimero 131410 desde 12 de fevereiro de 2008, nos termos do
artigo 17 da Lei numero 3.268/57 combinado com o artigo 1° paragrafo unico do decreto numero
44.045/58, que ndo possui qualquer registro de antecedentes de ordem ético-profissional até a
presente data. Era o que se continha em ditos assentamentos, para aqui bem e fielmente transcritos
aos que se reporta e da fe.

Sédo Paulo, 23 de abril de 2024.

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

Valida ate 22/07/2024

Cadigo de protocolo: 79330

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletronico em 23/04/2024 as 11:16:11

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=79330&dia=23&mes=04&ano=2024&hora=11&min=16&seg=11&crm=131410&tipo=2&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

07/01/25, 16:29 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
41.882.713/0001-03 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;001903

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
RJ ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sededkdkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtuirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R AMISSIS BARBOSA LIBANIO 86 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.143-000 CENTRO SERRANIA MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
LUCASMOREIRACASTILHO@HOTMAIL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkdkd dedkdkkkk
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Aprovado pela Instru¢ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 07/01/2025 as 16:28:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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13/11/24, 11:05 Certidao Etico Profissional

% CREMESP

COMSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULOD

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 202855/2024

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletronicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). RODRIGO
WOELBERT DE OLIVEIRA , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autarquicos sob o n°
234971.

Sao Paulo, 13 de novembro de 2024.

@//Z//Z%@

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até 12/05/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em

https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrcode.
Certidao emitida em: 13/11/2024 as 11:05:50 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolac¢do, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

https://www,_cremesp.org.br/library/modulos/am/certidao_etico/certidao_etico php
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07/01/25, 17:23 Certidao PF quite

CREMESP &

COMSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULOD ‘b‘iﬁr—
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que g
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com %
seus débitos perante este Regional. 5,

3

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: RODRIGO WOELBERT DE OLIVEIRA
REGISTRO: 234971

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situagcdo do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuigdes de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nao estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros o6rgdos ¢ entidades da administracdo publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletronico em 07/01/2025 as 17:23:34
Valida até 08/03/2025
Codigo de protocolo: 1471991

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

Este documento é uma copia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugdo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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17/12/24, 15:50

Certificado de Especialidade

CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULD

CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESPECIALIDADE - RQE
N° 56549/2024

A Comissdao de Especialidades Médicas do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo , certifica que analisou e aprovou, conforme as normas em vigor, o
registro de qualificacdo de especialista do(a) médico(a) abaixo:

Dr(a).: RODRIGO WOELBERT DE OLIVEIRA - CRM 234971
Especialidade: DIAG POR IMAGEM:ULTRASSONOGRAFIA GERAL
RQE: 133149

Data de Aprovagao: 17/12/2024

Sao Paulo, 17 de dezembro de 2024.

%7;%/%” - Dﬁ@, K’I Eﬁ.@i&@g (Gr
y

Dr. Angelo Vattimo Dra. Irene Abramovich
Presidente do CREMESP Diretora 1° Secretaria

Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrCode.
Certificado emitido em: 17/12/2024 as 15:50:12 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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03/01/2025 10:51:39

Extrato
Periodo de 27/12/2024 a 03/01/2025

UNICRED £

ROLIVEIRA - ***.399.447-**
Coop: 4081 - AG: 5771 - Conta: 613370

Total Disponivel R$ 0,98

Limite de cheque especial R$ 0,00

Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)

02/01/2025 CREDITO RECEBIMENTO DE PIX ( Doc.: CRED PIX/ R$ 15.248,12 R$ 15.248,98
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA SA)

02/01/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 75990 / - R$ 15.248,00 R$ 0,98

RODRIGO W DE OLIVEIR)

Total disponivel R$ 0,98

Saldo bloqueado R$ 0,00

Limite de cheque especial R$ 0,00

IOF R$ 0,00

Juros cheque especial R$ 0,00

Juros adiant. a depositante R$ 0,00

Tarifas pendentes R$ 55,50

Saldo bloq judicialmente

R$ 0,00

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 1/1
0800 200 7302 - No exterior: +55 11 3003 7703 - SAC: 0800 647 2930 - OUVIDORIA: 0800 940 0602
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A Comg

s disponibiliza programas e
e

Para saber mais aces

peciais para aposentad

e desempr

ou ligue para

ComgOS virtual.comgas.com.br

B @comgasBR 0} /comgasoficial

lin] {Comgas E,'Cornga::b&muml

( Nota Fiscal / Conta Gas
RODRIGO WOLBERT DE OLIVEIRA

AV JACUTINGA 498 APTO 112 ESQUERDO
04515-030 SAO PAULO SP

-11585037300005245729005B045DLCOB

K Tarefa: 0503

N
AR A

Para uso Comgas
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sebwo) esn eled

Vencimento
17.12.2024 j

Més de Referéncia
dez/2024

Orientagio e apoio ao Cliente

08000 110 197

Pedidos de servigos, informagaes sobre conta e emergénci ou falta de gds), Inclusive
sabados, domingos e feriades. Visite nosso sie: www.comgas.com.br e fale com a gente pelo

Chat on-line, no &-mal consumidor@co; om.br ou acesse o Comgas Virtual: virtual.comgas.com.br
Atendimenta a dientes com deficiénda auditiva e de fala: 0800 200 8200

As tarifas vigentes, o tutorial de céloudo da conta de gés e as condigfies gerais de fornecimernto de gas estao
disponiveis em nosso atendimento pessosl 8 na pagina eletrbnica da Comgas: www.comgas.com.br

Atendimento pessoal de 2° a 6 feira, das 8h as 18h, exceto feriados:
580 Paulo: AL Tieté, 219 - Jardim Paulizta.

Campinas: R. Lauro Vannucei, 1050 - Fazendsa Santa Candida

Santos: 4. Conselheiro Mebias, 268 - V1. Mathias

540 José dos Campos: Av. Paraibuna, 1234 - |d. 530 Dimas

el < i 2/ 2025/22764/227

Sugestdes, elogios e criticas sobre atendimento efou servigos prestados:

Ouvidoria Comgés: 0B00D 161 667, das Bh as 17h, de 2* a 6 feira, exceto feriados. Os direitos e as corigagfes dos
usudrios e da Comgas estdo distplinados na Deliberagio ARSESF rF 732, de 06/07/2017, disponivel em nossa
atendimento enas paginas elerdnicas da Comgds - www.comgas.combr e da ARSESP - www.arsesp.sp.gov.br

Espaco para mensagens da ARSESP

ﬁ.yrgéncua Reguladora de Saneamento e Energle do Estado de 530 Paulo £ o drglo responsdvel pela regulagso e

fiscalizagio dos Servigos Publicos de Distribuicia de Gas Canalizado do Estado de S3o Paula. Nao havendo

=oluw uanto & reda junta & concessionaria: Ligue SAU-ARSESP (Serviga de Atendimento ac Usudrio)
7700 427, de 2° a 6° feira, das 8h &s 20h, exceto ferlados, e-mail: sau@armu Lbr ou baixe o

aplicathvo Atendimento ARSESP, dispanivel nas plataformas 105 (App Store) & rolt";&gle Play Store).

Remestente: Companhia de Gas de Sao Paulo
Rua Bom Pastor, 975 - CEP 04203-051 - Ipiranga - S&0 Paulo - SP

MAIS PRATICIDADE: SOLICITE O DEBITO AUTOMATICO

para sua conta, informando seu cédigo de usudrio. O cadastramento via 02000 110 197 ou no site
www.comgas.com.br estd disponivel para correntistas dos bancos Bradesco, ltad, Bance do Brasil, Santander
e Caixa Econémica Federal. Para os outros bancos, o cadastramento s6 & possivel via banca.

Para uso do Correlo

Data Reintegrade ao servigo postal em
ri

Tl Fi

Assinatura e NOmero do Entregador
I ri

| | Mudou-se | | Recusada | | Ausente | | Falecide | | Desconhecida

FIQUE EM DIA
COM AS SUAS CONTAS

*DjVID

comgos

| | N30 Procurade

| | Endereco Insuficiente | | Ndo existe o ndmere indicado

el em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/m

IV

al dispon

sd0 origin

é uma copiadaver

Leia o0 QR Code

e ndo perca a chance de
pagar a sua divida com
até 50% de desconto!

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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Companhia de Gas de 580 Paulo

Rua Bom Pastor, 875 - CEP D4203-051 - Ipiranga - S8o0 Paulo - SP
CNPJ 61.856.571/0006-21 - Insc. Estadual 108.701.514.110

Inse. Municipal 514.108.514.110

Inscrigao Unica Registro Estadual - Processo UA 51088-697928/2002

NOTA FISCAL / CONTA DE GAS

115.850.373

RODRIGO WOLBERT DE OLIVEIRA
Cddigo do cliente: 15907873
AV JACUTINGA 498

APTO 112 ESQUERDO SAO PAULO
CPF/CNPJ: 083930946-58 /

CODIGO USUARIO: 52457290

Segmento Residencial Data de apresentagdo 11.12.2024 Vencimento Valor a pagar (R$)

Tipo de conta Normal Data da leltura anterior 07.11.2024 17.12.2024 282:01

Dias de consumo 32 Dias Data da leltura atual 09.12.2024

Data de emissdo 10.12.2024 Data da préxima leitura  08.01.2025

Sua conta de gas Consumo e tarifas

Fornecimento de Gas Natural R$ 282,01 Consumo Tarifa Forneci
Corrigido/Faturado com lcnis de gas natural
27,500 10,254973 R$ 282,01
Dados tarifarios Fixo Varidvel
(m?/més) (RS) (R$)
1,000 2,7941100
2,000 9,2092150
4,000 4,8001330
7,000 7,9643870
13,500 15,81 9,4621670

Total R$ 282,01
Impostos
1 1 A BC ICMS Reduzida - Conv.18/92 RICMS/SP art.82 Anexo II
Avisos importantes para voce BC KCME Retliddy < Com 184 Y e ah

R$ 235,01 18,00 R$ 42,30

Base de Calculo da Substituicdo Tributaria
(Somente para unidades usuarias de GNV)

Base de Célculo %ICMS Valor ICMS
R$ 0,00 0,00 R$ 0,00
Walor PIS Valor COFING

R$ 3,96 R$ 18,22

Irmpostos Estaduals

R$ 42,30

R$ 22,18

Impostos Federals

Total de mpostos

R$ 64,48

Detalhamento do consumo (saiba mais:

www.comgas.com, br/para-a-sua-casa/entenda-sua-conta/)

Seu historico

Ultirnas 12 measss (emm?)

= - Seu gas sofre infludncias naturais até chegar a voce,
WMedidor Leitura Entenda como calculamos sua conta:
, ; consumao fator de corregao- fator poder| consumo)
Tipo Numero Atual | Anterior | medido | fatorde |  fatorde fator de| calorifico | corrigido
(mY) | temperatura |compressibilidad superior ()
SD004 | D22D0000788D 820 ™ 791 * 29 ? 10000 % 10000 ? 0,945 ¥ 1,0040 * 27,500

*Valores para Gas Natural referidos nas seguintes condigges: Poder Calorifico Superion: 8.400keal/m?, Terperatura= 293159 (20°C) @
Pressdos 101.325Pa (latm), conforme Resolugdo ANP n*16.

Reservado ao Fisco fdce.ded5.84f7.a715.2f02.13af.d65¢c.a523

Consumo Consumo

Modida Corrigido:

DEZ/2023 25,00 24,64
JAN/2024 ~ e— 22,00 21,44
FEV/2024 mos 28,00 27,49
MAR/2024 m— 28,00 27,85
ABR/2024 m— 23,00 21,85
MAI/2024  Se— 37,00 36,55
JUN/2024 e 37,00 36,44
JUL/2024 42,00 41,54
AGO/2024 35,00 34,16
SET/2024 45,00 43,40
OUT/2024 me— 31,00 29,96
NOV/2024 s 33,00 31,37

Via do usuario - Autenticagio mecanica

@Banco Itau S.A. 341-7 34191.09461.00991.452939 80116.380009 6 99330000028201
Local de Pagamento Vencimento
ITAU 17.12.2024
Beneficiario, Agéncia / Codigo Beneficiario

CIA. DE GAS DE SAO PAULO COMGAS CNPJ - 61.856.571/0006-21

2938/01163-8

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data Processamento | Nosso Nimero
10.12.2024 00001-8 DV N 109/46009914-5
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
109 R$ 282,01
Instrugdes: { - ) Descontos/Abatimentos

Instrugdes(Todas informacgées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO, MESMO APOS O VENCIMENTO

MULTA E JUROS SERAO COBRADOS NA PRO).(IMA CONTA DE GAS {
O PAGAMENTO DESTA CONTA, NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES SOBRE A CONTA PAGA
APOS O VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2% E JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA INCLUIDOS EM CONTA FUTURA

+ ) Mora / Multa

(PORT. CSPE 156/01). O NAO PAGAMENTO PODERA LEVAR A PROTESTO E OU NEGATIVAGAO
COBRANGCA DE DESPESAS E DEMAIS EMOLUMENTOS (LEI FED. 9492/97) COMO CORRESPONDENTE ITAU-BBA.

{=) Valor Cobrado

Pagador RODRIGO WOLBERT DE OLIVEIRA CPF - 083.930.946-58

SAO PAULO

AV JACUTINGA 498 ESQUERDO
04515-030
I I |I I

-v.—

io em 26/03/2025 15:57:33
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Ministério da Economia

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

31206909751

Cadigo da Natureza
Juridica

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

2062

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

R J ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

Nome:

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato:

N° FCN/REMP

I

5

D

N°DE CODIGO CODIGO DO T
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MGN2284455958 E
1 002 ALTERACAO 3
2247 1 | ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL B

N

N

SERRANIA

Local Nome:

Assinatura:

11 AGOSTO 2022
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[] pEcisAo SINGULAR

[] pEcisAo coLEGIADA

"

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

HEL HEL

[Indo 1/ [Indo 1/

Data Responsavel Data

Responsavel

Processo em Ordem
A decisdo

Data

Responséavel

’

L

DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia

L]

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
I:l Processo indeferido. Publique-se.

32 Exigéncia

L]

!
Data

42 Exigéncia

L]

52 Exigéncia

L]

Responsavel

1

DECISAO COLEGIADA .
22 Exigéncia

L]

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
I:l Processo indeferido. Publique-se.

/1

32 Exigéncia

L]

42 Exigéncia

L]

52 Exigéncia

L]

Data Vogal

Presidente da

Vogal

Turma

Vogal

OBSERVACOES

CUULUITIETMU TUITIATUPIaUd VET SAU UTTYIT Il UrsSpJurmver Tl TIPS, 775d01 . Dl dUdLUPAUTSL A S TEY. DITTTIEUT A SAPITT PUUITUTTIALCT TATYTSI AT VA ZUZ01 227

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Resposta do Executijo 79/2025 Protocolo 40367 Bnvid em 26/03/2025 15:57:33

", Certifico o registro sob o n°® 9529975 em 16/08/2022 da Empresa R J ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA, Nire 31206909751
=" e protocolo 224134329 - 11/08/2022. Autenticagdo: 426ADAC2BDAA5045C0D5704F62BDD848BCCAFD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
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Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data
22/413.432-9 MGN2284455958 11/08/2022
" ~ ] B
Identificacdo do(s) Assinante(s) =
=y
CPF Nome =
o
152.057.626-91 LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO gl

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n°® 9529975 em 16/08/2022 da Empresa R J ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA, Nire 31206909751
e protocolo 224134329 - 11/08/2022. Autenticagdo: 426ADAC2BDAA5045C0D5704F62BDD848BCCAFD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 22/413.432-9 e o cédigo de seguranca GRSv

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/08/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

RJ ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA

1 —, RICARDO BARBOSA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, médico, em regime da
comunhao universal de bens, portador do CPF: 543.399.447-34 e do RG: 3.261.722-7
SSP/RJ , nascido aos 01.09.1956, residente na rua Amissis Barbosa Libanio n°® 86, bairro:
Centro em Serrania / MG, CEP: 37143-000,representado por LUCAS MOREIRA
CASTILHO FILHO, brasileiro, casado, contador, portador do CPF: 152.057.626-91 e do
RG: M-1.027.561 SSP/MG, residente na rua Expedicionarios n° 371, Centro de Serrania /
MG, CEP: 37143-000 e

2 — MARLI WOELBERT DE OLIVEIRA, brasileira, casada, aposentada, em regime da
comunhao universal de bens, nascida aos 21.01.1960, portadora do CPF: 549.245.297-
53 e do RG: 04.681.632-8 SSP/RJ , residente na rua Amissis Barbosa Libanio n° 86,
Bairro : Centro em Serrania / MG, CEP: 37143-000 representado por LUCAS MOREIRA
CASTILHO FILHO, brasileiro, casado, contador, portador do CPF: 152.057.626-91 e do
RG: M-1.027.561 SSP/MG, residente na rua Expedicionarios n° 371, Centro de Serrania /
MG, CEP: 37143-000 .

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial RJ ASSISTENCIA MEDICA E
AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA , constituida legalmente por contrato social devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado de MG, sob NIRE n° 3120690975-1 em
24.09.1993, com sede a rua Amissis Barbosa Libanio n° 86, Bairro : Centro de Serrania /
MG, CEP: 37143-000 , na qual deu inicio em suas atividades em 21.09.1993,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/lMF sob o n°
41.882.713/0001-03, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragao
contratual, nos termos da Lei n2 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

NOME EMPRESARIAL
CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade que girara sob o nome empresarial RJ ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO
DIAGNOSTICO LTDA e tera sede e domicilio na rua Amissis Barbosa Libanio n°® 86 ,
Bairro : Centro de Serrania/ MG , CEP: 37143-000.
OBJETO SOCIAL E DA DURAGAO
CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem por objeto que sera de PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
AREA DE CIRURGIA , CLINICA MEDICA E OBSTETRICIA E EXAMES
COMPLEMENTARES.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n°® 9529975 em 16/08/2022 da Empresa R J ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA, Nire 31206909751
e protocolo 224134329 - 11/08/2022. Autenticagdo: 426ADAC2BDAA5045C0D5704F62BDD848BCCAFD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 22/413.432-9 e o cédigo de seguranca GRSv
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/08/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral. . -
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A sociedade iniciou as sua atividades em 21.09.1993 e seu prazo de duragao e
indeterminado.

ENTRADA DE SOCIO
CLAUSULA TERCEIRA

1 —, RICARDO BARBOSA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, médico, em regime da
comunhao universal de bens, portador do CPF: 543.399.447-34 e do RG: 3.261.722-7
SSP/RJ , nascido aos 01.09.1956, residente na rua Amissis Barbosa Libanio n° 86, bairro
Centro em Serrania / MG, CEP: 37143-000,representado por LUCAS MOREIRA
CASTILHO FILHO, brasileiro, casado, contador, portador do CPF: 152.057.626-91 e do
RG: M-1.027.561 SSP/MG, residente na rua Expedicionarios n° 371, Centro de Serrania /
MG, CEP: 37143-000 e

2 — MARLI WOELBERT DE OLIVEIRA, brasileira, casada, aposentada, em regime da
comunhao universal de bens, nascida aos 21.01.1960, portadora do CPF: 549.245.297-
53 e do RG: 04.681.632-8 SSP/RJ , residente na rua Amissis Barbosa Libanio n° 86,
Bairro : Centro em Serrania / MG, CEP: 37143-000 representado por LUCAS MOREIRA
CASTILHO FILHO, brasileiro, casado, contador, portador do CPF: 152.057.626-91 e do
RG: M-1.027.561 SSP/MG, residente na rua Expedicionarios n°® 371, Centro de Serrania /
MG, CEP: 37143-000 .

3 — RODRIGO WOELBERT DE OLIVEIRA , brasileiro, solteiro, médico, portador do CPF:
083.930.946-58 e do RG: MG-11.768.997 SSP/MG, nascido em 06.06.1986 em Serrania /
MG, residente na rua Amissis Barbosa Libanio n® 86, bairro Centro em Serrania / MG,
CEP: 37143-000,representado por LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO, brasileiro,
casado, contador, portador do CPF: 152.057.626-91 e do RG: M-1.027.561 SSP/MG,
residente na rua Expedicionarios n° 371, Centro de Serrania / MG, CEP: 37143-000 .

AUMENTO DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA QUARTA

A sociedade tera o capital social de R$ 10.000,00 ( dez mil ) reais divido em 10.000 ( dez)
mil quotas no valor de R$ 1,00 ( um ) real cada uma, integralizadas neste ato, as quotas
entre os socios serao distribuidas da seguinte forma :

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n°® 9529975 em 16/08/2022 da Empresa R J ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA, Nire 31206909751
e protocolo 224134329 - 11/08/2022. Autenticagdo: 426ADAC2BDAA5045C0D5704F62BDD848BCCAFD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 22/413.432-9 e o cédigo de seguranca GRSv
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/08/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral. . -
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NOME N° QUOTAS VALOR

RICARDO BARBOSA DE OLIVEIRA 50% 5.000,00
MARLI WOELBERT DE OLIVEIRA 30% 3.000,00
RODRIGO WOELBERT DE OLIVEIRA 20% 2.000,00

Paragrafo unico. A responsabilidade dos soécios é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacido do capital social, na forma do art.
1052 da Lei 10.406/02. Cada quota ¢ indivisivel e confere a seu titular o direito a voto nas
deliberagdes sociais

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE
CLAUSULA QUINTA

A administragdo da sociedade cabera ao administrador / sécio RICARDO BARBOSA DE
OLIVEIRA e assinara pela firma individualmente. O s6cio RODRIGO WOELBERT DE
OLIVEIRA tera direito a uma retirada mensal, a titulo de proé-labore, cujo valor sera
definido de comum acordo entre os sdécios

§ 1° O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nao esta(do)
impedido(s) de exercer(em) a administracido da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenacgao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, 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 propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

DO EXCERCICIO SOCIAL, DA APURAGCAO DOS RESULTADOS E DA
DESTINAGAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS

CLAUSULA SEXTA

O exercicio social tera inicio em 1° de Janeiro e terminara em 31 de Dezembro de cada
ano. Ano final de cada exercicio e correspondente ao mesmo, sera levantando um
Balango e preparadas as Demonstragbes Financeiras de acordo com os principios legais
da contabilidade;

- Paragrafo Primeiro: Os administradores poderdo determinar o levantamento de Balangos
intermediarios, permitindo — se a apuragao dos resultados em periodicidade inferior;

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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- Paragrafo Segundo : Os lucros ou prejuizos verificados, apurados em Balango
Intermediario ou do final do exercicio serado divididos ou suportados proporcionalmente ao
nimero de quotas de cada sécio, ou ainda, mantidos acumulados para posterior
distribuicao, incorporagao ao capital social ou ainda, compensagao de prejuizos.;

- Paragrafo Terceiro : A instituicdo de conselho fiscal, previsto no artigo 1.066 do Cadigo
Civil Brasileiro, fica condicionada a sua aprovacdo em reuniao de sdcios, respeitando o
quoérum previsto no artigo 1.076 do mesmo diploma legal;

ALTERAGCAO DE FORO
CLAUSULA SETIMA

Fica eleito o foro de Alfenas para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagbes resultantes deste contrato.

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

Serrania / MG 10 de Agosto de 2022.

RICARDO BARBOSA DE OLIVEIRA — Sécio/Administrador

Representado por: LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO

MARLI WOELBERT DE OLIVEIRA — Sécio

Representado por: LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO

RODRIGO WOELBERT DE OLIVEIRA — Sécio

Representado por: LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data
22/413.432-9 MGN2284455958 11/08/2022
" ~ ] B
Identificacdo do(s) Assinante(s) =
=y
CPF Nome =
o
152.057.626-91 LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO gl

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:

A empresa RJ ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA , portadora do
CNPJ: 41.882.713/0001-03, localizada na cidade de Serrania / MG, através dos seus
representantes , RICARDO BARBOSA DE OLIVEIRA , brasileiro, casado, médico, portador do

CPF: 543.399.447-34 e do RG: 32617227 SSP/RJ e MARLI WOELBERT DE OLIVEIRA, 2
brasileira, casada, professora, portadora do CPF 549.245.297-53 e do RG 04681632-8 SSP/RJ, 2
ambos residentes em Serrania / MG, CEP: 37.143-000 . 3
|

3

SOCIOS PESSOA FISICA : RICARDO BARBOSA DE OLIVEIRA , brasileiro, casado, médico,
portador do CPF: 543.399.447-34 e do RG: 32617227 SSP/RJ , MARLI WOELBERT DE
OLIVEIRA, brasileira, casada, professora, portadora do CPF 549.245.297-53 e do RG 04681632-8
SSP/RJ e o novo sé6cio RODRIGO WOELBERT DE OLIVEIRA , brasileiro, casado, medico,
portador do CPF: 083.930.946-58 e do RG: MG-11.768.997 SSP/MG, ambos residem em Serrania
/ MG na rua Amissis Barbosa Libanio n°® 86 , Centro , CEP: 37143-000.

OUTORGADO:

LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO, brasileiro, casado, contador, portador do CPF:
152.057.626-91 , residente em Serrania / MG, a rua Expedicionarios n°® 371 , Centro, CEP: 37143-
000. ) N

Por este instrumento particular, o ora outorgante constituem procurador o outorgado, a quem

ps://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227!

_confere poderes especificos para assinar a Capa de Processo, ato(s) de alteragdes contratuais, g
inclusdo de um novo socios, capital social, atos de integralizagdo de cotas e assinar declaracéo g
de nado impedimentos de administrador a ser(em) apresentado(s) para registro/arquivamento ﬁ
perante a Junta Comercial do Estado de Minas Gerais — JUCEMG, da empresa denominada RJ 3
ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA, portadora do CNPJ: S
41.882.713/0001-03 e NIRE: 3120690975-1, localizada na cidade de Serrania /MG , na rua: 5
Amissis Barbosa Libanio n°® 86, Bairro: Centro , CEP: 37.143-000, da qual participe o outorgante, E
na qualidade de titular, podendo ainda o outorgado assinar documentos e requerimentos 8 5
necessarios a instrugéo do ato respectivo, praticados com o uso de certificacao digital, vedado o 5 f'.
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos. g S
- 89
Serrania / MG 27 de Julho de 2022 §'8
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Registro Digital

Anexo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data
22/413.432-9 MGN2284455958 11/08/2022
" ~ ] B
Identificacdo do(s) Assinante(s) =
=y
CPF Nome =
o
152.057.626-91 LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO gl

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n°® 9529975 em 16/08/2022 da Empresa R J ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA, Nire 31206909751
e protocolo 224134329 - 11/08/2022. Autenticagdo: 426ADAC2BDAA5045C0D5704F62BDD848BCCAFD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 22/413.432-9 e o cédigo de seguranca GRSv
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/08/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral. -
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DECLARACAO DE AUTENTICIDADE
REGISTRO DIGITAL

Eu, LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO, com inscricdo ativa no(a) CRC/(MG) sob o n° 28485, expedida em
28/02/1978, inscrito no CPF n° 152.057.626-91, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem prejuizo das sangdes
administrativas e civeis, que o(s) documento(s) abaixo indicado(s) é/sdo auténtico(s) e condiz(em) com o(s)
original(ais).

Documento(s) apresentado(s):

1. RG - 1 pagina(s)

gina.pdf

2. CRC - 1 pagina(s)

64 ori

3. PROCURACAO - 1 pagina(s)

Serrania/MG , 15 de agosto de 2022.

Nome do declarante que assina digitalmente: LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO

el em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislatival2025/22764/227

[\

al dispon

s80 origin

daver

é uma cépia

Assinado digitalmente conforme Resolug&o n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa R J ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO
DIAGNOSTICO LTDA, de NIRE 3120690975-1 e protocolado sob o nimero 22/413.432-9 em 11/08/2022,
encontra-se registrado na Junta Comercial sob o numero 9529975, em 16/08/2022. O ato foi deferido
eletrbnicamente pelo examinador Aloysio de Almeida Figueiredo.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validacdo, devera ser
Portal de Servicos
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e

acessado o sitio eletrbnico do

protocolo e chave de seguranca.
Capa de Processo

Documentos
informar

(https://
0 numero de

Assinante(s)

CPF Nome

152.057.626-91 LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
152.057.626-91 LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO
Anexo

Assinante(s)
CPF Nome

152.057.626-91 LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO

Declaracao Documento(s) Anexo(s)

Assinante(s)

CPF Nome

152.057.626-91 LUCAS MOREIRA CASTILHO FILHO

Belo Horizonte. terga-feira, 16 de agosto de 2022

Documento assinado eletrbnicamente por Aloysio de Almeida Figueiredo, Servidor(a)
Publico(a), em 16/08/2022, as 17:12 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemg
informando o nimero do protocolo 22/413.432-9.

Paginaldel

ginal.pdf

64 ori

Este documento é uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

# Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
| i\'_ Certifico o registro sob o n° 9529975 em 16/08/2022 da Empresa R J ASSISTENCIA MEDICA E AUXILIO DIAGNOSTICO LTDA, Nire 31206909751
"~ e protocolo 224134329 - 11/08/2022. Autenticagdo: 426ADAC2BDAA5045C0D5704F62BDD848BCCAFD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 22/413.432-9 e o cédigo de seguranca GRSv

Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/08/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s) 5
CPF Nome é
D
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM 5,
3

al disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl ativa/2025/22764/227

s80 origin

daver

é uma cépia

Belo Horizonte. tergca-feira, 16 de agosto de 2022

Assinado digitalmente conforme Resolug&o n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 79/2025 Protocolo 40367 Envio em 26/03/2025 15:57:33
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e protocolo 224134329 - 11/08/2022. Autenticagdo: 426ADAC2BDAA5045C0D5704F62BDD848BCCAFD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 22/413.432-9 e o cédigo de seguranca GRSv
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/08/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral. -
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SAQ PAULO
CEDULA DE I1DENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
RODRIGO WOELBERT DE OLIVEIRA 234971/5P

FILIAGAO
MARLI WOELBERT DE OLIVEIRA

RICARDO BARBOSA DE OLIVEIRA

DATA DE INSCRIGAO VIA
26/07/2022 o1
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CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
083.930.946-58 11768997 / PCMG-MG

QUALQUER

TITULO DE ELEITOR SECAO
153925290299 0105

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
06/06/1986 SERRANI A-MG

LOCAL £ DATA DE EXPEDICAO
SAQ PAULO-SP 05/08/2022
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Rodrigo
Woelbert de
Oliveira

Médico

Informagdes pessoais

E-mail
rodrigowoelbertdecliveira@gmail.com

Telefone
(21)97103-1277

Habilidades

Conhecimentos em [Software]

Bom relacionamento interpessoal
para trabalho em equipe

Proatividade e iniciativa para
resolugao de problemas

Zelo pela higiene e organizagao do
local de trabalho

Conhecimentos em Pacote Office,
com foco em Word e Excel

Determinacgdo e persisténcia para o
alcance de metas

Capacidade de planejamento e
organizagao para o cumprimento de
prazos

Capacidade de liderancga e tomada de

decisbes assertivas

Dinamismo para execugao de
multiplas tarefas

ArRela EEspNREDR OGSl

Médico formado em 07/2022, apto em realizar diagnosticos generalistas e exames de USG tais
como: ginecologia e obstetricia, doppler ginecoloégico e obstétrico, morfologico de 1°/2° timestre,
pediatrica, tiredide com doppler e com bidpsia, cervical e de gléndulas salivares, partes moles e
estruturas superficiais, mama com bidpsia, vascular e muisculo esquelético.

Experiéncia laboral

Académico em Ginecologia e Obstetricia (07/2021 - 07/2022)
UNIG, Nova lguagu

Acompanhamento junto aos médicos em solicitagdes de testes laboratoriais,

avaliagoes tisicas, cirurgias, procedimentos e consultas com especialistas a g

®

fim de auxiliar no diagnostico e tratamento de pacientes. %

kS

- n = I
Formacgao académica 3

Programa de Especializagdao em US Geral (08/2022 — em
andamento)

Cefrus Diagnostico LTDA

Poés-Graduagido Lato Sensu em Ultrassonografia Obsteétrica,
Morfologica e Doppler (08/2023 — em andamento)

Cetrus Diagnastico LTDA

Faculdade de Medicina (06/2016 — 07/2022)

Universidade Iquagu, Nova Iguacu

Curso Avancado de Ultrassonografia/Doppler em
Ginecologia e Obstetricia (07/2022)

FATESA. Ribeirdo Preto

Curso Basico de Ultrassonografia em Ginecologia e
Obstetricia (02/2021)

FATESA, Ribeirdo Preto

Curso Basico de Ultrassonografia em Medicina Interna
(01/2021)

FATESA, Ribeirao Preto

Este documento € uma copia da versao original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egisl atival2025/22764/227

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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2AMB ",

Assomagao Médica Brasileira

OF/TIT/AMB/243.971/2024

DECLARACAO

ginal.pdf

Declaramos para os devidos fins, que o Dr. Rodrigo Woelbert de Oliveira, foi aprovado no Exame de

64 ori

Suficiéncia  para  Obtencdo do certificado na especialidade médica em Diag/imagem: At. Exclusiva
Ultrassonografia Geral, sob numero de registro 243.971 pela Associagdo Meédica Brasileira e Colégio

Brasileiro de Radiologia e Diagndstico Por Imagem em 18/09/2024.

A obtencdo do referido certificado encontra-se nos  trdmites normais. Estamos  providenciando a
confecgdo, registro e assinaturas para posterior envio ao médico.

Sdo Paulo, 22 de Novembro de 2024.

778

DR. FLORISVAL MEINAO
SECRETARIO-GERAL

Este documento € uma cOpia da versdo original disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislatival2025/22764/227!

Assinado digitalmente conforme Resolugdo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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Assinado por:"ANTONIO TAKASHI
SASADA:09978620842, 2025.03.26

14:48:30 BRT
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