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REQUISICAO

Ao Setor: Contratos
Assunto: Requisicéo de formalizagéo de contrato.

Considerando as determinagdes e necessidades da Associagdo Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, venho através deste solicitar ao departamento
de contratos que seja realizado procedimento na modalidade TOMADA DE PRECOS, a fim de
contratacdo de empresa em carater de URGENCIA, pelo prazo de 90 (noventa) dias, para

prestacdo de servicos médicos e hospitalares de Urgéncia e Emergéncia nha

especialidade _de  ginecologista/obstetricia, _bem como., atendimento a

procedimentos/consultas eletivas, assisténcia médico hospitalar e realizacdo de
ias do Sistema Unico de Saude (SUS) do

P

suar

JRO PEREIRA DA SILVA

‘ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
_MOACIR MICHELETTO

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228
E-mails: financeiro@hospitalbeneficente.com.br e licitacao@hospitalbeneficente.com.br




e

f’}} X,

L

%wgmg §§§§§¥¥;§5ﬂ§ Associacho Hospltalar Beneficente Moacit Micheletio

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND- PR, com CNPJ 17.398.245/0001-11, apresenta o Termo de Referéncia

gue tem por objetivo a contratacdo de empresa para contratagdo de empresa em carater de

URGENCIA, pelo prazo de 90 (noventa) dias, para prestacdo de servicos médicos e

hospitalares de Urgéncia e Emergéncia na especialidade de ginecologista/obstetricia, bem

como, atendimento a procedimentos/consultas eletivas, assisténcia médico hospitalar e

realizacéo de partos/cesarias em GESTANTES usuarias do Sistema Unico de Satide (SUS) do

municipio de Assis Chateaubriand-PR, qualificada como risco habitual ou risco intermediario,

conforme requlacio da Secretaria Municipal de Satide através de Tomada de Preco.

2, OBJETO

2.1. Constitui objeto desta Tomada de Prego a contratacdo de empresa para prestacéo
de servicos de na ESPECIALIDADE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA na Associagdo
3\/!03 hel tto;"“bnféa’rrmﬂ jue tabela abaixo:

DE SERVICOS ME NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E

QUANTIDADE DO
ATENDIEMNTO

456/HORAS

lantdo sobreaviso 12 (doze) horas:
exta-feira e 24 (vinte e quatro) horas

iurno de segunda a
sabado e domingo.

fiut cde segunda a sexta-
/as (consultas pré- 264/HORAS

de 36 semanas).

4 éyehdo a contratada atendendo toda demanda
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2.2. SERVICOS A SEREM PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: \F! ;Qi,

(exceto obstetricia de alto risco em condigbes de transferéncia).
2.2 - Avaliagbes médicas no pronto-socorro sempre que solicitado pelo médico plantonista,
com disponibilidade 24h/dia.
2.3- Atendimentos ambulatoriais em pré-natal a partir de 36 semanas (exceto alto risco).
2.4- Atendimentos ambulatoriais pré e pés-operatérios em ginecologia.
2.5- Visita médica diaria em pacientes internados para o setor especifico da especialidade.
2.6 - Suporte médico e atendimento 24 h/dia, durante semana, finais de semana e feriados
no pronto socorro, em regime de sobreaviso, para atendimento de urgéncia e emergéncia
quando acionado pelo médico plantonista. Para atendimento de urgéncia e emergéncia esta
especialidade tera a retaguarda de anestesiologico de sobreaviso 24 (vinte e quatro) horas
por dia. “
2.7 - Minimo de 01 consulta mensal ou atendimento ambulatorial, ou quantas houver
necessidade, por gestante encaminhadas pelas unidades basicas de satide, com o devido
acompanhamento do pré-natal a partir 36 semana de gestacdo, ofertando atendimento
medico de obstetricia e exames de ultrassonografia;
2.8 - Realizag&o de partos e cesarias conforme demanda e realizar no minimo 120 (cento e
vinte) C|rurg|as eletlvas glnecologlcas or més, conforme demanda;

‘ ;td"amente disponibilizar 03 (trés) profissionais

:’-hospltalares de segunda a sexta-feira, de modo

em carater de emergéncia;
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2.13 - A equipe médica devera contemplar quantitativo suficiente para o atendimen
servicos previstos em contrato e composta por profissionais das especialidades exigidas,—
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado no conselho regional de medicina do estado do parana — CRM- PR;

2.14 - A realizagdo dos atendimentos contemplara a assisténcia hospitalar em
internamentos, quando necessario, em periodos menores de 24 horas;

2.15 - A empresa contratada devera, até o Ultimo dia Util do més, apresentar escala de
trabalho assinada, indicando os médicos que ficardo de plantdo no més seguinte;

2.16 - Os profissionais médicos remunerados em razéo dessa contratagéo n&o terao direito

aos valores pagos pelo sus, nos procedimentos médicos registrados por AlHs junto ao sus.

Assis Chateaubriand-PR, 15 de margo de 2024.

Assinado de forma digital
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TOMADA DE PRECO N° 003-2024
EM CARATER DE URGENCIA

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO ASSIS
CHATEAUBRIAND, com CNPJ 17.398.245/0001-11, vem através solicitar desta conceituada
empresa o envio de cotagdo de pregos com objetivo de contratagdo de empresa em_carater
de URGENCIA, pelo prazo de 90 (noventa) dias, para prestacdo de servicos médicos e
hospitalares de Urgéncia e Emergéncia na especialidade de ginecologista/obstetricia,
bem como, atendimento a procedimentos/consultas eletivas, assisténcia médico
hospitalar e realizacio de partos/cesarias em GESTANTES usuérias do Sistema Unico
de Saude (SUS) do municipio de Assis Chateaubriand-PR, gualificada como risco

habitual ou risco intermediario, conforme regulacdo da Secretaria Municipal de Saude,

atendendo a descri¢do dos servigos conforme abaixo:

A prestacao dos servigos dar-se-a observada a seguinte forma:

QUADRO 1 - DESCRICAO DO OBJETO.

PRE§_TA(;AO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUANTIDADE DO

ATENDIEMNTO

456/HORAS

264/HORAS
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A prestagdo dos servicos médicos em ginecologia e obstetricia, de modo a

contemplar:
a. Demandas cirdrgicas ginecoldgicas e obstétricas, eletivas e de urgéncia/emergéncia

(exceto obstetricia de alto risco em condi¢des de transferéncia).

b. Avaliacbes médicas no pronto-socorro sempre que solicitado pelo médico plantonista,
com disponibilidade 24h/dia.

c. Atendimentos ambulatoriais em pré-natal a partir de 36 semanas (exceto alto risco)

d. Atendimentos ambulatoriais pré e pds-operatérios em ginecologia

e. Visita médica diaria em pacientes internados para o setor especifico da especialidade.
f. Suporte médico e atendimento 24 h/dia, durante semana, finais de semana e feriados

no pronto socorro, em regime de sobreaviso, para atendimento de urgéncia e emergéncia
guando acionado pelo médico plantonista. Para atendimento de urgéncia e emergéncia esta
especialidade terd a retaguarda de anestesiologico de sobreaviso 24 (vinte e quatro) horas
por dia.

g- Minimo de 01 consulta mensal ou atendimento ambulatorial, ou quantas houver
necessidade, por gestante encaminhadas pelas unidades basicas de saude, com ¢ devido
acompanhamento do pré-natal a partir 36% semana de gestacdo, ofertando atendimento

médico de obstetricia e exames de ultrassonografia;

Ob‘r:

atada dever:a,b

profissiona “ésgalados de\erao deciarar disponibilidade para inicio imediato das
atividades; ’
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1. Ao ser acionado para avaliagdo médica, o profissional devera prestar o atendimento em
até um prazo maximo de 1 hora para casos urgenies e de 15 minutos para acionamentos em
carater de emergéncia;

m. A equipe médica devera contemplar quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos previstos em contrato e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado
no conselho regional de medicina do estado do parana — CRM- PR;

n. A realizacdo dos atendimentos contemplara a assisténcia hospitalar em internamentos,
quando necessario, em periogos menores de 24 horas;

o. A empresa contratada deverd, até o Ultimo dia Gtil do més, apresentar escala de
trabalho assinada, indicando os médicos que ficardo de plantdo no més seguinte;

p. Os profissionais médicos remunerados em razdo dessa contratacdo ndo terdo direito

aos valores pagos pelo sus, nos procedimentos médicos registrados por AlHs junto ao sus.

Assis Chateaubriand — PR 15 de margo de 2024.

ospl lar Beneficente
Moacir Michefetto Assis Chateaubriand
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MODELO DE PROPOSTA

DE:

PARA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO ASSIS
CHATEAUBRIAND. '

ORGCAMENTO
01 - Conforme solicitado, e considerando a descricdo do objeto, venho
apresentar cotacao para os itens abaixo descritos:
Do item 01 - O valor total mensal devera ser elaborado com base no valor maximo mensal,

levando em consideragdo a quantidade de horas/més realizada.
Do item 02 — O valor mensal devera ser elaborado levando em consideracdo a quantidade de

cirurgias realizas por més.

% QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO HORAS | UNITARIO (Hora) | MENSAL
Plantdo sobreaviso 12 (doze) horas
1 nqturno de segunda a sexta-fc—*:-lra e 24 456/HORAS | R$ RS
(vinte e quatro) horas de sabado e
|| domingo.

QUANTIDADE VALOR
HORAS MENSAL

264/HORAS | R$

icado no f ercado, sob pena

ébilizagéo civil e criminal.
, de de 2023.

ira e carimbo)
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REQUERIMENTO

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand,
instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 17.398.245/0001-11,
situada na Rua Curitiba N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand/PR, vem por meio

deste, requerer;
PARECER JURIDICO REFERENTE A TOMADA DE PREGCO N° 003-2024 — CONTRATAGAO DE
EMPRESA NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM CARATER DE URGENCIA

OBS: O RESPECTIVO CONTRATO SERA PAGO COM RECURSOS DE CONVENIOS DO

MUNICIPIO.
Sendo assim solicitamos andlise ao competente setor juridico neste ato

representado pela empresa, LOCATELLI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA -

CNPJ: 11.456.617/0001-32.
Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicao para quaisquer

esclarecimentos.

ssts Chateaubriand/PR, 15 de margo de 2024.

umento assinado digiatmente
DIOGO ALBERIONE DA SHVA

Data: 15/03/2024 17:06:47-0300
Verifique em hitps://vatidar.itd.gov.br

ASSOCIAGAO HOSPIT: LA 'BENEFICENTE MOACIR

MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228 E-mails:
ftnancelro@hcspltalbeneﬂcente com.br e licitacao@hospitalbeneficente.com.br
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PARECER JURIDICO

Assunto: Analise de TOMADA DE PRECO EM CARATER DE URGENCIA
Referéncia: TOMADA DE PRECO EM CARATER DE URGENCIA.
Interessado: Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto Assis Chateaubriand/PR

Trata-se de Processo de tomada de prego encaminhado para assessoria juridica para exame e parecer,
versando sobre Tomada de Preco em carater de urgéncia pelo prazo de até 90 (noventa) dias, cujo objeto
é a contratagio de servicos médicos e hospitalares de Urgéncia e Emergéncia na especialidade de
ginecologista/obstetricia, bem como, atendimento a procedimentos/consultas eletivas, assisténcia
médico hospitalar e realizagio de partos/cesarias em GESTANTES usudrias do Sistema Unico de
Satide (SUS) do municipio de Assis Chateaubriand-PR, qualificada come risco habitual ou risco
intermedidrio, conforme regulacio da Secretaria Municipal de Saiide. Bem como informado na
REQUISICAO e documentos subsequentes.

Neste seguimento, é de extrema relevincia ressaltar que a presente manifestago toma por base,
unicamente, os elementos e documentos que constam até a presente data, prestando assessoria
exclusivamente sob a vertente juridica.

1. DA TOMADA DE PRECO

Inicialmente, o presente parecer tem como objetivo analisar a legalidade e adequagdo da contratagéo de
pessoa juridica para prestagdo de servico médico pela associagdo hospitalar. A contratagéo sera realizada
por meio de Tomada de Prego, com o critério de selegdo baseado no menor prego.

A Tomada de prego é uma modalidade de sele¢do de contratados que busca garantir a igualdade de
oportunidades e a transparéncia nas contratagdes publicas

Ainda, trata-se de uma importante ferramenta para promover a competitividade e a eficiéncia nas
contratacdes publicas, permitindo que se selecione a proposta mais vantajosa para a prestagdo dos servigos
desejados

Nesse sentido, as associagdes hospitalares filantropicas, ao contratarem servicos médicos por meio de
tomada de prego, devem observar os principios da impessoalidade, publicidade e isonomia, visando
assegurar a qualidade da assisténcia prestada a populagdo.

A participagio de pessoas juridicas para prestagdo de servigos médicos em hospitais filantrépicos deve
ser precedida de criteriosa analise dos requisitos técnicos e qualificagdes exigidas, a fim de assegurar a

#ssinadn de forma digital
or MARCELD LOCATELLI

MARCELO .
LOCATELLY OABY. osasve 16
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capacidade da empresa de atender adequadamente as demandas e necessidades da instituigdo e da
comunidade.

Desta forma, temos que a contratagdo de servigos médicos por meio da tomada de prego em hospitais
filantropicos apresenta diversos beneficios, tais como promovendo a transparéncia, a eficiéncia e a
qualidade na prestagdo de assisténcia a saiide. Ao seguir os principios da impessoalidade, publicidade e
isonomia, essa modalidade de contratagdo assegura uma selecdo justa e equitativa dos profissionais ¢
empresas, beneficiando tanto a institui¢do quanto a comunidade atendida.

O principio da impessoalidade garante que a escolha seja baseada em critérios objetivos, tais como o
constante no edital e no termo de referéncia, afastando qualquer tipo de favoritismo ou direcionamento.
Por meio da tomada de prego, a contratagdo ocorre de forma transparente ¢ aberta a todos os interessados,
permitindo a ampla participacio de pessoas juridicas qualificadas no processo de selegéo.

Importante salientar que no presente procedimento devera ser observado o principio da publicidade, pois
assim, assegura que todas as etapas da tomada de prego e que sejam divulgadas de forma clara e acessivel,
possibilitando que empresas interessadas tenham conhecimento da oportunidade e possam participar do
certame. Essa divulgagio ampla contribui para a competitividade e ampliagio do leque de opgdes
disponiveis para contratagio, resultando em melhores condigdes e pregos para a instituigdo filantrépica.

Além disso, a tomada de prego promove a isonomia entre os participantes, garantindo que todos tenham
as mesmas oportunidades de apresentar suas propostas e demonstrar suas qualificagdes. Esse principio é
fundamental para evitar qualquer tipo de discriminagfo ou privilégio injustificado, possibilitando a
escolha da empresa mais capacitada e com a melhor proposta técnica e financeira.

A utilizagio da tomada de prego na contratagdo de servigos médicos também contribui para a eficiéncia
na utilizacdo dos recursos piiblicos, uma vez que possibilita a obtengdo do melhor custo-beneficio para a
instituicdo filantrépica. A competigio entre os participantes estimula a busca pela qualidade e pela
eficiéncia na prestagdo dos servigos, resultando em melhores condigdes de atendimento para os pacientes.

Referida modalidade ¢ utilizada para contratagdes de servigos necessarios ao bom desenvolvimento das
atividades da Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto.

No aspecto formal, o processo administrativo deverd estar devidamente autuado, protocolado e numerado.
No que tange ao ponto da autuacfio e numeracdo do certame, sublinho o entendimento do mestre Margal
Justen Filho' que assim se manifesta em uma de suas obras: “A autuacdo, o protocolo e a numeragio
destinam-se a assegurar a seriedade e confiabilidade da atividade administrativa™.

1LJUSTEN FILHO, Marcal. Comentérios 2 lei de licitagdes e contratos administrativos. 15* ed. S&o Paulo: Dialética, 2012.
p. 589.
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Atentar para a publicac@o de todos os atos do certame.

De fato, presume-se que as especificacdes técnicas contidas no presente processo, inclusive quanto ao
detalhamento do objeto da contratagdo, suas caracteristicas, requisitos e avaliacdo do preco estimado,
tenham sido regularmente determinadas pelo setor competente do 6rgdo, com base em pardmetros técnicos
objetivos, para a melhor consecugdo do interesse puiblico.

Recomenda-se que a associagio hospitalar esteja atenta a qualificacdo dos contratados, estabeleca critérios
de selecdo que considerem a qualidade dos servicos além do preco, e cumpra todas as obrigacdes
relacionadas ao uso dos recursos publicos municipais, garantindo a transparéncia e eficiéncia na
contratacao.

Observado o acima exposto, desde que se observe as recomendacGes formuladas no corpo do presente
parecer, tanto no que se refere aos aspectos concernentes ao procedimento, quanto no que tange as minutas
analisadas, manifesta-se esta Assessoria de forma favoravel a continuidade do procedimento.

2. DO REGIMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS

A Associagdo publicou seu regimento para contratacdo de servigos, obras e compras, desta forma, a
presente contratagio deve seguir as diretrizes ali expostas.

Nesse sentido temos que a Tomada de Prego, se enquadra na forma do artigo 6°, inciso IV, e artigo 12° do
Regimento.

Atentando-se para o teor o pardgrafo quarto do artigo 12 do Regimento, onde exige a publicac¢do do ato
convocatdrio no sitio eletrénico da associagio, jornal de circulagio local e diario oficial.

3. DA ANALISE DA MINUTA DO INSTRUMENTO DE CARATER EMERGENCIAL

A Associagdo devera se atentar para que a contratacdo, ainda que em carater emergencial, siga
estritamente o contido no Plano de Trabalho com o Municipio de Assis Chateaubriand.

Assim, a mesma prestagdo de servi¢o contida no plano de trabalho, devera estar contida na contratagio de
carater emergencial.

Ainda, necessario destacar que apds a contratagdo, a Associa¢do devera tomar todas as medidas
necessarias para uma nova selecdo de fornecedores para suprir a contratagio formalizada com a
Municipalidade.

MARCELO Aushado de forma digtal
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Neste norte, a Minuta de Contrato devera conter informagdes sobre: obrigagdes das partes contratantes,
normas sobre a execucdo do contrato, bem como infragdes e sangdes contratuais, dentre outras exigéncias,
em consonincia com a legislagéo pertinente.

Cumpre mencionar que o contratado é um prestador de servigo, e, portanto, ndo ha que considera-lo um
servidor, na acepgdo do direito administrativo, o qual efetivamente mantém vinculo laboral com a
administracdo.

No tocante ao possivel superfaturamento, com pagamentos de consultas médicas com precos acima da
tabela de referéncia do SUS, cabe esclarecer que, em principio, a remuneragdo dos servigos prestados por
particulares, visando & complementagdo dos servigos prestados, deverdo atender aos pardmetros fixados
pelo SUS. Entretanto, conforme entendimento do Tribunal de Contas do Estado, o Relator Conselheiro
Antonio Carlos Andrada, ndo se vislumbra qualquer dbice para que se estabelega pregos acima dos
minimos, em razdo de caracteristicas locais e visando atrair um niimero maior de profissionais. Contudo,
a fixacdo da remuneragio devera observar os principios de razoabilidade e proporcionalidade, levando-se
em conta as circunstincias locais e as disponibilidades financeiras.

Por derradeiro, cumpre salientar que este parecer toma por base, exclusivamente, os elementos que
constam, até a presente data, nos autos do processo administrativo em epigrafe, cabendo a esta Assessoria
Juridica prestar consultoria sob o prisma estritamente juridico, ndo lhe competindo adentrar a
conveniéncia e a oportunidade dos atos administrativos, nem analisar aspectos de natureza técnico-
administrativa. Em relagdo a estes, partiremos da premissa de que a autoridade competente se municiou
dos conhecimentos especificos imprescindiveis para a sua adequacio as necessidades da Associagio,
observando os requisitos legalmente impostos.

De outro lado, cabe esclarecer que, via de regra, ndio é papel do érgdo de assessoramento juridico exercer
a auditoria quanto & competéncia de cada agente publico para a préatica de atos administrativos. Incumbe,
isto sim, a cada um destes observar se os seus atos estfo dentro do seu espectro de competéncias. Em face
disso, o ideal, para a melhor e completa instrugdo processual, ¢ que sejam juntadas as publicacdes dos
atos de nomeacao/designagio, ou as citagdes destes, da autoridade e demais agentes, bem como dos atos
normativos que estabelecem as respectivas competéncias, a fim de que, em caso de futura auditoria, possa
ser facilmente comprovado que quem praticou determinado ato tinha competéncia para tanto. Todavia, a
auséncia de tais documentos, por si, nio representa, a nosso ver, dbice ao prosseguimento do feito.

Finalmente, é nosso dever salientar que determinadas observagdes sdo feitas sem caréter vinculativo, mas
em prol da seguranca da propria autoridade assessorada a quem incumbe, dentro da margem de
discricionariedade que lhe é conferida pela lei, avaliar e acatar, ou ndo, tais ponderagdes. O
prosseguimento do feito sem a observancia destes apontamentos sera de responsabilidade exclusiva da
Associagdo.

4 MARCELO ¢ A iommuty
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Diante do exposto, considerando os aspectos formais do instrumento convocatorio, entendemos que desde
que devidamente justificada e adequado ao Regimento de Compras, atende aos principios norteadores do

processo de licitagdo.

Concluida a analise, encaminha-se os autos ao setor de origem para as devidas providencias.

Assis Chateaubriand - PR, 15 de margo de 2024

Assinado de forma digital

MARCELO i por MARCELO LOCATELL!
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO ASSIS CHATEAUBRIAND

AVISO DE TOMADA DE PRECO

A Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand, comunica que esta aberto o TOMADA DE PRECOS
DE URGENCIA N° 003-2024, a data para apresentagdo das
propostas sera até as 17:00 horas do dia 18 de marco de 2024. A
copia do Modelo de cotagdo contendo a descrigdo do objeto integral,
requisitos para participagdo e outras informagdes poderio ser obtidas

através do e-mail: licitacao@hospitalbeneficente.com.br ou

presencialmente junto a Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir
Micheletto de Assis Chateaubriand, sito & Rua Curitiba, n° 165,
Jardim América, Cidade de Assis Chateaubriand/PR, ou pelo Fone:
(44) 3528-4228 e também através do site
https://hospitalbeneficente.com.br .

Assis Chateaubriand-PR, 15 de margo de 2024.

Assinado de forma digital por

ASSOCIACAQO HOSPITALAR . 4ccnciacho HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR # . BENEFICENTE MOACIR

. ‘¢ MICHELET:17398245000111
MICHELET:1 73982450001’1 1 Dados: 2024.03.15 17:01:07 -03'00'

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir
Micheletto Assis Chateaubriand
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HOSPITAL BENEFIGENTE

§ > Licitacdo Assis Chat wg‘:sw* and » ,f"' %fi% ADE ?Qé@fi} N° {}{}”
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TOMADA DE PRECO N° 003-
2024 EM CARATER DE
URGENCIA - ESPECIALIDADE

G.O

15/03/2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS

r~ CHATEAUBRIAND

AVISO DE TOMADA DE PRECO DE
URGENCIA N° 003/2024

A Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand, comunica que estéd aberto o TOMADA DE
PRECOS DE URGENCIA N° 003-2024, a data para apresentagio
das propostas serd até as 17:00 horas do dia 18 de marco de
2024. A cépia do Modelo de cotagdo contendo a descrigdo do ;
objeto integral, requisitos para participacdao e outras
informacdes poderdo ser obtidas através do e-mail:
licitacao@hospitalbeneficente.com.br ou presencialmente
junto a Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de sz
Assis Chateaubriand, sito a Rua Curitiba, n° 165, Jardim B

https://hospitalbeneficente.com brllicitacao-assis-chateaubriand/tomada-de-preco-no-003-2024-em-carater-de-urgencia-especialidade-g-o/ 1/2
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18/03/2024, 17:24 TOMADA DE PRECO N° 003-2024 EM CARATER DE URGENGIA - ESPECIALIDADE G.O - Hospital Beneficente Moacir M...

América, Cidade de Assis Chateaubriand/PR, ou pelo Fone: (44)
3528-4228 e também atraves do sitey
https://hospitalbeneficente.com.br .

Assis Chateaubriand, 15 de margo de 2024.

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir de Assis
Chateaubriand
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Visualizar documento

Visualizar documento 2
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" PROPOSTA DE
PRECO AML GESTAO
EM SAUDE



O EM SAUDE

GESTA

MODELO DE PROPOSTA
TOMADA DE PRECOS DE URGENCIA N¢ 003/2024

DE: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

PARA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO ASSIS
CHATEAUBRIAND.

ORCAMENTO

01 - Conforme solicitado, e considerando a descrigio do objeto, venho apresentar cotagao para os
itens abaixo descritos:

7= Do item 01 - O valor total mensal devers ser elaborado com base no valor maximo mensal, levando
em consideracio a quantidade de horas/meés realizada.

Do item 02 - O valor mensal devera ser elaborado levando em consideragdo a quantidade de
cirurgias realizas por més.

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALOR VALOR
HORAS UNITARIO TOTAL
(Horas) MENSAL

Plantio sobreaviso 12
1 (doze) horas noturno de | 456/HORAS R$ 219,30 R$ 100.000,80
segunda a sexta-feira e 24
(vinte e quatro) horas de
sabado e domingo.

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALOR TOTAL
HORAS MENSAL
1 Plantdo presencial 12 (doze) horas
I diurno de segunda a sexta-feira. Com | 264/HORAS R$ 47.350,00

realizacio de 80 cirurgias eletivas
(consultas pré-operatérias, consultas
gestantes a partir de 36 semanas).

02 — Nos valores acima cotados foram considerados os tributos e lucros da empresa.

03 - Declaro para os devidos fins que o prego cotado previamente esta em consondncia com 0
valor praticado no mercado, sob pena de responsabilizaco civil e criminal.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de margo de 2024.

-+ FILIPE “ Assinado de forma
 digi FILIPE
SIQUEIRA - sdvama
. ‘= GOMES:03055664906
GOMES.O30&_55 Dad%*%:'fig)oz:osj 8
664906 . 14:52:50 -03'00'

AML Sadde
Avenida Engenheiro Max de Souza, n° 1135 sala 603,
Edificio Coral Corporate - Coqueiros
Floriandpolis/SC CEP 88080-000
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https://webmail hospitalbeneficente.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=3021& mbox= INBOX&_action=print&_exiwin=1
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FERRATA: TOMADA DE PREGOS DE URGENCIA N° 003/2024

De Edrilson Mateus - AML <edmilson@amlsaude.com.br>
Para <licitacao@hospitalbeneficente.com.br>
Data 18/03/2024 14:56

Proposta Orgamento - GO.pdf(~680 KB)
Boa Tarde
Segue em anexo errata da proposta do orgamento, onde se 1& R$ 105.840,00 o correto € RS 147.350,80.

Pedimos desculpas pelo erro.

Sds

Edmilson Mateus
gdmilson@amisaudecombr
48 9 D127 4712

48 3091 3336 / 3209 9385

De: Edmilson Mateus - AML [mailto:edmilson@amisaude.com.br]
Enviada em: sdbado, 16 de marco de 2024 14:22

Para: 'licitacao@hospitalbeneficente.com.br'

Assunto: TOMADA DE PRECOS DE URGENCIA N2 003/2024

Boa Tarde

Fstamos encaminhando em anexo proposta para o servicos de Especialidade em GO, conforme tomada de preco
de urgéncia 00372024, divuigado no site.

Certo da atengado.

Edmilson Mateus

sdmilson@amisaudecombr

48 & 2127 4712
48 3091 3386 / 3209 9385

12
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Ref.: Contratacdo de Empresa Especializada na Prestagio de Servigoé'-'Médicos ’
Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand

Prezados Senhores, DC Med Servigos Médicos LTDA inscrita no CNPJ n? 44.824.939/0001-46,
com sede na Rua General Andrade N eves, n° 9, sala 803, Centro, Niter6i — RJ, CEP: 24210-000,
vem apresentar proposta comercial, prestagdo de Servigos Médicos na Associacio Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand, na especialidade Ginecolégica Obstetra
conforme descrito abaixo, no valor mensal de R$ 138.000,00 (cento e trinta e oito mil reais). -

RAZAO SOCIAL: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERECO: RUA GENERAL ANDRADE N EVES, N2 9, SALA 803, CENTRO, NITEROI - R],
CEP: 24.210.000 |

o CNPJ: 44.824.939/0001-46 |
TELEFONE DE CONTATO: 21) 96571-2420 E-MAIL: dcmed.adm@gmail.com
DADOS BANCARIOS: Banco Bradesco (237) Agéncia: 0469 Conta-Corrente: 22515-0
= ==
Plantdo sobreaviso 12 (doze) horas noturno de segunda a _ ‘ :
1 |sexta-feira e 24 (vinte e quatro) horas de sadbadoe 456 RS  68.000,00
domingo. ‘
Plant&o presencial 12 (doze) horas diurno de segundaa
5 sexta-feira. _Cf)m reahz,af;ao de 80cirurgias eletivas . 456 | R$ 70.000,00
(consultas pré-operatérias, consultas gestantes a partir de _ : . T
36 semanas) ' : . L -
Total M_e'hsal ‘R$ . 138.000,00
~ O proponente declara, sob pena de responsabilidade, que concorda com todos. 0s v

- termos e condigBes previstos e estabelecidos no respectivo edital e seus anexos. -

O prazo de validade da presente proposta sera de 90 (noventa) dias.

O proponente declara que a proposta foi elaborada de forma independeme‘ _

Niterdi, 18 de margo de 2024.

A \ . \ k ) x“-. "\,l\“ | N r » :
DC Med Servigos Médicos LTDA 44.824 9%9/00 1
CNPJ n® 44.824.939/0001-46 : 4 824. 95 9/ 000 1 -46
DC MED SERVIGOS MEDICOS 1TpA

,*

R. General AndraigRales, 9 s1 803
L Centro - CEP 34210-000

CNPJ: 44.824.939/0001-46 © Niteréi-Rry i |

Endereco: Rua General Andrade Neves, n2 9, Sala 803,
Centro, Niterdi — Rio de Janeiro
CEP: 24210-000
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HOSPITAL BENEEICENTE

Poas Micheleito

TOMADA DE PRECOS DE URGENCIA N° 003-2024 - DC MED

De Daniel DC Med <dcmed.adm@gmail.com>
Para <licitacao@hospitalbeneficente.com.br>
Data 18/03/2024 17:01

Proposta Assis.pdf(~270 KB)

Prezados, boa tarde.
Encaminho proposta anexo.

Att,

https://webmail.hospitalbeneficente.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=3024& mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1M
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De licitacao <licitacao@hospitalbeneficente.com.br>
Para Daniel DC Med <dcmed.adm@gmail.com>
Data 18/03/2024 18:22

: @ declarac;oes docx(~405 KB)

Boa tarde, venho por meio deste solicitar escala, para inicio dos servigos no dia 19/03/2024, e
documentagbes a seguir.

N
ITEM DOCUMENTOS
Copia autenticada do contrato social e altefégées, e copia dos documentos pessoais
014 | do representante legal da empresa.
Para os casos em que ndo houver consolidagdo do contrato social devera
02 4| apresentar certiddo especifica expedida pela junta comercial e/ou cartério de
pessoa juridica que atestem alteragbes contratuais.
03 Alvaras e licengas de funcionamento destinadas as atividades descritas neste edital
¢ 1 com prazo de vigéncia ou a justificativa da sua dispensa.
Comprovante de inscri¢gdo no CNPJ/MF, que devera conter a atividade econdmica
N 04 ¢ | principal de acordo com o contrato social da proponente e servico que se pretende
contratar.
05 ,| Certidao negativa de débitos FGTS.
06 . Certiddao negativa de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa
unido.
07 | Certidao negativa de débitos estadual.
08 ;| Certidao negativa de débitos municipal.
09 ;| Certiddo negativa de débitos trabalhista.
10 ¢ | Certidao negativado distribuidor Civel (Faléncia).
11 ;| Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM).
13w Inscricdo da empresa no Conselho Regionai de Medicina com o devido responséavel
técnico.
14 ,| Certidao négativa da empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina
19 | Declaragdo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, integrante dos
i quadros da AHBMM e/ou que possua relagéo de parentesco, consanguineo ou por




afinidade, até o terceiro grau, com membros do conselho de adminis Heao,
conselho fiscal, diretorias técnicas, gerencias administrativas ou colabor: q@[ do |_
setor objeto da contratacgo na AHBMM. — ANEXO IV ~Q

20

Declaracéo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, efou que p&agi
relacdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau,
vinculado & Secretaria de Salude do Municipio de Assis Chateaubriand/PR. -

ANEXO V

217

Declaragao de consentimento e ciéncia anticorrupgéo,' em que o interessado
declarara Compromisso com as disposigdes da Lei Federal N° 12.846/2013 (Lei
Anticorrupgao) e Decreto Federal N° 8.420/2015. — ANEXO VI

22
§

Declaragdo expressa de que possui pessoal técnico necessario a realizagdo do
objeto, bem como de que possui aptiddo para iniciar os servigos tao logo seja
assinado o contrato. — ANEXO VI

Declaracdo de que ndo emprega menor de idade, salvo na condigéo de aprendiz,

conforme inciso XXXIll, do art. 7° da Constituicdo Federal. - ANEXO VIl

Declaracéo de que esta ciente do Art. 5°-D da lei N° 6.019, de 3 de janeiro de 1974,
referente a impossibilidade de admitir por 18 meses, como terceirizado, os ex-
empregados da tomadora de servigos, seja na condigdo de empregado ou de socio.
—ANEXO IX

25¢

Declaracdo LGPD — ANEXO X

26

Procuracéao do respeciivo fepresentahte da empresa neste chamamento,
documentos dos sdcios, documentos do represente legal, prova de administragio
ou diretoria. — ANEXO Xl
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NIRE [DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Gtimo arquivamento: Orgio |Calculade |Pdgo
33.2.1176655-8 | 00005658146 - 29/08/2023 Junta 488,00 488,00
Tipo Juridico NIRE: 33.2.1176655-8 DNRC 000 *~o00bT

lSociedade empresaria limitada

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Porte Empresarial BOletO(S):

INormaI

l .| Hash:25C51F88-323 B-4129-BAGE-EF1666E551B7

Nome

IDC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

TERMO DE AUTENTICACAO

Cédigo Ato Eventos

[ 002 | Ccéd | Qtde.
021 1
XXX XX
XXX XX
XXX XX &
XXX XX

e

00005953414 44.824.939/0001-
XHOOOXKXXKX XK XK XXX
XXKXXXOXX XXX XXOKKK
XHXXXXKXXXX . xg.xké{ixxx/xxxx-xx “
XXXXXXXKXXX XXX
XXXXXXXXXXX 3o
XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX
XXXXXKXXXXX
XXXXXXKXXXX
XXXXXXXXXXX :
XXXXXXKXXXXX XK XKK XX [RAAX-XX
e

XXXXXKXXXXX XX.XXX. xxx/xxxx XK
XKKXXKXKXXX XX XXX XXX
XXXXXXKXXXX x /X0 ;
XXXXXXXXXXX xx.xxx.xxx/xxxx XX JXOXKXKIXRK XK
XXKXXXXXXXX XX XXX XK/ XXKXKX XOOXKKKKKKXXXKXXIKKKK
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXK-XX XXXXXKXXKKXKXXKKKXXKXXK XHXKHAKXKX XX
XXXXXXKXXXX XX XXX XXX/ XXKKKK =xxxxxxxx>gx§<kxx'xxxxxxxxx ’ : baopooooos XX
XXXXXXXXXXX XK. XK. XXX YRR X XHNIO00K S '\t‘” o XOBXHKHKKY; » KKXXXX XX
XXXXXXKXXXX XX XXX KKK/ XXXXK XXxkxkkxikxxxxxg;p{;o“(xxx‘ ‘ XKXXKXXXKX XX
XXXXXXKXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XROXNXKXXKKXXKKXKXKXXXK XXXXXOOOKKXXXXXKXX | XKoo XX

5 Deferido em 27/12/2023 e arquivado em 27/12/2023
=

b W y
Gabriel Oliveira de Souza Voi NedePéginas  Capa N Péginas
SECRETARIO GERAL |759 J | 71|

Observagao:

g A A AN RSN
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro fw \
Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA T TRNIR - A}
NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023 %\%w’ frasig ,3'
TN

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NOMERO 00005953414 ¢ demais constantes do termo de

autenticacgéo.
Autenticacdo: B820F3CD3CE3218 9D34552F7FCACED648782AR2E8185DD21R4A5A745B2B5F449
Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov. br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.

Pag. 01/59




NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

| 33.2.1176655-8

Tipo Juridico

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionaliza¢do e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragéo
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

V= UV FIvwULuiv

2023/01037264-6
JUCERIJA

g
Cdlcutado

| §8309

Ultimo arquivamento: Orgdo
00005658146 - 29/08/2023 Junta
NIRE: 33.2.1176655-8 DREI

ISociedade empresaria limitada

Y, 0,00]~—6;06

| DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Porte Empresarial

Boleto(s): 104592521

INormaI

| Hash: 25C51F88-323B-4129-BA6E-EF1666E551B7

NS

REQUERIMENTO

limo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Codigo
do Ato

Rio de Janeiro

Local

26/12/2023

Codigo - .
Evento Qtde. Descri¢io do ato / Descrigdo do evento
| oo2 | 021 1 Alteracio / Alteragdo de Dados (Exceto Nome Empresarial)
XXX XXX | XOOOKKKXKXCKXKXKXKKXXHKEKAKXKKKKKXKX KKK KKKEKXH XXX KX XKKKIKIK KKK KKK XKHK XXX KX KKKKKKKK
XXX XXX | XXXXOCXAHKA KK KX KAHKXXKEX KKK KHHXKK KKK KKK KK KHKKXKKKXIHKXKKK KKK KX KX KK KKK KKK KAKKK
XXX XXX | XXX KKK KKK XHHKKKIKX KKK KNHHHKXKKXXEHKKIKXKEKXKKKKKHXXKKXHXXKHKKKKXK KKK KKK
XXX XXK | XXKXXXKHRKAKXKAXOKKHKKAKXXKHKHHKKEKEXKXKXKXKKEXKIKKX XXX KKXK KKK KKK KKK KKK KKK XKKKKK
Requerente
Nome: Dinah Demolinari Arrighi
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangdes administrativas, civeis e penais, a veracidade
dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo

Data

Telefone de contato:

2122170600

E-mail: dinah@fradema.com.br
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) ATUAL OCIEDAD| ~
" DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
\ A\ CNPJ: 4524930000145 o~

‘- @, IBE: 21700854

Pailla, sao Gongalo—RJ, CEP: 24.754-170,

PRISCILLA MAGALHAES ASSUMPGAO brasileira, divorciada, nasclda em 03101/1 988, médica, pof;

da carteira de identidade profissional n® 52-0117711-7, expedida em 29/07/2020 pelo CRM/RJ; inscrita no -

“ Y CPF sob o'n® 124,132.837-13, residente ¢ domiciliada na Rua Alvares de AzeVedo, n°® 242 apto 1001 Icarai
' Niter6i — Rd, CEP: 24.220-021.

REB MEDO1 GESTAO E TREINAMENTO LTDA, Pessoa Juridica-com sua sede mstalada na Avemda Ayrton
exna, n® 2.600, bloca 3 A, sala 418, Barra da Tijuca, Rib de Janeiro - RJ, CEP: 22.775-003, inscritano CNPJ
A Sab b n° 45,740.148/0001-00, devidamenie registrada na JUCERJA sob o NIRE 33211892359, protocolo n®
- 00-2022/236866-7. com deferimento em 22/03/2022, representada por seu SOCIO admsmstrador DANIEL
ALCANTARA COELHQ, ja quaiificado aclma

DG CARE GESTAO E OPERALIZAGAO LTDA, Pessoa Juridica com sua- sede instalada na Rua General
Andrade Neves, n° 8, sala 803, Centro, Nitersi ~ RJ, CEP: 24.210-000, inscrita no CNPJ: sob o n
. 22.723.637/0001-48, devidamente registrada na JUCERJA sob o NIRE 33600240948, protocclo n® 00
\2023/4650214 com deferimento em 19/06/2023, representada por seu soc;o administrador DANIEL

ALCANTARA. COELHO, ja qualificado acima. . ‘ o

- ACYR PIRES AGUIAR, brasileiro, casado, nascido em 12/04/1955, médico, portadorda eartexra de. tdentidade '
* profissional n® 52-0060179-3, expedida em 03/06/2019 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o'n® 370. 288 717— -
.20, residente e domiciliado na Rua Afra, n° 220, Campo Grande, Rio de: Janesrc R, CEP 23 081- 120 3

A 'ADRIANA LACERDA DE REZENDE brasileira, solteira, médica, nascxda em 16/05/1986, portadora da - '
1 carteira de identidade profissional n 52-89174-6, expedida em 23/06/2010 pelo CRM/RJ, inscrifo no CPF saf
' o n°® 120.076,707-12, residente e domlcmada na. Rua Modena, n“ 165, Jardrm Europa, Voita Redonda - RJ,
KL CEP: 27. 265-120

<= AILTON BRUNO DE MOURA GON(;ALVES brasilgiro, casado sob ) regtme da comunhﬁo parclal de: hens

nascido em 24/06/1980, médico, portador-da carteira de identidade profissional n®, 52-0117899-7, expedida /}p
em 11/09/2020 pelo CRM/RY, inscrito no CPF sob o n® §88.632.187-57; residente & domiciliado ha Rua Jorge o
- Gongalves Pereira, n° 282, Morada da Cotma, Voita Redonda - RJ, CEP: 27. 250-515

ALBERTO. ISAAC FREITAS brasileiro, d:vormado, médico, nascido em 12!0811950 portador da. carteira de .
identidade profissional n® 52-0024963-1, expedida em 13/05/2016 pelo CRM/RY, inscrito no CPF sob o #°
. - W T 391.566,087-00, residente e domiicliado na Rua Cento e Clnquenta e Quatro n° 2, 001 382 Laranj ‘,..-

ﬁ}_ " Volta Redonda —RJ, CEP:27.255-085. -
3

: ALESSANDRA AMORIM MACHADO RAPHAEL, brasileirs, casada pelo reglme de separagao te’:al de bers,}
médica, nascida e 15/67/11977, portadora da cagieira de 1dent!dade proﬁss:onal n° 52-0072649»4 expedxda_ i
A . . ‘ .

i
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em 14/06/2019 pelo CRM/RY, inscriff’no CPF sob o n® 053.7 07~10 residente
Alvares de Azevedo n° 165, jardim Amalia, Volta Redonda ~RJ, CEP 27.251-230.

ALESSANDRA PAULA DE ABREU MOSCHEN, brasileira, casada sob regime de comunhiéio parcial de bet's,

médica, nascida em 03/01/1974, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0104144-4, expedida

em 02/07/2015 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 008.273.057-10, residente & domiciliada na Rua Milton
Basilio Pereira, n® 403, apto. 202, P. das Palmeiras, Angra dos Reis — RJ, GEP: 23.906-270.

- LINE DANIELE DA CUNHA, brasileira, separada judicialmente, médica, nascida em 06/08/1971, portadora
xcarteira de identidade profissional n® 52-0063270-8, expedida em 26/05/2017 pelo CRM/RJ, inscrita no
PF sob o n°® 024.924.757-78, residente e domiciliada na Rua Trinta e Cinco B, n° 300, bloco 1 apto. 701,

Sessenta, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.261-150,

AMANDA DE 80UZA ZAMORANGO, brasileira, solteira, médica, nascida em 15!12/1986 portadora da carteira

de identidade profissional n® 52-0112005-0, expedida em 03/07/2018 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o

AM!LCAR JORDAO CALDELLAS JUNIOR, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens,
médico, nascido em 11/03/1984, portador da carteira de identidade profissional n° 52-0085418-2, expedsda
em 18/06/2019 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 100.777.707-90, residente e domicifiado na Rua Milton
. Basllio Pereira, n° 436, apto 404, Parque das Palmeiras, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23,806-455, /

ANA CECILIA BARBOSA BRAGA DE ALENCAR, brasllelra, casada sob regime de comunhao parcial de <
bens, médica, nascida em 21/07/1981, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0116717-0,
expedida em 306/03/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°, 893.334.203-63, residente & domiciliada na
Rua das Laranjeiras, n° 125, apto. 208, Jacuacanga, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23.914-535, pelo prego certo
e ajustado de R$ 1,00 (um real}, totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pais, dando e

~ recebendo, plena, rasa, e imevogével quitag8o, para nada reclamar seja a que titulo for. . 1
ANA CLARA DE MATTOS MIRANDA, brasileira, casada sob o reglme da separagao total de bens, médica,
nascida em 21/03/1988, poriadgra da carteira de identidade profissional n® 52-85959-6, expedida em
. 1711212012 pele CRM/IRJ, inscrita no CPF sob o n° 124,337 407-11, residente e domiciliada na Rua Antonio
‘ @Donol& {Vivendas do tago) n® 130, Jardim Belvedere, Voita Redonda ~ RJ, GEP: 27,258-604,

ANA PAULA ABREU SODRE, brasﬂewa casada sob o reglme da comunhéo parclal de bens nascida em

% n® OG Apto. 501 Jardim Amalia, Vi Ita Redond
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ANA PAULA ROCHA NORA, brasileira m 28/03/1088, médica, portaéor

da carteira de identidade profissional n*52-57961-3, expedida em 08/06/2010 pelo CRMRJ, inscrita no CPEX
sob o n® 021.253.297-94, residente e domiciliada na Rua Gil Ferreira, n°
Redonda ~RJ, CEP; 27.283-570,

ANA VICTORIA GALINDO DA COSTA PEREIRA, brasileira, solteira, nascida em™&§/02/1996, médica,
portadora da carteira de identidade profissional n° 52-0118040-1, expedida em 16/1012020 pelo CRM/RJ
inscrita no CPF sob o n° 136.631.057-84, residente e domicifiada na Rua Trinta e Cinco B, n° 300, bloco &
apto. 202, Sessenta, Volta Redonda - RJ, CEP: 27.261~150. -

ANDERSON DOS SANTOS, brasilsiro, casado sob regime da comunhao parcial de bens, médico, nas ido
etgz30104f1966, portador da carteira de identidade profissional n® 52-54461-0, expedida em 31/05/2010 pelo

M/RJ, inscrito no CPF sob o n° 858.695.117-04, residente e domiciliado na Rua Visc. Arax4, n° 290, Centro,
Vassouras - RJ, CEP: 27.700-000.

/ANDRE JUNKSZTEJN DE ANDRADE, brasilgiro, divorciado, médico, nascido em 28/07/1968, portador da
f carleira de identidade profissional n° 52-61364-9, expedida em 06/02/1996 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob
A 0n°007.508.987-47, residente e domiciliado na Rua Aldrovando de Oliveira, n° 77, apto. 601, Ano Bom, Barra

WMansa - RJ, CEP: 27323350, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 (um real), totalmente recebidos neste .

&io em moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e irrevogavel quitagio, para nada reclamar

seja a que titulo for. %
ANNA BEATRIZ BESSA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em 02/12/1998, portadofa da

carteira de identidade profissional n® 52-0121657-0, expedida em 23/12/2021 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF
sob 0 n® 155.712.187-70, residente e domiciliada na Rua Rangel Pestana, n° 256, bloco 01, apto 602, Ceniro, ,
Nova lguagu -~ RJ, CEP: 26.255-200. :

ANNA CAROLINA FONTOURA MACHADO, brasileira, solteira, nascida em 01/03/1985, médica, portadora

da Carteira de Identidade profissional n°, 52-86987-2, expedida em 24/06/2000 pelo CRM/RJ, inserita no CPF /
\sob 0 n® 102.013.227-22, residente e domiciliada na Rua Senador Irineu Machado, n° 75, apto. 302, Jardim

Amalia, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.251-070, p

i
ANNE CAROLINE ROGIENFISZ MENDES, brasileira, solteira, médica, nascida em 05/09/1998, portadora da . [
_ carteira de identidade profissional n° 52-0125056-6, expedida em 20/12/2022 pelo CRM/RY, inscrita no CPF
sob 0 n® 045.839.201-48, residente e domiciliada na Rua Desembargador Cezar Salamonde, n° 30, apto. 304,
Aterrado, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.213-062. @
ANTOINE ALEXIOU CALDELLAS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 21/10/1985, portador da carteira
de identidade profissional n® 52-0105458-9, expedida, em 17/12/2015 pelo CRM/RJ, inscrite no CPF sob o n®
114.285.917-70, residente ¢ domiciliado na Rua Pedro Eugénio de Ofiveira, n® 64, Bonfim, Angra dos Reis —
RJ, CEP: 23.908-080.

ARIANA FERREIRA LEITE, brasileira, solteira, nascida em 12/03/1994, médica, portadora da cartelra- de
ideniidade profissional n® 52-0115362-5, expedida em 09/12/2019 pslo CRM/RJ, insctita no CPF sob o n®
111.443.506-62, residente e domiciliada na Rua Pauline de Aquino, n° 81, apto. 101, Torres Homem, Valeng@
-~ RJ, CEP: 27.600-000.

ARTHUR ZUIN SALUSTIANG, brasileiro, solielro, médico, nascido em 28
identidade profissional n® 52-01203 'KZ , expedida em 01/08/2021 pg

- j/ | / 2 Y
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22.750-006.

"

BEATRIZ MAZZA MASCARENHAS, brasileiré, césada sob o regifme da comunhéo parcia
em 13/09/1884, médica, portadora da carieira de identidade profissional n° 52-86964-3, expedida em

03/07/2008 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 108.574.527-97, residente e domiciliada na Rua 3, n°® 12
Conforlo, Volta Redonda —~ RJ, CEP: 27.264-520.

EATRIZ PEDROZA LAURO DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, nascida em 28/05/1890, médica, portafiora
da carteira de identidade profissional n® 52-0104158-4, expedida em 02/07/2015 pelo CRM/RJ, insctita ho
CPF sob on®054.385.477-93, residente e domiciliada na Rua Barata Ribeiro, n® 222, apto, 612, Copacabana,
* Rio de Jansiro ~ RJ, CEP: 22.040-002. 0

BIANCA ALVES DE MIRANDA, brasileira, solteira, nascida em 13/04/1995, médica, portadora da carteira de '
identidade profissional n® 52-0117236-0, expedida sm 04/05/2020 pelo CRM/RJ, inserita no CPF sob o n° .
151.412.117-46, residenie ¢ domiciiada na Rua Coroados, n® 505, apto. 1.010, Aterrado, Volta Redonda ~ €

RJ, CEP: 27.213-050. .
BIAZI RICIERI ASSIS, brasiteira, casada sob regime da comunhdo patcial de bens, médica, nascida em
23/04/1984 carteira de identidade profissional n° 52-0086946-5, expedida em 15/02/2016 pelo CRM/RJ,

insctito no CPF sob o n® 102.847.597-75, residente e domiciliada na Rua Seiscentos e Quarenta, n® 438,
Jardim Esperanca, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.256-210.

BRUNA BARBIERI DE ALENCAR, brasileira, solteira, médica, nascida em 23/09/1986, portadora da carteira

de identidade profissional n® 52-82202-1, expedida em 13/05/2004 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°

148.824.707-70, residente e domiciliada na Rua Divinéia, n® 28, C. 26, Japuiba, Angra dos Reis - RJ, CEP:
7/ \23.934-545,

BRUNA MARIA DE ARRUDA FERNANDES BARRA, brasileira, casada sob regime da comunhéo parcial de /%/k

bens, médica, nascida em 12/12/1883, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-86989-9,

expedida em 21/09/2010 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° 098.154.387-19, residente e domiciliada na
Avenida Jaime Poggi, n° 99, bloco 1, apto 1.610, Jacarepagua, Rio de Janeiro— RJ, CEP: 22.775-130, i (

BRUNA MIRANDA DE CASTRO, brasileira, solteira, médica, nascida em 25/08/1990, portadora da carteira
de identidade profissional n® 52-0100568-5, expedida em 09/06/2014 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n®
24.219.497-50, residente e domiciliada na Rua José Campos Oliveira, n® 44, Vila Muri, Voita Redonda—RJ,
 CEP: 27.281-810, pelo prego certo e ajustado de RS 1,00 {um real), totalmente recebidos neste ato em moeda
corrente do pais, dando e recebendo, plena, rasa, ¢ irevogével quitagio, para nada reclamar seja a que titulo
for.

BRUNO JOSE MARTINI SANTOS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 22/02/1984, portador da carteira
de identidade profissional n° 52-0106736-2, expedida em 17/08/2016 pelo CRM/RJ, inserito no CPF sob o n“
107.981.977-50, residente e domiciliado na Rua Vinte e Nove, n® 240, Jardim Vila Rica, Volta Redonda— ! )

CEP: 27.259-310, pelo preco certo e ajustado de R$ 1,00 (um real), totalmente recebidos neste afo em moe
cofrente do pais, dando e recebendo, plena, rasa, € itrevogavel quitagdo, para nada reclamar seja a que it
for.

OR’

&

CAlO MARIO VILLELA DE CARVAL| MJ . brastielro, solfeiro, nyscido em 21/01/1893, médi .
portador da carigira de ldenildade ppdiissional §° 52-0110972-3 expgdidalem 19/1 2!2017 pelo CRM!RJ A)
f
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inscrito no CPF sob o n® (88.160.486-03, residente & domicijiddo
Jardim Amalia, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.250-530.

da carteira de identidade profissional n® 52-0101143-0, em 15/07/2014, pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sobo
1° 141.646.457-33, residente e domiciliada na Rua Manoe! dos Santos Gongalves, n® 482, apto. 102, Jardim i
Amalia, Velta Redonda ~ RJ, CEP: 27.251-310. 4

CAMILA DINIZ SH.VA, brasileira, solteira, médica, nascida em 30/08/1995, portadora da carfeira’ de
identidade profissional n® 52-0120746-8, expedida em 21/09/2021 pelo CRM/RJ, inserita no CPF sob o n®
144 548 .147-24, residente e domiciliada na Avenida Coronel Professor Antdnio Esteves, n® 100, rua 7, casa
16, Morada da Colina, Resende — RJ, CEP: 27,523-000,
hY

identidade profissional n° 52-0114774-8, expedida em 28/06/2018 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°
; 138.692.627-29, residente e domiciliada na Rua Domiciano, n° 15, apto. 2, Retiro, Volta Redonda ~ RJ, GEP:
.283-685.

GAROLINA DUTRA BARROS, brasileira, solielra, nascida em 23/07/1992, medica, portadora da carteira de \
CAROLINA TEODOSIO DE PINHO, brasileira, solteira, nascida em 29/08/1983, médica, portadora da carteira

de identidade profissional n® 52-0118015-0, expedida em 13/10/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o nd
056.984,637-43, residente e domiciliada na Rua Miguel Gustavo, n° 50, Retiro, Vila Mury, Volta Redonda - &

RJ, CEP: 27.281-480.

CASSIO HERINGER ARBEY, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo universal de bens, nascido em
16/05/1988, médico, portador da carieira de identidade profissional n° 52-94575-7, expedida em 09/07/2012
pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 124.380.637-54, residente e domiciliado na Rua Domenico Sever, f°
280, Santa Rosa, Barra Mansa - RJ, CEP: 27.323-750.

CATIA CRISTINA FERNANDES PIRES ANDRADE DE SA, brasileira, casada sob o regime da comiunhdo
parcial de bens, nascida em 23/03/1973, médica, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-66252-

6, em 15/03/1999 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 046.406.287-08, residente e domiciliada na Rua
Primo Granato, n® 178, Jardim Amalia, Volta Redonda - RJ - CEP: 27.251-212.

s
S

CEL] DE S0UZA BALTHAZAR WEBER, brasilelra, casada sob o regime da comunhao parcial de bens,
hascida em 06/07/1965, médica, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0056816-6, em
08/09/2014 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° §70.817.287-15, residente e domiciliada na Rua José
Balthazar, n® 73, Borracha, Engenheiro Paulo de Frontin ~ RJ, CEP: 27.251-230.

CLAUDINE! DA SILVA, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcial de bens, nascido em
28/06/1968, médico, portador da carteira de identidade profissional n° 52-0110788-7, expedida em 22/12/2017

lo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 367.873.451-00, residente & domiciliado na Rua Almirante Barroso, n° }@m

100, lote 9, quadra A, Jardim Amélia, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.251-085.

CYNTHIA FRANCO FABIANO TRINDADE, brasileira, divorciada, nascida em 22/03/1982, médica, portadora
da carteira de Identidade profissional n® 52-85560-3, expedida em 02/12/2008 pelo CRM/RJ, inscrita no GPF
sob o n° 092.319,147-07, residente e domiciliada na Rua Imprensa, n° 286, apto. 101 Ano Bom, Bara Mang
- RJ, CEP: 27.323-010,

-

ANIELA DE MELLO PEREIRA, brasileira, solteira em unido estével, médica, nascida em 27/08/19 88,

: oxpggida em 03/07/2013, pelo CRMIRJ,
s “’C\?je =1
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inscrita' no CPF sob o n° 118.043.877-50,residente e domicillada na Ru
casa 15, Jardim Belvedere, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.258-260.

y/
DEBORA DE SOUZA CESAR CANTIZANI, brasileira, casada sob o regime ¢4 comunhgo Al da bens,
nascida em 03/11/1983, Médica, carleira de identidade profissional n° 52-0115356-0, expedida ert 31/08/2020
pelo CRM/R., inscrita no CPF sob o n® 105.244.927-19, residente e domicliada na Rua José Leal, n® 191
casa, Jardim Belveders, Voita Redonda — RJ, CEP: 27.258-488.

DORA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, nascida em 17/10/1981, Médica, portadora da carteira de identidade M:X
profissional, n® 52-0118336-2, expedida em 28/10/2020 pelo CRM/RJ, inserita no CPF sob o n° 061.897,106-
14, residente e domiciliada na Rua José Estevan da Motta, n°® 228 apto, 401, bloco b, Santa Isabel, Resende

% ~RJ, GEP: 27 .522-010. : .
k EDUARDO BEZERRA BARCELLOS, brasileiro, solfeiro, médico, nascido em 28/12/1984, portador da K /

arteira de identidade profissional n° 52-87888-0, expedida em 19/10/2012 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob
/0 n® 106.255.607-01, residente e domiciliade na Rua Coroados, n® 505, apto. 1.005, Atetrado, Volta Redonda P
R, CEP: 27.213-050; _ g

EDUARDO MARIANO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 23/08/1982, médico, portador da

carteira de identidade profissional n® 52-0109020-8, expedida em 23/03/2017 pele CRM/RJ, inscrito no CPF
b 0 n° 098.564.327-74, residente e domiciliado na Rua Quarenta e um - C, n® 1.455, apto. 701, Vila Santa

- Cecilia, Volta Redonda - RJ, CEP: 27.255-430,

de identidade profissional n® 52-36714-1, em 16/05/2011 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°737.668.177-

EFIGENIA VANDA DE JESUS, brasileira, divorciada, nascida em 27/06/1957, médica, portadora da carteira :
48, residente e domicliiada na Rua Senador Pinheiro Machado, n® 80, apto. 503, Jardim Amalia, Volta @
Redonda ~ R, CEP: 27.251-410. ,

ELIANE CAMARGO DE JESUS, brasileira, separada judicialmente, médica, nascida em 12/06/1969, portad

da carteira de identidade profissional n® 52-55775-8, expedida em 22/02/2011 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF

sob o n® 032.966.507-33, residente e domiciliada na Rua Cento e Sessenta e Cinco, n° 155, apto. 701
Laranjal, Volta Redonda — R\, CEP: 27.255-320.

ELIETE GOMES ANSEL, brasileira, casada sob regime da comunh&c parcial de bens, médica, nascida em {
20/08/1958, portadora da carteira de identidade profissional n° 52-40921-0, expedida em 21/06/1991 pelo

M/RJ, inscrita no CPF sob o n® 801.517.797-91, residente e domiciliada na Rua Jacarandés da Peninsula
n° 880, bloco 3, apto 604, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22.776-050. 6’1

22/02/1983, portador da carteira de identidade profissional n° 52-0103768-4, expedida em 28/05/2015 pelo
CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 057.983.596-03, residente & domiciliado na Rua Sessenta, n® 1811, apto.

E : 102, Sessenta, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.256-712,

® ERIC FONTES PRATA, brasileiro, casado sob o regime da comunh&o parcial de bens, médico, nascido em \)J\

. EUGENIO BRUNO CAMBRAIA, brasileiro, divorciado, médico, nascido em 28/07/1977, carteira de identidade ™
. profissional n° 52-70212-9, expedida em 15/12/2000 pelo CRM/RY, inscrita no CPF sob o n° 079.898.587- ]
residente e domiciliado na Rua Manuel Magalhdes, 311, Centro, Barra Mansa — RJ, CEP: 27.350-060.

‘ FABIANG CLAUDIO PEREIRA, brasileiro, casado sob regime da comunhéo parcial de bens, médico, pasc
em 30/12/1976, portador da carteira de identidade profissional n® 52-74102-7, expedigy, em 01/09/2009 pel

z
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23/04/1978, médico, pottador da carteira de identidade profissional n° 52-86278-8, expedida em 28/01/2009
pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 085.063.047-92, residente e domiciliado na Rua Vinte e Quatro- A,
725, lote 09, Barreira Cravo, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.285-400.

FELIPE ALVIM FERREIRA, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcial de bens, nascido em
. 02/06/1978, médico, portador da carteira de identidade. profissional n° 52-0077742-0, em 08/12/2015 pelo
CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 083.591.917-00, residente e domiciliada ha Rua Jodo Valiante, n° 260,
apto. 1104, Anc Bom, Barra Mansa — RJ, CEP: 27.323-210.

FERNANDA BOZZEDA MEIRA, brasileira, solteira, nascida em 11/02/1988, médica, portadora da carfeirade |
identidade profissional n° 52-0113138-9, expedida em 10/12/2018 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°
124,307.517-12, residents e domiciliada na Rua Sessenta, n° 2.523 Jardim Esperenga, Volta Redonda — R,
CEP: 27.256-711.

FERNANDA RIBEIRO MOURA, brasileira, solteira, médica, nascida em 21/07/1994, portadora da carteira de
identidade profissional n° 52-0115272-6, expedida em 05/12/2019 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° -
141.039.017-99, residente e domiciliada na Rua Manoel Jodo Abidala, n® 400, Centro, Paty do Alieres —RJ
CEP: 26.950-000.

—~
] FERNANDO RODRIGUES NADER, brasileiro, softeiro, nascido em 18/06/1985, médico, portador da carteira
! ’ de identidade profissional n° 52-89371-4, expedida em 21/08/2010 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n°
! 140.407.647-03, residente e domiciliado na Rua Dezenove - D, n° 68, bloco 1, apto. 803, Bela Vista, Valia

Q§ Redonda — RJ, CEP; 27.262-370.

LAVIA PEIXOTO BITTENCOURT, brasileira, solteira, médica, nascida em 02/08/1979, portadora da carteira
‘R : de identidade profissional n° 52-0100544-8, expedida em 09/06/2014 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° %

0082.014.597-17, residente e domiciliada na Rua Quinhentos e Setenta e Seis, Nossa Senhora das Gragas, n°
257, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.215-440. ﬂ-—

GABRIEL COSTA LOUZADA, brasileiro, divorciado, médico, nascido em 23/04/1982, portador da carteira de \&@w

identidade profissional n° 52-0112419-8, expedida em 17/08/2018 peto CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n°
085.157.787-51, residente e domiciliado na Rua Marfins Torres, n° 309, casa, Santa Rosa, Niter6i~ RJ, CEP: w
® 24.240-705.

de bens, médica, nascida em 13/12/1985, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0086985-6,
xpedida em 13/12/2019 pelo CRM/RJ, inserita no CPF sob o n® 113.314.767-47, residente e domiciliada ng

GABRIELA ARAUJO DE REZENDE ALBUQUERQUE, brasileira, casada sob regime da comunhzo parcial (
a Bougainville, n° 313, Jardim Belvedere, Volta Redonda ~ Rd, CEP: 27.258-170. / %

carteira de identidade profissional n® 52-0115358-7, expedida em 10/12/201¢ pelo CRM/RJ, inscrita no C
sob o n° 141,803.307-33, residente e domiciliada na Rua Santa Ana, n® 82, Niterdi, Volta Redonda ~ RJ, CEf
P! } 27.283-290,

ABRIELA ROCHA GUEDES PARREIRAS HORTA, brasileira, casada sob o regime da comunhac parcial

411989, portadqra da carteira de ideptidags profissional n 2-0107657-4
/7/ ¢ lg 9’*&
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_ expedida em 12/12/2016 pelo CRM/RY, inscrita no CPF sob o n° 128.873.727-58, fesidente e domiciliada na
Rua General Andrades Neves, n° 80, apto. 304, Sac Geraldo, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27 .253-550.
_ GABRIELLA GUERRA MAGALHAES, brasileira, solteira, médica, nascida em 05/06/1997, portadora da

carteira de identidade profissional n® 52-0120754-7, expedida em 21108/2021 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF
sob o n° 130.185.417-97, residente e domiciliada na Rua Cenfo e Ginquepta e Quatro, (467, japto. 102,
Laranjal, Volta Redonda - RJ, CEP: 27 255-085, ‘

GIOVANNI ANDRE ROMANO, brasileiro, divorciado, médico, nascido em 19/02/1978, p f da darteira de
identidade profissional n° 52-82859-9, expedida em 14/07/2011 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n°

%3.37?.578-38, residente e domiciliado na Avenida Savio Costa de Aimeida Gama, n® 250, apto. 104, Retiro,
V .

olia Redonda — RJ, CEP: 27.283-527.
GISELA YUMI FURUKAWA HORITA, brasileira, solteira em unido estavel, nascida em 13/04/1976, médica, 0
rtadora da carteira de identidade profissional n° 52-68253-5, expedida em 09/03/2010 pelo CRMIRJ, inscrita { L

p
fo CPE sob o n® D41,835.537-17, residente e domiciiada na Rua Luiz Alves Persira, n° 240, apto. 402,
Aterrado, Volta Redonda -~ RJ, CEP: 27.213-240. .

GISELLE DE OLIVEIRA PIRES, brasileira, casada sob regime da comunhao parcial de bens, médica, nascida
em 10/09/1994, portadora da carteira de identidade profissional n° 52-0114673-4, expedida em 19/06/2019
pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 156.998.157-40, residente e domiciliada na Rua 278, n° 645, Jardim
Amalia, Volta Redonda - R, CEP: 27.251-369.

GISLAINE CARVALHO DE CASTRO TELLES, bresileira, solteira, nascida em 09/05/1980, médica, portadora
da carteira de identidade profissional n° 52-0108920-3, expedida em 15/02/2016 pelo CRM/RJ, inserita no
] CPF sob o n° 096.087.677-41, residente e domiciliada na Rua Sim#o da Cunha Gago, ne 317, apto. 201,
AMterrado, Volta Redonda - RJ, CEP: 27.213-170.

GLAUCO DE SOUSA ARAUJO, brasileiro, casado sob o regime da comunh@o parcial de bens, médico, %

nascido em 03/03/1980, portador da carieira de identidade profissional n°® 52-0103084-9, expedida em
&‘ 93/02/2015 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o 1 037.995.866-01, residente e domiciliado na Rua A, n° 38,
Lote 06, Quadra A, Jardim Belvedere, Voita Redonda — RJ, CEP: 27,258-486.

GLEYCIELLE CARDOSO DIAS, brasileira, solteira, médica, nascida em 22/02/1985, portadora da cafteira de
identidade profissional n® 52-0114805-8, expedida em 11/07/2019 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°
¢54.071.167-66, residente e domiciliada na Avenida Retira, n® 2540, Retiro, Volta Redonda— Ry, CEP: 27.275-

263,

GREYSSON DE OLIVEIRA MAZON, brasileiro, casado sob regime da comunh&o parcial de bens, médico,
nascido em 06/08/1971, portador da cartelra de {dentidade profissional n° 52-64751-8, expedida em
2211211997 pelo CRMIRJ, inscrito no CPF sob o n° 830.138.576-68, residente e domiciliado na Estrada
Cachamorra, n® 1.851, casa 06, Campo Grande - RJ, CEP: 23.040-150.

GUSTAVO ADOLFO COSTA MELO, brasileiro, casado sob regime da comunhdo parcial de bens, meédico,
ascido em 20/04/4972, portador da carteira de identidade profissional n°® 52-68254-3, expedida ¢
110/12/2010 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o ° 026.777.157-67, residente ¢ domicifigdo na Rua Cem,

589, Laranjal, Volia Redonda—RJ, CEP: 27.255-000.

GUSTAVO BAYLAO NIGRE, brasileiro, solteiro, nascido em 13/02/1978, m ico, portador da carteira d
4246-5, expedida em 21/20,1'0 pelo CRMIRJ, ipscrifo no CPF sob o n°
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080.032.277-04, residente e‘domiciliado na Ruz Sefecentos e Cingushiy e Qito, 8 7, Gasa (e Pedra, Vqlié,% &

Redonda ~ RJ, CEP: 27.267-200.

GUSTAVO EMILIO PINHEIRO DANTAS, brasileiro, solteiro, nascido em 16/09/1991, médico, portador da
carteira de identidade profissional n° 52-0118096-7, expedida em 19/10/2020 pelo CRM/RJ, inscrifo no CPF
sob o n° 081.981.164-51, residente e domiciliado na Rua DesembgargadgeCezar Salamonde, sfh 30yapto. 304
Atetrado, Voita Redonda ~ RJ, CEP: 27.215-522, ‘

GUSTAVO NOVAES CARDOSO, brasileiro, casado sob reime da comunhgo parcial enst médico,

nascido em 20/03/1983, portader da carieira de identidade profissional n® 52-0082346-8, expedido em
240612014 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 098,352.417-69, residente e domiciliado na Rua Dezenove ’
- D, n° 68, apto. 1.202, Bela Vista, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.262-370. \

% GUSTAVO RENNA DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 10/01/1991, portador da cartelra
de identidade profissional n® 52-0102428-0, expedida em 26/07/2021 pelo CRM/RJ, inscrite no CPF sob o n° '

430.146.487-28, residente & domiciliado na Rua Doutor Anderson de Almeida Guerra, n° 26, Barreira Cravo,

ita Redonda — RJ, CEP: 27.285-440.

JAYBER JOSE GODOY SOARES JUNIOR, brasileiro, casado sob regime da separagéo fotal de bens,
médico, nascido em 08/08/1973, portador da carteira de identidade profissional n® 52-0063541-3, expedida
em 15/02/2016 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 017.307.537-10, residente e domiciliado na Rua Cento

e Seis, n° 298, Laranjal, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.255-150.
EAN PIERRE CARVALHO DELCOURT, brasileiro, casado sob regime da comunhdo parcial de bens, ; '
I\ médico, nascido em 26/05{1980, portador da carteira de identidade profissional n° 52-81193-9, expedita em
11/08/2008 pelo GRI/RJ, inscrito no CPF sob o n® 088.406.187-39, residente e domiciliado na Rua Norbetto

Frées Andrade, n° 17, apto. 102, Santa Rosa, Barra Mansa - RJ, CEP: 27.323-050. %

JOAC OTAVIO BELLOTTI ROSSI, brasileiro, casado sob o regime da comunho parcial de bens, médico,
nascido em 10/08/1991, portador da carteira de identidade profissional n°® 52-0113978-9, expedida em
26/03/2019 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 384.289.738-85, residente e domiciliado na Rua S&o Jodo,
° 657, apto, 1.404, Centre, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.253-360,

/ JOAO PAULOC TEIXEIRA TAVARES, brasiieiro, separado judiciaiments, nascido em 141071973, Médico, ‘

. carteira de identidade profissional n° 52-0115305-6 expedida em 09/12/2018 pelo CRMIRJ, inscrito no CPF
Qf/ “sob o 1° 033.090.577-55, residente e domiciliado na Rua Noventa e Trés - A, n° 146, Vila Santa Cecilia, Volta (
Redonda - RJ, CEP: 27.261-200.

A/~ JOAO VICTOR CARVALHO WICTHOFT FEDRIZZ, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 21/12/1995,
\‘ carteira de identidade profissional n® 52-0123915-5, expedida em 20/07/2022 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF
Psob o0 n° 162.540.177-92, residente e domiciliado na Rua Conegos dos Bittencourt, n° 61, Cenfro, Angra dog
Reis — RJ, CEP: 23.900-300.

ijlORGE LUIZ FERREIRA BRANDAO, brasileiro, casado sob o regime da comunho parcial de bens, nasciy) §
em 29/09/1957, médico, carteira de identidade profissional n® 52-0041740-0, expedida-em 07/08/2018 pelo
CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 654.176.407-78, residente e domiciliado na Rua Wilson Copio n° 280, lote
10, Jardim Amalia, Volta redonda — RJ, CEP: 27.251-252, i

JOSE FUZIMOTO JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 17/10/1964, portador da carleira
identidade profissional n® 52- i CRM/RJ, inscrifo no CPF sob o\n°

U
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833,398.767-20, residente e domiciliad na Rua Aristoteles Braga, n® 343, blogh 4, apte501, S&0 Pedro, Juiz : ’

C@% de Fora - MG, CEP: 36.037-010.

JULIA SCHMIDT GRAMMATICO, brasileira, solteira, nascida em 14/05/1996, médica, portadora da carteira
de identidade profissional n° 52-0120000-3 em 23/07/2021 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°
106.403.097-12, residente & domiciliado na Rua Vitorio Conradon® 184¢"Jardim Amdlia, Volta Redonda ~ RJ,
CEP: 27.251-365.

JULIANA DE FATIMA CARDOSO DE PAULA, brasiieira, soiteira, médica, nascida em 09/04/1979, cartelral

de identidade profissional n° 52-0114976-8, expedida em 11/07/2019 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° g
079.951.457-80, residente e domiciliada na Rua Frutuoso Gil Gongalves, n° 330, Matadouro, doPirgl - f

RJ, CEP: 27.115-050.

N

@ JULIANA DE PAULA MACHADO CURY, brasileira, casada sob o regime da comunh@o Pgiial de Jbens, \
niscida em 24/02/1987, médica, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-97928-5 em )
/6712013 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° 123.809.007-41, residente e domiciliado na Rua Juscelino
K

uibitschek de Oliveira, n® 855, Boa Vista, Barra Mansa — RJ, CEP: 27.350-130.

_ JULIANA DO AMARAL SALGUEIRO, brasileira, casada sob o regime da comunhao parcial de bens, nascida '
em 24/08/1984, médica, portadora da carteira de identidade profissional n° 52-87836-7, expedida em
| 30/12/2009 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° 106.627.297-22, residente e domiciliada na Rua Vinte e

Seis, n° 561, Vila Santa Cecilia, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.262-500,
LIANA MEZZABARBA DE CARVALHO MARTINS, brasileira, casada sob regime da comunhéo parcial de
= bens, médica, nascida em 27/09/1978, portadora da carteira de identidade profissional n° 52-75277-0,
‘f‘x /I expedida em 27/11/2003 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° 078.681.147-11, residente & domiciliada na

i Rua L, n° 170, Jardim Amalia, Volta Redonda - RJ, CEP: 27.251-173. N\j

JULIANA SANTOS BERTGES DE MOURA, brasileira, casada sob o regime da comunhgo parcial de bens,
nascida em 27/06/1984, médica, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0115815-5, expedida

em 30/12/2019 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° 098.803.267-84, residente & domiciiada na Rua Jorge -
Gongalves Pereira, n° 282, Jardim Amalia, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.250-515, d /

JULIO CEZAR DIAS FERENZINI DA SILVEIRA, brasileiro, casado sob o regime da comunh3o parcial de /.

ens, nascido em 13/09/1982, médico, carteira de identidade profissional n® 52-88353-0, expedida e {
- 1/2010 pelo CRM/RJ, inscrite no CPF sob o n° 097.863.197-13, residente & domiciliado na Rua José

® Mamede Franga, n° 89, Lote 47, Quadra A, Jardim Belvedere, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.258-492. i

KATIA ALESSANDRA AMORIM CARVALHO, brasileira, solteira, médica, nascida em 07/02/1974, portadora
da carteira de identidade profissional n® 52-70088-4, expedida em 05/11/2018 pelo CRMIRJ, inscrita no CPF
sob 0 n° 032.700.277-88, residente e domiciliada na Rua Nossa Senhora de Aparecida, n° 1.507, Santa Griz,
Valenga — RJ, CEP: 27.600-000. : ‘

*_KELLE CRISTINA DA SILVA VENTURA, brasileira, casada sob o regime da comunhéo parcial de
médica, nascida em 01/09/1981, portadora da carteira de identidade profissional n° 52-0110800-0, expe da

em 141212017 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 054.896.767-95, residente e domiciliada na Avenida
Embaixador Abelardo Bueno, r° 2540, bloco 02, apto. 1101, Barra da Tijuca - RJ, CEP: 22 775-040,

{ SRISTIAN MARIANO HEINZE, brasileiro, casado sob o regime da comunhéc parcial de bens, nascido ¢m
1 12/04/1975, médico, portador da carjéirar de identidade profissional n° 7388},>expedida em 27/07/2009 *

7; f\g\j’égz‘n

9 IO oW

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

! Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

i NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

{ CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
1 autenticagéo.

| Autenticacao: BS20F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

1 Para validar o documento acesse https://www‘jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladiqital, informe o n° de protocolo.




pelo CRM/RY, inscrito no Cl

1’ Barbosa, n® 107, Jardim Belvederé, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.258-510.
@ ('/ LARISSA MAGNIEZI DE ALMEIDA, brasileira, solteira, médica, nascida em 25/09/1988, p fa da carteira
de identidade profissional n° 52-0105580-1, expedida em 07/01/2016 pelo CRM/RJ, inscrita o CPF sob o n°

127.988.967-54, residente e domiciliada na Rua Paulo Miranda da Fonseca, n° 61, apto. 703, Séo Geraldo,
Q Voita Redonda ~ RJ, CEP: 27,253-630. .

LARA MOREIRA DE OLIVEIRA, brasilgira, solisira, nascida em 17/06/1988, médica, portadora da carteira
de identidade profissional n® 52-0089591-1, expedida em 30/03/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n®
116.296.917-20, residente e domiciliada na Rua General Andrad

olta Redonda — RJ, CEP: 27.253-550.

San, Geraldo,
3

Bves, n® 100, apto.

-l

da carteira de identidade profissional n° 52-0114756-0 expedida em 26/06/2019 pelo CRM/RJ, inscritano CPF
sob o n°. 119.148.806-33, residente e domiciliada na Rua Carlos Simdes, n® 501, apto. 202, Jardim Amélia,
Volta Redonda — RJ, CEP: 27.251-184. '

V ." > LARISSA MARIA OLIVEIRA DE CARVALHO, brasileira, solteira, médica, nascida em 04/07/1993, portadora
\J

O | ‘ { LEONARDO AMORIM FORMAGGINE, brasileiro, casado sob o regime da comunhdo parcial de ben
- médico, nascido em 27/04/1979, portador da cartelra de identidade profissional n® 52-76974-6, expedida em
; A 14/05/2010 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 077.875.507-08, residente e domiciliado na Rua Cento e

/ \ Cinguenta e Trés, n® 371, Laranjal, Voita Redonda — RJ, CEP: 27.256-100.

/ LEONARDC CESAR ALVIM, brasilsiro, divorciado, nascido em 27/06/1980, médico, portador da carteira de
i = identidade profissional n® 52-79258-6, expedida em 13/08/1996 pele CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n®

039.887.296-12, residents & domiciliado na Rua Leda Guimarsies de Macedo, n° 28, apto. 801, S&o Jodo,
j Volta Redonda — RJ, CEP: 27.258-505. .

nascido em 00/03/1973, portador da carteira de identidade profissional n® 52-66874-5, expedida em
10/12/1998 palo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 027.918.477-82, residente e domicifiade na Rua Pedro e

@ LEONARDO DUARTE DA SILVA, brasileiro, casado sob regime da comunhéo parcial de bens, médico,
de Cliveira, n° 52, apto. 201, Bonfim, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23.908-090. ﬁ, /

LIDIANY BARCELLOS PINTO COELHO, brasileira, solteira, nascida em 14/08/1979, médica, portadora-da

¢ carteira de identidade profissional n® 52-0115384-1, expedida em 11/12/2019 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF \
.80 0 1° 040.172.286-40, residente e domiciliada na Rua Dr. Jilio Xavier, n° 2, apto. 302, Laranjgiras, Valenca

~RJ, CEP: 27.800-000.

LILIAN SIMEAO MARQUES, brasileira, solteira, nascida em 30/08/1981, médica, portadora da carteira de 3
identidade profissional n° 52-0104184-3, expedida em 03/07/2015 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o, A/
\88.182.007-08, residente e domiciliada na Rua Carlos Gomes, n° 96, casa 01, Jardim Amalia, Voita Red
RJ, CEP: 27.250-620.

LIVIA PEREIRA CALDELLAS, brasileira, casada sob o regime da comunhdo parcial de bens, mé i

nascida em 04/10/1982, portadora da carteira de identidade profissional n° 52-784759, expedida em
27/2/2005 pelo CRM/RJ, inserita no CPF sob o n® 054.458.467-77, residente e domiciliada na Rua Luiz Elias W?’

Miguel, n° 338, Parque das Palmeiras, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23,906-400.

"MVIA MAIA LOPES, brasileira, solteira, médica, nascida em 21/07/1990, portadora da carteira de idenfidade .
| profissional n° 52-0101053-0 expedida em 26/06/2014 pelo CRM/RJj inscn’t:ixyzi'F sob 1@11}35.966.‘437-
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83, residente & domiciliada na Rba A!mzrante Barrosg, n° 277, Jandim maha olita Redonda - RJ, CEPY |
27.251-085. ;

_ LIVIA SILVA DE SOUZA LIMA, brasileira, solteira, nascida em 28/03/1993, médica, portadora da carteira de

identidade profissional n® 52-0116785-5, expedida em 13/07/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°
105.621.267-59, residente & domiciliada na Avenida Albe Chiesse, n%130, apto. 401, Centro, Barra Mansa —
RJ, CEP: 27.330-660.

LOURIVAL DIAS PEREIRA FILHO, brasileiro, solteiro médico, nascido em 22/08/1990, portador da carteira
de identidade profissional n° 52-0100542-1, expedida em 20/08/2021 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n®
135.967.267-27, residente e domiciliado na Rua Professor Aifredo Ellis Junior, n® 190, apigh 302, Jardim
Amalia, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27251-370, -

sob o n° 002.799.991-27, residente e domiciliado na Rua Professor Maurilic Gomes da S:Ivelra, n° 548, apto
{302, Monte Castelo, Volta Redonda - RJ, CEP: 27.253-120.

LUIZ ALBERTO ADELINO DA SILVA, brasileiro, casado sob o regime da comunhé&o parcial de bens, nascido
m 18/10/1955, médico, portador da careira de identidade profissional n° 52-44009-4, expedida em
07/02/2011, pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° 589.605.607-00, residente e domicifiada na Rua
Engenherro José Assis de Melo, n® 201, Jardim Amalia, Volta redonda — RJ, CEP: 27.251-160,

LUIZ EDUARDO LUZ BARREIROS, brasileiro, divorciado, médico, nascido em 05/41/1975, portador da
\carteira de identidade profissional n° 52-75376-0, expedida em 10/12/2003 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob
o n° 046.407.167-45, residente e domiciliado na Rua Sessenta, n° 1.811, apfo. 1.101 Sessenta, Volta Redonda
- RJ, CEP: 27.256-712.

LUIZ FERNANDO LUZ BARREIROS, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parciai de bens, médico,
nascido em 25/09/1967, portador da carieira de identidade profissionat n® 52-00560944, expedida em

09/11/2022 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 844.630.857-72, residente e domiciliade na Rua Cento
Seis, n° 428, Laranjel, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.255-150, '

LUMI AMARAL GOMES, brasileira, soltsira, médica, nascida em 12/04/1989, portadora da caneira d
§<wentidade profissional n® 52-0102588-9, expedida em 26/02/2018 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°

128.054.797-93, residente e domiciliada na Avenida Abraham Medina, n® 355, bloco 3, apto. 506, Barra da
Tijuca, Rio de Janeiro ~RJ, CEP: 22.783~123.

MARCELO ARRUDA CORREA DA SILVA, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo universal de bens,
médico, nascido em 18/07/19686, portador da carteira de identidade profissional n° 52-52717-7, exp_edida em

MARCELO BASTOS SOUTO, brasileiro, solteiro, nascido em 15/04/1987, médico, portador da carteird de V
identidade profissional n® 52.95202-8, expedida em 31/07/2012 pelo CRM/RJ, inscrit no CPF sob o n®
125.042,997-88, residente e domiciliado na Rua Vinte e Quatro - A (Lot Barreira Cravo), n® 87, Sam Remo

A Voita Redonda ~ Rd, CEP: 27,285-400,

MARCELO DE ARAUJO AGUIAR, brasileiro, casado sob regime da comunh&o parcial de bens, médico,
nasctdo em 24!04/1979 portador da carleira.de identidade profissional n® 52-0104227-0, expedida em
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MARCELO PIRES DE SOUZA, brasileiro, casado sob o regime da conftihhdo parcial de bens, médico,
nascido em 24/05/1973, portador da carteira de identidade profissional n® 52-0066283-6, expedida em
31/03/2017 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 026.746.727-30, residente e domiciliado na Rua Coroados,

. n° 505, apto. 808, Aterrade, Volta Redonda —RJ, CEP: 27.213-050. / {

< ~MARCELO TAVARES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob ¢ regime da comunhgo parcial de bens, médico,
nascidp em 24/01/1968, poriador da carteira de identidade profissional n® 52-62100-5, expedida em
26/0472013 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 986.857.917-15, residente e domiciliado na Rua General
an Raposo, it° 600, apto. 103, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22.621-040.

MARCELO VIEIRA MARTINS, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcial de bens, médico, nascido
am 23/10/1974, portador da carteira de identidade profissional n® 52-83110-1, expedida em 19/01/2012 pelo
CRM/RY, inscrito no CPF sob o n® 032.951,407-58, residente e domiciliado na Rua L n° 17 te 19, Quadra
18, Jardim Amalia, Voita Redonda ~ RJ, CEP: 27.251-173.

MARCIO DE ALMEIDA CHAVES JUNIOR, brasileiro, casado sob o regime da comunh rcial He bens,
médico, nascido em 23/12/1986, portador da carteira de identidade profissional n° 52-0101154-5, expedida
em 02/07/2014 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob ¢ n® 122,538.777-94, residente e domiciliado na Rua José
Alves Pereira, n® 72, Vila Mury, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27 281-680

MARCIO JOSE MAXIMIANO ALVES, brasileiro, casado sob o regime da comunh&o parcial de bens, nascido
em 04/03/1955, médico, portador da carteira de identidade profissional n® 52-34677-1, expedida em
02/06/2010 pelo CRM/RJ, insciito no CPF sob o n° 496.134.487-72, residente o damimhado na Rua Alexandre
Fischer, n® 70, apto. 202, Santa Rosa, Barra Mansa — RJ, CEP; 27.323-120.

MARCIO LIMA LEAL ARNAUT, brasileiro, casado, médico, nascido em 26/03/1953, portador da carleira de
identidade profissional n® 52-28580-3, expedida em 18/06/2010 pelo CRM/RJ, insctite ne CPF sob o n®
344.419.727-68, residente e domiciliado na Rua Engenheiro Carlos Euler, n® 77, apto. 1001, Barra da Tijuca,
Rio de Janeiro ~ RJ, CEP: 22,793-262.

MARCOS FREDERICO MAIELO MAXIMIANO ALVES, brasileiro, casado sob o regime da comunh&o parcna!/
de bens, nascido em 01/11/1977, médico, portador da carteira de identidade profissional n° 52-77302-6, /

expedida em 14/12/2004, pelo CRM/RJ, ingcrito no CPF sob o n® 081.045.277-46, residente e domiciliado ng
Rua lidefonso Cunha, n° 202, apto. 203, Verbo Divino, Barra Mansa ~ RJ, CEP: 27.345-340.

MARCUS ARI DD NASCIMENTO FLORES, brasileiro, casado sob regime de comunhgo parcial de bens,
médico, nascido em 02/12/1977, portador da carteira de identidade profissional n® 52-84018-1, expedida.eni{
07/06/2013 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 037,909.187-84, residente e domiciiade na Rua Fru : A
Gil Gongalves, n° 330, casa 58, Matadours, Barra do Pirai — RJ, CEP: 27.115-050. ‘

MARCUS VINICIUS SANTOS DE LAFFITTE ALVES, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcn '
de bens, nascido em 08/02/1985, médico, portador da cartelra de identidade profissional n°® §2-0117900-4,

expedida em 11/09/2020 pelo CRM/RY, inscrito no CPF sob o n® 056.447.867-00, residente e domiciliado na
Rua Trinta @ Um, n® 183, Lote n® 10, Quadra n® B-40, Jardim Viia Rica, Valenca ~ RJ, CEP: 27,258-330, ;

sional n® 52-0093504-2, expedida em-22/02/2019 pelo CRM!RJ inscrita no CPF

MAREA AUGUSTA DE MACEDO WEHBE, brasiieira, solteira, nascida em 30/12/1986, médica, portadora da E
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sigente e domiciliada na Rua Sessenta, n°4.8%,_apt
Redonda ~RJ, CEP: 27.256-71. ’/{,
Y

MARIA BETHANIA MUNIZ VALLE, brasileira, solteira, nascida sm 20/03/1985, médica, portadora carteira de
identidade profissional n® 52-0106353-7, expedida em 10/05/2018 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°
108.794.447-64, residente e domiciliada na Rua Trinta e Cinco B, n° 300; blaco 2, apte. 801 ao 804, Sessenta,
Volta Redonda - RJ, CEP: 27.261-~150.

MARIA CLARA REIS SAMPAIO, brasileira, solteira, nascida em 22/10/1992, médica, portadora da carteira
de identidade profissional n° 52-0117268-9, expedida em 28/05/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n®
106.032.416-46, residente e domiciiada na Rua Prudente de Morais, n° 811, apto. 501, Ipanema, Rio de
Janheiro — R, CEP: 22.420-041. '

ARIA CRISTINA CARBONELL! HORTAS, brasilaira, vi(iva, médica, nascida em 23/01/1961, portadora da

carteira de identidade profissional n® 52-0049983-8, expedida em 18/01/2019 pelo CRMIRJ, inscrita no CPF

sob o n° 627.106.807-34, residente e domiciliada na Rua Marques de Séo Vicente, n® 105, apto, 202, avea,

Ric de Janeiro - RJ, CEP: 22.451-041. . \ !
, madica,

MARIA EDUARDA ALVES PIO, brasileira, casada sob o regime da comunhdo parcial de \
nascida em 20/07/1993, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0110984-7, expedida em
20/12/2017 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 147.730.467-32, residente e domiciliada na Rua Paulo
Magalhées, n® 93, Jardim Amalia, Volta Redonda ~ RJ, CEP; 27.251-254,

MARIA LUIZA CATTA PRETA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, nascida em 30/08/1995, médica, portadoraf—ﬁ
da carteira de identidade profissional n® 52-0115360-8, expedida em 10/12/2619 pelo CRM/RJ, inscrita no
CPF sob o n° 061.795.087-39, residente e domiciliada na Avenida Nilton Penna Boteha, n° 737, loja 01 e 02,
Valg Sol, Pinheiral - RJ, CEP: 27.197-000. b

MARIANA BAPTISTA FREITAS, brasileira, solteira, nascida em 02/03/1982, médica, portadora da carteira
de identidade profissional n® 52-85063-0, expedida em 12/01/2009 pelo CRM/RJ, inserita no CPF sob o n®
092,048.377-13, residente e domiciliada na Rua Seiscentos e Quarenta e Nove, n® 426, Siderdpolis, Volta
edonda - Rdé, CEP; 27.256-240,

MARIANA LIMA BARBOZA, brasileira, softeira, médica, nascida em 30/10/1988, portadora da carisira di/
identidade profissional n° 52-0112189-8, expedida em 19/07/2018 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n

043.894.985-13, residente e domiciliada na Rua Dezenove-D, n® 68, apto. 401, Bela Vista, Volia Redgnda
RJ, CEP: 27.262-370.

MARIANA SILVA LEITE PINTO, brasileira, solteira em unio estivel, médica, nascida em 17/10/1991
portadora da carteira de identidade profissional n° 52-0112057-3, expedida em 04/07/2018 pelo CRM/RJ,
insctita no CPF sob o n° 137.860.307-47, residente e domiciliada na Rua Prefeito Jodo Gregbrio Galindgyn
252, Centro, Angra dos Reis ~ Rd, CEP: 23.960-650,

MARILSA PACHECO DE SOUZA, brasileira, divorciada, nascida em 30/08/1957, médica, portadorajda
carteira de identidade profissional n® 52-45663-0, expedida em 03/02/1986 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob

o n° 710.284.047-00, residente ¢ domiciliada na Rua Vereador Quirino Catta Preta, n° 58, Jardim Belvadere,g. _
Volta Redonda — RJ, CEP: 27.258-325,

MARIO LIMA LEAL ARNAUT, brasileiro, casado sob 0 regime da comunhéo universal de bens, médico,

nascido & 26/03/153, Bo ar da carieira de identidadeprofissiona /g 1§0~3, expedida em . ’,
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S AU A
419,647-49, residente e domiciliado

15/12/1978 pe MIRJ, inscrito no CPF sob o n® 34
Paul Sartre, n° 100, apte. 106, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22.793-263,

MARYNA PINTO ALMEIDA, brasileira, solteira, nascida em 25/06/1993, médica, portadora da carteira de

identidade profissional n° 52-0117284-0, expedida em 28/08/2020 pelo CRM/RJ, insctita no CPF sob ¢ n®

. 067.283.896-80, residente e domiciliada na Rua Coroados, n° 505, apto. 1.602, Aterrado, Volta Redgnfha —
| RJ, CEP: 27.213-050.

MATHEUS ASSIS NASCIMENTO, brasileiro, soltelro, nascide em 10/12/1992, médico, portador da a
de identidade profissicnal n® 52-0108644-3, expedida em 12/07/2017 pelo CRMIRJ, inscrito no CPF sob & n®
121.828.697-32, residente e domi;iiiado na Rua Maceid, n® 209, Village, Porto Real —RJ, CEP: 27.570-000.

de identidade profissional n° 52-76549-0, expedida em 03/04/2013 pelo CRM/RJ, inscritc no GPF sob o n°

“MAURICIO RODRIGUES BOECK, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 28/04/1970, portador da carteira
g( 841.527.150-49, residente & domiciliado na Avenida Dona Maria Alves, n® 1.047, bloco 3, cob. 43, Centro,
@ Ubatuba - SP, CEP: 11.680-156.

/ MAYLA HELENA CORREA GROBA, brasileira, solteira, médica, nascida em 11/08/1988, portadora da
73 carteira de identidade profissional n® 52-0108124-1, expedida em 04/01/2017 pelo CRMIRJ, inscrita no CPF
b on° 121.194.517-02, residente e domiciliada na Rua Escrifor Rodrigo Melo Franco, n® 400, bloco 3, apto.

1702, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22.783-124.

MIRELLA PEREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em 15/03/1983, portadora da carteira

{ de identidade profissional n® 52-0083569-2, expedida em 15/05/2014 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o ff
100.486.707-74, residente e domiciliada na Rua Trinta e Cinco B, n° 300, bloco 1, apto. 1.003, Sessenta, Volta
Redonda - RJ, CEP: 27.261-150.

Z\/ MONIQUE CRISTINE DE CARVALHO BORGES, brasileira, solteira, médica, nascida em 31/10/1990,

portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0109457-2, expedida em 23/06/2017 pelo CRMIRJ,
' & inscrita no CPF sob o n° 396.007.238-42, residente e domiciliada na Rua Sebastidio de Paula Ferraz, n® 41,
Vila Brasil, Cruzeiro - SP, CEP; 12.703-450,

sob o n® 128.359.497-80, residente e domiciliade na Rua Nilo Peganha, n® 77, Ceniro, Barra Mansa —
CEP; 27.310-190.

identidade profissional n® 52-0117152-6, expedida em 18/08/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°
138.930.757-65, residente e domiciliada na Avenida Argemiro de Paula Coutinho, n® 280, apto. 601, Centro,
Bara Mansa — R4, CEP: 27.310-020.

de identidade profissional n® 5%/0098202-4, expedida em 31/08/2020 pelo CRM/RJ-inscrito no CPF sob o n°

%g ) ‘

PATRICK DARGAINS MEDRADO, brasileiro, solteiro, nascido em 12/12/1984, médico, portador da carteira
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itiflado na Rﬁ'@iﬁ n° 34 Parque

nascido em 17/09/1983, portador da carteira de identidade profissional n® 52-85104-3, expedlda
11/07/2008 pele CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 095.603.017-30, residente e domiciliade na Rua
Antonio Cianni, n° 29, apto. 1.001, Centro, Barra Mansa — RJ, CEP: 27.310-030.

&S\% ,

089.838.477-10, r, Seropédica -

CEP: 23.897-450.

3¢

N .
PEDRO CEZAR FAGUNDES JUNIOR, brasileiro, casado sob o regime da comunhgo parcial de bens, médico,
nascido em 25/05/1981, portador da carleira de identidade profissional n°® 52-78191-6, expedida e
43/02/2005 pelo CRM/IRJ, inscrito no CPF sob o n® 091.007.547-65, residente & domiciliade naRua D
D, n° 70, apto. 303, Bela Vista, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.262-370.

PRISCILA CASQUILHO CHARPENEL, brasileira, casada sob o regime da separagao tota de bens)hédica,
nascida em 27/08/1977, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0075135-9, expedida em
01/12/2021 pelo CRMIRJ, inscrita no CPF sob o n° 053.868.467-44, residente e domiciliada na Rua Mikton
Baslio Pereira, n° 223, apto. 402, Balneério, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23.906-270.

PULQUERIA BEATRIZ PEDROZA LAURO DE OLIVEIRA, brasileira, divorciada, nascida em 22/03/1970
médica, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-66638-6, expedida em 08/12/2010 pelo
CRMIRJ, inscrita no CPF sob o n° 007.393.807-61, residente e domiciliada na Rua Elias Jorge Rafide, n® 74,
apto. 103, Santa Rosa, Barra Mansa — RJ, CEP: 27.323-040.

RAPHAEL FRANCO DE FREITAS, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcial de bens, médico,
nascide em 16/03/1983, portador da carleira de identidade profissional n® 52-89589-0, expedida eni
08/09/2010 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 100.301.437-21, residente e domiciliado na Rua Dezenove
-B, n® 117, apto. 402, Bela Vista, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.262-350.

RAQUEL NASCIMENTO DA SILVA, brasileira, solteira, nascida em 27/08/1988, médica, portadora da
carfeira de identidade profissional n° 52-88714-0, expedida em 09/01/2014 pelo CRM/RYJ, inscrita no CPF sob
0 n° 124,172.017-71, resldente e domiciliada na Rua Melvim Jones, n° 209, Vifa Orlandelia, Barra Mansa —

J, CEP: 27.325-800.

REBECA PEREGRINA PUGLIESE SABROSO LOUZADA, brasileira, divorciada, médica, nascida e
12/09/1980, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0105703-0, expedida em 07/01/2016 pelo
CRM/RJ, inscrita no GPF sob o n° 088.125.417-08, residente e domiciiada na Rua Américo Alves da Costa
n® 49, Piratininga, Niterdi — RJ, CEP: 24.350-350.

REGES MATOS DE MAGALHAES FILHO, brasileira, solteiro, nascido em 14/10/1988, médico, portador da
carteira de identidade profissional n° 52-0109111-5, expedida em 18/04/2017 pelo CRM/RJ, inscrito no GP
sob o n® 117.260.907-10, resmente ¢ domiciliado na Rua B, n° 100, Agua Limpa, Volta Redonda —~ RJ,
27.250-263.

médico, nascide em 21/09/1982, portador da carteira de identidade proﬁsslonal n°® 52-0082241-2, expedida
em 01/04/2014 pelo CRM/IRJ, inscrito no CPF sob o n° 097.206.527-05, residente e domiciliade na Rua
Guimaréies Natal, n° 186, apto. 108, Copacabana, Rio de Janeiro ~RJ, CEP: 22.011-090,

REJANE APAREC!DA DOs SANTOS ILVA GIL, brasileira, casada sob o regime da comunhao parcial de

A ortadora da crtelra de identidade profss nal n® 52-0110536-1,
\

:)
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Rua Luiz Antonio, n® 115, Jardim Guanabara, Barra Mansak

% expbdida em 06/T272017 pelo CRMWRJ. inscrita no GP / N 055,31 s‘ﬂresiden & domi

RENAN VIEIRA CURY INACIO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 14/01/1987,

124.412.967-44, residente e domiciliado na Rua Prudente de Morais, n° 811, apto. 501, Ipanema, Rio
Janeiro — RJ, CEP: 22.420-041.

EYDER PEREIRA DE SOUZA ALCOBA, hrasileiro, solteiro, nascido em 15/07/1994, médico, portador da
carfeira de identidade profissional n® 52-0109437-8, expedida em 19/06/2017 pelo CRM/RJ, insctito no CPF
sob o n°® 118,267.777-09, residente e domiciliado na Rua Quinhentos e Setenta e Quatro, n® 136, ato. 401,

Bssa Senhora das Gragas, Voita Redonda — RJ, CEP: 27.215-430.

ICARDO ANDRE GUEDES, brasileiro, casado sob o regime da comunhdao parcial de bens, méditg,inascldo
em 11/02/1978, portador da carteira de identidade profissional n® 52-79287-0 expedida em 12/01/2011 pelo
CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 055.415.547-80, residente & domicillado na Rua Coroados, n® 58, apto.

2, Atetrado, Volta Redonda -Rd, CEP: 27.213-050. '

RICARDO ARBEX, brasileiro, divorciado, nascido em 04/08/1965, médico, portador da carteira de identidade
profissional n® 52-57706-3, expedida em 05/10/1993 pelo CRM/RJ, inscrito no GPF sob o n° 818.901.507-97,
residente e domiciliado na Rua Jodo Valiante, n® 260, apto. 101, Ano Bom, Barra Mansa —RJ, 27.323-210.

RICARDO CAMPOS BARCELLOS, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcial de bens, nascido
em 1711111979, médico, portador da carteira de identidade profissional n® 52-88034-5, expedida em
09/01/2014 pelc CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 078.077.747-62, residente e domiciliado na Praga @
Professora Jandira Reis Oliveira, n® 91, apto. 201, Santa Rosa, Barra Mansa -~ RJ, CEP: 27.323-060. '

RITA DE CASSIA DIAS AMARO, brasileira, solteira, médica, nascida em 05/07/1964, portadora da carteira
de identidade profissional n° 52-55774-1 expedida em 29/06/1992 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sgb o n°

&11.1 02.237-14, residente e domiciliado na Rua José Correa Fonseca, n° 161, Jardim Belveder(ﬁ, ta
edonda ~ RJ, CEP: 27.258-606. /Q_
em!

RODRIGO COELHO MOTTA, brasileiro, casado sob o regime da separagéio fotal de bens, nascido .
25/03/1982, medico, portador da carteira de identidade proflssional n® 52-0111430-1, expedida em 28/02/2018
pelo CRMIRJ, inscrito no CPF sob o n® 095.766.847-30, residente ¢ domiciliado na Estrada Quirino, n° 6.100,
Quirino, Valenga — RJ, 27.600-000.

RODRIGO JOSE DE SOUZA, brasileiro, solteiro, nascido em 08/64/1991, médico, portador da carteira de f
identidade profissional n® 52-0118107-6, expedida em 16/10/2020 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob gn? ,

RODRIGO NOGUEIRA MARCELQ, brasileiro, casade sob o regime da comunhée parclal de bens, médica
nascido em 14/02/1974, portador da carieira de identidade profissional n°® 52-64613-0, expedida o
03/03/2010 pelo CRM/RJ, inscrito ne GPF sob o n® 041.746.897-09, residente e domiciliado na Rua Segundo-
Sargento Jaime Pantaledo de Morais, n® 250, Apfo. 702, Aterrado, Volta Redonda — Rd, CEP: 27.215-662.
RODRIGO SiL.VA MARTINS, brasileiro, solteiro em unifio estével, médico, nascide em 14/10/1977, portador
da carieira de identidade profissional n® 52-75308-2, expedida em 25/04/2011 pelo CRMRJ, inscrifo no CPF

1 ?5

sob o n° 078.187.367-35, resiggnte e domiciliado na Rua Jorge Gama de Glivelrg, nf, 79, Verbo Divino, Barra
Mansa — RJ, CEP: 27.345-10 '

U
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RODRIGO VALERIO DE OLIVEIRA FRANCISCO, brasileiro, solteiro, médico, néscid em 29/08/1978,
portador da carteira de identidade profissional n° 52-75275-4, expedida em 27/11/2003 peldiCRM/RJ, inscritp |

rio CPF sob o i° 072.689.377-33, residente e domiciliado na Rua Cento & Cinquenta, eis, n° 540, apto. 4
Laranjal, Voita Redonda — RJ, CEP: 27.255-080.

RODRIGO ZILLIG GAC DOS SANTOS, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcial de ben
nascido em 03/02/1979, médico, portador da carteira de identidade profissional n® 52-15367-0, expedida em
v25/06/2012 pelo CRM/RJ, portador da CPF sob o n° 086.526.987-40, residente e domiciliado na RUghC, n’
@ 302, Jardim Belvedere, Volta Redonda — Rd, CEP: 27.258-505. - -

RONAN LEAO SOUSA, brasileiro, solteiro, nascido em 08/10/1993, médico, portador da c de
identidade profissional n® 52-0115891-0, expedida em 20/01/2020 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF on®

8.534.821-38, residente e domiciiado Avenida Pinheiral, n° 217, casa 217, S&o Jorge, Pinheiral - RJ, (‘
27.197-000. /

ROSA MARIA MAGRANI, brasilelra, divorciada, médica, nascida em 30/08/1964, portadora da carteira te

identidade profissional n® 52-51030-8, expedida em 09/11/2010 pelo CRM/RJ, inscrita nc CPF sob o n
842.364.007-82, residente & domiciliada na Rua Cento e Sessenta e Cinco, n® 165, apto. 603, Laranjal, Volta \
’!/
| .
|

Redonda —RJ, CEP: 27.255-320.

SEBASTIAO ROBERTO DE ALMEIDA LIMA, brasilsiro, casado sob o regime da comurh@o parcial de bens,
médico, nascido em 24/07/1976, portador da carteira de identidade profissional n° 52-72222-7, expedida em
26/11/2008 pelo CRM/RJ, inscrito no GPF sob o n® 032,337.586-06, residente e domiciliado na Rua José Leal,

n® 54, Jardim Belvedere, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.258-488.

SERGIO ANDRADE DE SA, brasileiro, casado sob o regime da comunho parcial de bens, médico, nascido
m 14/05/1972, portador da carteira de identidade profissional n° 52-0068291-8, expedida em 11/05/2015 pelo
CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 740.160.326-87, residente e domiciliade na Rua Primo Granato n°® 599,

Jardim Amalia, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.251-212.

SERGIO ARAUJO DE CASTRO, brasileiro, casado sob o regime da comunh&o parcial de bens, nascido em g
17/05/1964, médico, portador da carteira de identidade profissional n° 52-53798-0, expedida em 19/07/2010
pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 853.431.107-20, residente e domiciliado Rua Sdo Jodo, n® 657, apio: 3)\
701, Centro, Voita Redonda ~ RJ, 27.253-360. '

SERGIO EDUARDO PISTARINO, argentino, casado sob o regime da comunh&o parcial de bens, médico,
nascido em 26/06/1958, portador da carieira de identidade profissional n°® 52-49179-5, expedida em
05/03/1991 pelo CRMIRJ, Cédula de Identidade de Estrangeiro n° V002952-K expedida em 25/04/2046,
inscrito no CPF sob o n°. 008.541.607-60, residente ¢ domiciliado na Rua Professor Alfredo Ellis Junigf,
224, lote 22, Jardim Amalia, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.251-370. .

~ SOFIA ROCHA SAN MARTIN, brasileira, solteira, nascida em 20/07/1990, médica, portadora daca
i identidade profissional n® 52-0125428-6, expedida em 19/12/2022 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF soblo #°
356.735.948-79, residente e domiciliada na Avenida Onze de Junho, n° 705, casa 9, Vila 830 Clemente, S&

\_Paulo — 8P, CEP: 04.041-052, '
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SUELEN RODRIGUES FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, casada sob o regime da gomunh&o parcial de
bens, nascida em 27/04/1987 Amédica, Py adora da carteira -' iden;idsi E}l\l:; 52-101938-4, ~.
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xpedida em 06/12/2014 pelp CRM/RY, inscrita o CPF sob o nf/112.322.207-01}fesidente e

‘ Rua Juscslino Kubitschek d Oliveira, n° 78, Boa Vista, Barra Mansa — RJ, CEP: 27.350-130.

SYLVIA SOUSA PIRES, brasileira, solteira, médica, nascida em 25/06/1985, portadora da carteira d
{dentidade profissional n® 52-0119790-8, expedida em 06/05/2021 pefo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n
027.148.591-75, residente e domiciliada na Rua da Enchova, n° 01, Bracui, Angra dos Reis - Rd, CEP:

23.943-115. W
TAISA MAIA DE QUEIROZ, brasileira, solteira em uni&o estavel, nascida em 11/09/1978, medica, portadora
da carteira de identidade profissional n° 52-79148-2, expedida em 16/09/2005 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF
“sob o n° 079.295.277-43, residente e domiciliada na Rua Cento e Oito, n° 54, Laranjal, Volta Reqoffda ~ RJ,
CEP: 27.255-130, .

N

THAIS DUQUE MARTINS BELLO, brasileira, casada sob o regime da comunh&o parcial de b édica,
fiascida em 14/12/1982, portadora da carieira de identidade profissional n® 52-82856-4, expedida em
12/01/2611 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 100.186.567-73, residente e domiciliada na Rua Alexandra
Fischer, n° 401, Santa Rosa, Barra Mansa - RJ, CEP: 27.323-120.

THAIS FREITAS DA SILVA, brasileira, casada sob o regime da comunho parcial de bens, nascida em
12/04/1992, médica, portadors da carteira de identidade profissional n® 52-0116070-2, expedida em
21/01/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 116.033.497-82, residente e domiciliada na Rua Sebasfigo
Lacerda, n° 300, apto. 104, centro, Paracambi - RJ, CEP: 26.600-000.

THAIS JUNQUEIRA FERRAZ VILLELA, brasiteira, casada sob regime da comunhéo parclal de bens, médica,
nascida em 03/01/1987, portadora da carteira de identidade profissional n° 52-0107491-1, expedida em
04/01/2017 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° 083,064.446-63, residente e domiciliada na Rua_
Quinhentos e Sessenta e Seis, n° 170, apto. 402, Torre 2, Nossa Senhora das Gragas, Volta Redonda — RJ,
CEP: 27.215-390. :

THAISA PEREIRA MACHADO, brasileira, solteira, médica, nascida em 31/08/1990, portadora da carteira de /
identidade profissional n® 52-0110836-0 expedida em 15/12/2017 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sgb o n° %~
103.026.827-40, residente e domiciliada na Rua S&o Jodo, n° 657, apto. 302, Volta Redonda — RINGEP
27.253-360.

THOMAS DE SOUZA ALMEIDA, brasileiro, casado, nascido em 07/02/1993, médico, portador da carleira de
identidade profissional n° 52-0112047-6, expedida em 16/07/2018 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o N

154.675.527-67, residente & domiciliado Rua José Bastos Cabral, n° 81, apto. 6, Bananal, Sdo Paulo - SP,
CEP: 12.850-000. E . ‘)ﬂ

UILZA CRISTINA DE SOUZA, brasileira, divorciada, médica, nascida em 27/11/1966, portadora da ¢arteira @W
de identidade profissional n® 52-52343-0 expedida em 22/04/2009 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob 0 1~
940.729.997-49, rasidente & domiciliada na Avenida Pastor Cesar Dacorso Filho, n° 445, Vila Mury, Vol
Redonda ~ RJ, CEP: 27,281-670.

ULYSSES SCHETTINI DE OLIVEIRA, brasiieiro, casado sob o regime da comunhgo parcial de bens, nasgido
em 20/04/1966, médico, portador da. carieira de identidade profissional n® 52-52461-2, expedida
14/07/2011 pelo CRM/RY, inscrito no PF sob o n° 874,958.807-81, residente e domj iliado Rua Domenico
Severi, n° 530, apto. 104, Santa Ro -:.Q.“- arra Mansa - RJ, CEP: 27.323-750, ~/f
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; parcial de bepls.
medica, nascida em 12/08/1969, portadara da carteira de identidade profissional n° 52-0056758-0, expedida’”
em 08/05/2019 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 006.322.187-03, residente e domiciliada na Rya Cdn
@ & Cinquenta e Quatro, n° 552, Laranjal, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.255-085. W

VANESSA CORREA DELGADO DA SILVA, brasileita, solteira, nascida em 11/04/ 980, médica, portadora
da carteira de identidade profissional n® 52-0112061-1, expedida em 04/07/2018 pelo CRM/RJ, inscrita no
CPF sob o n® 087.503.887-54, residente e domiciliada na Rua Maurilo Gomes da Silveira, n® 54 Mogte
Castelo, Volta Redonda - RJ, CEP: 27.253-120. .

VANESSA MANSO TORRES, brasileira, solteira, médica, nascida em 30/05/1995, portadora da tiMeira
identidade profissional n° 52-0119631-8, expedida, em 29/03/2021 pelo CRM/RJ, inscrita no GPF on®
154.263.017-78, residente e domiciliada na Avenida Vice-Presidente José Alericar, n° 1.455, bloco 02, apto.
301, Jacarepagua, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22.775-033. :

ANIA MARIA BARRETO MELLO, brasileira, separada, nascida em 23/11/1968, portadora da careira-de /
fdentidade profissional n® 52-54165-1 expedida em 26/08/1997 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o W° ’
007.606.697-59, residente e domiciliada na Rua Siméo da Cunha Gago, n® 365, apto. 402 Aterrado, Volta

Redonda ~ RJ, CEP: 27.213-170. ‘

VITOR HUGO GOMES DE SIQUEIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 26/04/1992, portador da
carteira de identidade profissional n® 52-0121017-3, expedida em 12/11/2021 pelo CRM/RJ, inscrite no CP
sob o n° 121.380.927-47, residente e domiciliade na Rua Feres José, n® 305, Jardim Amélia, Volta Redonda
-RJ, CEP: 27.251-183,

VITOR LEONARDO ALVES, brasileiro, casado sob regime da comunho parcial de bens, médico, nascido
em 09/05/1981, portador da carteira de identidade profissional n° 52-0117679-0, expedida em 29/07/2020 pelo
- GRM/RY, inscrito no CPF sob o n° 084.551.337-08, residente & domiciliado na Rua Dr. Hermano Durdo, n°
359, Village Sao Roque, Miguel Pereira - RJ, CEP: 26.900-000.

VITOR SILVA MEDEIROS, brasiieiro, solteiro, nascido em 17/08/1992, médico, portador da carleira de
identidade profissional n® 52-0114935-0, expedida em 11/07/2019 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o
128.822.107-01, residente e domiciliado Rua Rodolfo Dantas, n° 111, apto. 603, Copacabana, Rio de Jang
- RJ, 22.020-040,

VITORIO MOSCON PUNTEL, brasileiro, casado sob o regime da comunhdo parcial de bens, nascido em
09/12/1961, médico, portador da carteira de identidade profissional o n° 52-45657-0, expedida em 04/02/2010
pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 840.869.717-04, residente e domiciliado Rua Santa Julia, n® 21, Niterdi,

Volta Redonda — RJ, CEP: 27.283-460. M
VIVIAN LIMA DA SILVA NAVES, brasileira, casada sob o regime da comunhdo parcial de bens, médica, I/

nascida em 26/11/1986, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0119866-1 expedida em
20/05/2021 pelo CRM/R), inscrita no CPF sob o n® 109,366.757-586, residente e domiciliada na Rua Coro g 08
n® 56, apto. 702, Aterrado, Voita Redonda — RJ, CEP: 27.213-050. o |

WEIDISSON MARCOS DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime da comunh3o parcial de bens, médico)
nascido em 04/07/1977, portador da carteira de identidade profissional n® 52-0079580-1, expedida em
1111112014 pelo CRMIRJ, inscrito no CPF sob o n° 072.944.587-90, tesidente e domiciliado na Rua Alimo _
Antonio Francisco, n® 175, Jardim B :
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regim/e%z comunhéo parcial de bens, médicp
nascido em 15/05/1990/ portador da carteira de idenfiade profissional n° 52-0110882-4, expedida ¢
15/12/2017 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 126.067.147-09, residents e domiciliado na Ruz
Engenheiro José Assis de Melo, n° 23, Jardim Amélia, Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.251-160. /)

WILLER BRILHANTE DE ALBUQUERQUE FILHO, brasileiro, casado sob o regime da com - universal
de bens, médico, nascido em 29/06/1870, portador da carteira de identidade profissional n® 52-0062167-8,
expedida em 12/06/2019 pelo CRM/RJ, inserito no CPF sob o n® 033.263.387-08, residente e domiciliado na
Rua Professor Orlando Meireles, n° 14, Enseada, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23.931.020.

YAN GABRIEL CHAVES JANETTI, brasilelro, softeiro, médico, nascido em 14/05/1 996, portado artei
de identidade profissional n® 52-0119640-5, expedida em 26/03/2021 pelo CRM/RJ, inscrito no CPRsob o n°
% 164.735.877-99, residente e domiciliado na Avenida Onze de Junho, n° 911, apto. 812, Vila Clementino, Séo

» Padlo — SP, CEP: 04041-053. /
%0 ALTOMAR DE SA, brasileiro, solteiro, nascido em 18/03/1991, médico, portador da Carteira de
ldentidade Médica n® 52-0125398-0, expedida em 20/12/2022 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o iR |
110.344.156-62, residente ¢ domiciliado Rua Jodo Wiclyf, n® 420, apto. 102, Gleba Fazenda Palhane,
o Londrina — PR, CEP: 86.050-450,

149.664.347-00, residente e domiciliada na Rua Bardo do Flamengo, n° 50, apto. 104, Flamengo, Rio de

{ Janeiro - RJ, CEP: 22.220-080.

YLIN CARCLINE SANTOS CHAN, brasileira, solteira, nascida em 13/09/1994, Médica, portadora da carteira
de identidade profissional n® 52-0117237-8, expedida em 13/08/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n®
!
™ YURI ARAGAO COUTO, brasileiro, casado sob o regime da comunhio parcial de bens, nascido em
; ', 11/02/1992, médico, portador da carteira de identidade profissional n® 52-0118100-9, expedida em 16/10/202
& pelo CRMRJ, inscrito no CPF sob o n® 145.148.607-35, residente e domiciliado Rua Cento e Cinquenta
Quatro, n° 9, bloco 1, apto. 701, Laranjal, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.255-085.

Unicos sécios componentes da Sociedade Empreséria Limitada, que gira sob a denominago social de ‘DC
MED SERVICOS MEDICOS LTDA", com sua sede e foro estabelecida na Rua General Andrade Neves, n°,
09, Sala 803, Centro, Niterdi — RJ, CEP: 24.210-000, inscrita no CNPJ seb o n°. 44.824.939/0 1-48,
evidamente registrada na JUCERJA sob o NIRE: 332.1176655-8, por despacho em 11/01/2022, resolem
promover as seguintes alteracbes coniratuais: Q

1- ALTERACAO DO QUADRO SOCIETARIO o <
este ato a sicia ALESSANDRA PAULA DE ABREU MOSCHEN, jd qualificada acima, retira-se [ :
. sociedade cedendo e transferindo a totalidade de sua 1 {uma) quota, no valor nominal de R$ 1,00 {um real)

cada uma, para a socia ora admitida na sociedade ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO, brasileira, casada sob '\
0 regime da separagio total de bens, médica, nascida em 21/4 2/1970, portadora da carteira de identidade W
profissional n° 52-60096-0, expedida em 11/12/1998 pelo CRM/RY, inscrita no CPF sob o n® 011.188.367-80, \ /ﬁ
residente e domiciliada na Rua Servidgo D, s/n, bloco 1, apto. 305, 11.430, Recreio dos Bandeirantes, Rio de

Janeiro - RJ, CEP: 22,780-667, pelo prego cerlo e ajustado de R$ 1,00 {um real}, totalmente recebidos nes

ato em moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e imevogavel quitagdo, para nada rec!
seja a que fitulo for. '

Ainda neste ato o scio ALEX GOVINDA FERREIRA RODRIGUES, ja qualificado acima, retira-se ‘da
4) sociedade cedendo e transferindo a totalidade de sua 1 {uma) quota, no valor nominat de R$ 1,00 {um real)
cada uma, pai ELA

aka a socia ora agmifida na sociedgde AN A CAMARGOS ALVE
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" AT ) N
mevica, nascida em 05/09/1892, portadora da carteira de ierkidade profissional n° 52-0197576-3, expedifiay,

t 03/07/2023 pelo CRMIRJ, inscrita no CPF sob o n° 117.5787706-01, residente e domiiliada na Aven da~1"% o
@ Almirante Jair Carneiro Toscano de Brito, n® 600, bloco 3, apto. 403, Praia da Chacara, Angra dos Reis— K

CEP: 23.906-803, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 (um real), totalmente recebidos neste ato em m
corrente do pais, dando e recebendo, plena, rasa, e irevogével quitagdo, para nada reclamar sej
for.

olcial
£ LYY

/- Ainda neste ato o sécio FERNANDO RODRIGUES NADER, j4 qualificado acima, retiré-se da --

dendo e transferindo a totalidade de sua 1 (uma) quota, no valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma
dra o sbcio ora admitido ne sociedade ANDERSON RODRIGUES TAVARES, hrasileiro, casado sob o
regime da comunhao parcial de bens, médico, nascido em 10/02/1984, portador da carteira de identidade
profissional n° 52-87829-4, expedida em 03/04/2013 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 104.817.697-57,

residente e domiciliado na Rua Nicolau de Lucca, n° 434, Mirante das Aguthas, Resende — RJ, CEP: 27.524-
15, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 {um real), totaimente recebidos neste ato em moeda con *
pals, dando & recebendo, plena, rasa, ¢ imevogavel quitagao, para nada reclamar seja a que titulo for /

|1 Ainda neste ato a socia GABRIELA ROCHA GUEDES PARREIRAS HORTA, j qualificada acima, (@t a6
| da sociedade cedendo e transferindo a totalidade de sua 1 (uma) quota, no valor nominal de R$ 1100
/

real) cada uma, para a socia ora admitida na sociedade BRUNA MEDEIROS DA SILVA, brasileira, solteira,

médica, nascida em 24/03/1988, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0114827-0, expedida
em 08/07/2019 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 104,872 567-78, residente e domiciliada na Rua C {M.
Atlantica), n° 360, lote 8, Jardim Belvedere, Volta Redonda ~RJ, CEP: 27.258-505, pelo prago certo ajustado
/] de R$ 1,00 (um real), totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pais, dando e recebendo, plena,

rasa, ¢ irrevogave| quitagio, para nada reclamar seja a que titulo for.

i
1

g Ainda neste ato a socla GISELLE DE OLIVEIRA PIRES, ja qualificada acima, retira-se da sociedade

cedendo e transferindo a totalidade de sua 1 (uma) quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma
para 0 sdcio ora admitido na sociedade DANIEL SOARES DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, médico, nascido
(j em 11/64/1979, portador da carteira de identidade profissional n° 52-0126815-5, expedida em 25/05/2023 pelo
CRMIRJ, inscrito no CPF sob o n° 215.919,598-70, residente e domiciliado na Rua Vinicius de Moraes, casa
01, Nova Angra, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23.933-090, pelo preco certo e ajustado de R$ 1,00 {umveal),
totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e irevoga

quitago, para nada reclamar seja a que Htulo for, ; )

Ainda neste ato a socia GISLAINE CARVALHO DE CASTRO TELLES, ja qualificada acima, refira-se

sociedade cedendo e transferinde a totalidade de sua 1 {uma) quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
b cada uma, para a socia ora admitida na sociedade EMANUELLI DA SILVA MONC}EO SOARES, brasileira,
soltsira, médica, nascida em 12/01/1999, portadora da carteira de identidade profissional n° 52-0127547-0,
expedida em 03/07/2023 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 137.157.547-96, residente e domiciliada na
Rua Zeus, n° 119, Village, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23.914-280, pelo preco certo e ajustado de R$ 1,00
{um real), totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pais, dando & recebendo, plena, 1
irrevogével quitagdo, para nada reclamar seja a que titulo for.

Ainda neste ato a sécla GLEYCIELLE CARDOSO DIAS, ja qualificada acima, refira-se da sociddade
cedendo e transferindo a totalidade de sua 1 (uma) quota, no valor naminal de RS 1,00 {um real) cada uma,
@ para o siclo ora admitido na sociedade EUGENIO SAVIO RIBEIRO FILHO, brasileiro, soltsiro, médico,

nascido em 10/05/1987, portador da carteira de identidade profissional n® 52-0127530-5, expedida em
03/07/2023 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 073.882.536-02, residente e domiciliado na Estrada do

Marinas, n°® 91, apto/203, Praia da hécara, Angra dos Reis’~ RJ, CEP: 23.906-800, pelo prego cerio e
\
VBV BN 1IN\ a k\
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o T

justado de R$ 1,00 (um real), ftalmente recebidos neste ato'gm moeda corrente dofpais, dendo e
plena, rasa, e irrevogavel quitagio, para nada reclamar seja a que titulo for.

Ainda neste ato a sécia LARISSA MARIA OLIVEIRA DE CARVALHO, ja qualffi ,
sociedade cadendo e transferindo a totalidade de sua 1 (uma) quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real
cada uma, para a socia ora admitida na socledade FABIOLA TEIXEIRA CARREIRO RICHA, brasileira,
casada sob o regime da comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 28/10/1984, portadora da carteira de
identidade profissionat n° 52-0109406-8, expedida em 18/08/2017 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n®
106.429.597-57, residente ¢ domicifiada na Rua Tarlite Lustoza Braune, n° 125, Jardim Amdlia, Volta Redonda
- RJ, CEP: 27.251-215, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 (um real), totalmente recebidos neste ato em

moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e irevogavel quitagio, para nada reclamdr sejp a
qus titulo for. W | P

Ainda neste ato o socio LEONARDO DUARTE DA SILVA, j@ qualificado acima, retira-se da\siypiedagie -
cedendo e transferindo a totalidade de sua 1 (uma) quota, no valor nominal de R$ 1,00 {(um real) cada unia, ,
para o socio ora admitido na sociedade FELIPE JUNKSZTEJN LACERDA, brasileiro, solfeiro, médico, \

nascido em 16/01/1998, portador da carteira de identidade profissional n® 52-0126953-4, expedida em
15/06/2023 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 0508.287.447-81, residente e domiciliado na Rua Idelfonso
Cunha, n° 133, Verbo Divino, Barra Mansa — RJ, CEP: 27.345-340, pelo prego cerfo e ajustado de R§ 1,00
(um real), totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e
irrevogavel quitagdo, para nada reclamar seja a que titulo for,

Ainda neste ato a sécia LIDIANY BARCELLOS PINTO COELHO, j3 qualificada acima, retira-se da sociedade
cedendo e transferindo a tofalidade de sua 1 (uma) quota, no valor nominal de R 1,00 {um real) cada uma,
para a sécia ora admitida na socledade FLAVIA REZENDE VALLE, brasileira, casada sob o regime da
comunhao parcial de bens, médica, nascida em 22/04/1977, portadora da carteira de identidade profissional
n° 52-0074811-0, expedida em 27/04/2017 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n° 078.242.037-37, resident
e domiciliada na Rua Maria José Lucas Peixoto, n° 403, apto. 402, Parque das Pelmeiras, Angra dos Reis —
RJ, CEP: 23.906-445, pelo prego cerfo e ajustado de R$ 1,00 (um real), fotalmente recebidos neste ato em \
moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, & irrevegavel quitagio, para nada reclamar sejag
que titulo for.

Ainda neste ato o socio MARCUS VINICIUS SANTOS DE LAFFITTE ALVES, ja qualificado acima; retira-se
a sociedade cedendo e transferindo a totalidade de sua 1 {(uma) quota, no valor nominal de R$ 1,00 (u \

real) cada uma, para o sdcio ora admitido na sociedade GABRIEL SILVA NETO DE OLIVEIRA, brasileiro,

solteiro, médico, nascido em 17/09/1994, portador da carteira de identidade profisslonal n° 52-0127548-8, <

-expedida em 103/07/2023 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 031.091.335-71, residente & domiciliado na
Rua Eugénio Miranda, n° 21, Jacuacanga, Angra dos Reis—RJ, CEP: 23.914-518, pelo prego certo e ajustado

de R$ 1,00 {um real), totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pais, dando e recebendo,/Blena
rasa, e irrevogévet quitagio, para nada reclamar seja a que titulo for. ;
inda nests afo o sdcio MAURICIO RODRIGUES BOECK, ja qualificado acima, retira-se da soci dadsl

cedendo e transferindo a fotalidade de sua 1 {uma) quota, no vaior nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
para a sOcia ora admitida na sociedade GABRIELA SUDRE LACERDA, brasileira, soiteira, médica, nascida
em 05/03/1995, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0116791-0, expedida em 15/04/2020
pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 153.073.707-92, residente e domiciliada na Rua Doutor Djalma Caldas,
\,.”/ 1® 128, Jardim Belvedere, Volia Redonda — RJ, CEP: 27.258-250, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 um
07 real), totalmente recebidos neste alo em moeda comente do pals, dande & recebgndo,, plena, rasa, e
irrevogavel quitagdo, pam nadafeclamar seja a que titulo for, ]f"\

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
autenticacio. Pag. 25/59 i
t Autenticagdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FCAC6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449 i
! Para validar o documento acesse https://www.iuceria.ri.aov.br/servicos/chanceladiaital. informe n n° de nraFacala




Ainda neste ato-aSocia MONIQUE CRISTINE DE CARVALHO BORGES, timay refira.se 03
sociedade cedendo e transferindo a totalidade de sua 1 {(uma) quota, no valor nominal de R$ N\00 (um real]
cada uma, para o socio ora admitide na sociedade GOTHARDO LOPES NETTQ, brasileiro, casado sob f

regime da comunh&o parcial de bens, médico, nascido em 12/05/1963, portador da carteira de identidade
profissional n® 52-0049021-2, expedida em 16/07/2018 pelo CRM/RJ, inscrifo no CPF sob o n° 788.626,397-

(U

91, residente e domicifiado na Rua Cem, n® 03, casa 04, Laranjal, Voita Redonda — RJ, CEP: 27.255-000,
pelo preco certo e ajustado de R$ 1,00 {(um real), totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pais,
dando e recebendo, plena, rasa, e irrevogavel guitaclo, para nada reclamar seja a que tiuio for,

Ainda neste ato o sécio YANO ALTOMAR DE SA, j4 qualificado acima, retira-se da sociedade cedendo ¢
transferindo a totalidade de sua 1 (uma) quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para o scio
ora admitido na sociedade GUILHERME NOGUEIRA FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
29/03/1998, portador da carteira de identidade profissional n® 52-0127575-5, expedida em 03/07/2023 pelo

RM/RJ, inscrito no CPF sob o n® 176.234.957-47, residente e domiciliado na Rua Eugénio Miranda, n® 21,
Jacuacanga, Angra dos Reis — RJ, CEP: 23.914-519, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 {um real),
iotalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pais, dando e recebendo, plena, rasa, gfilvevogavel

titagdo, para nada reclamar seja a que titulo for.

Ainda neste ato o sécio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima, cede e transf 00 {Uma)
quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para o socio ora admitido na sociedade HUMBERTO
PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, médice, nascido em 13/11/1947, poriador da carteira de

identidade profissional n® 52-21228-7, expedida, em 28/04/1997 pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n°
288,789,737-34, residente & domiciliado na Rua Dona Claudina, n° 447, casa 08, Méier, Rio de Janeiro —RJ,
CEP: 20.725-060, pelo prego certo & ajustade de R$ 1,00 (um real), totalmente recebidos neste afc em moeda
i corrente do pais, dando e recebendo, plena, rasa, e imevogével quitagio, para nada reclamar seja a que titulo
; for.

| Ainda neste ato o sécio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima, cede e transfere 1,00 (uma)
quota, no valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma, para a sécia ora admitida na sociedade INGHLIDE
DAMANIELLE SILVA, brasileira, soltsira, médica, nascida em 11/04/1993, poriadora da carleira de identidade

profissional n°® 52-0112109-0, expedida, sm 16/07/2018 pefo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 098.683.416-

81, residente e domiciliada na Rua Visconde de Taunay, n° 130, Sc Jofo, Voita Redonda — RJ, CEP: 27.253-

' 380, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 {um real), totaimente recebidos neste ato em moeda comenle do
4 pals, dando e recebendo, plena, rasa, & irrevogavel quitagdo, para nada reclamar seja a que tiiuio @

Ainda neste ato 0 socio DANIEL ALCANTARA COELHO, j4 qualificado acima, cede & transfere 1,00 (uma)
quota, no valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma, para a s6cia ora admitida na socledade JESSICA
DO NASCIMENTO FERREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em 01/12/1998, portadora da carteira d
identidade profissional n® 52-0127558-5, expedida, em 05/07/2023 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n°}/
23.033.677-00, residente e domiciliada na Rua Doce Barra, n° 09, casa 06, Jacuacanga, Angra dos Reis —
R, CEP: 23.914-015, pelo prego cerio e gjustada de R$ 1,00 {um real), totaimente recebidos neste ats em

moeda cofrente do pafs, dando e recebendo, plens, rasa, e irrevogéave! quitacdo, para nada reclamar
que titulo for,

Ainda neste ato o scio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima, cede e transfere 1,00
quota, no valor nominal de R$ 1,00 {(um real) cada uma, para a s6cia ora admitida na sociedade JULIRNA

{ V@DE SOUZA FARIA, brasileira, solteira, médica, nascida em 05/08/1978, portadora da carteira de identidade

profissional n® 52-79314-0, expedida, em 16/01/1997 pelo CRM/RY, inscrita no CPF sob o n® 081.770.247-44,

residente e domiciliada na Rua Pedro Azzi, n® 288, apto. 102, Jardim Amdélia, Yolta Redonda — R, CEP:

27.251-210, pelo preco certo e gjustado de R$ %00 {um real), totalmente recebidds neste, ato em moeda
A

7%
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V
A
) corrente do pafs, dando e re
for.

Mt&a neste ato o socio DANIEL ALCANTARA COELHO, j4 qualificado acim: ede ¢ transfere 1,00 {unja) |
quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para a sécia ora admitida na sociedade LARYSSA |
‘ TEODORD SOARES BRAGA, brasileira, solteira, médica, nascida em 28/10/1992, portadora da carteira de™
identidade profissional n° 52-0118969-7, expedida, em 22/12/2020 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n®
137.983,537-27, residente e domiciliada na Rua Alberto Cunha Rodrigues, n° 226, apto. 204, Jardim Amdlia,
Volta Redonda ~ RJ, CEP: 27.251-220, pelo prego certo ajustado de R$ 1,00 (um real), tofalmente recebidos
neste ato em moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e irrevogavel quitagdo, para nada
reclamar seja a que tftuo for.

0
@_

Ainda neste ato o sécio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima, cede e trans ,00 fuma)
quota, ho valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para a sicia ora admitida na societlade LIEGE
SCARES DE ALMEIDA MAGALHAES, brasilsira, solteira, médica, nascida em 14/07/1995, portadora da
carteira de identidade profissional n® 52-0123209-1, expedida, em 10/06/2022 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF
" sob on® 162.843.767-74, residente e domiciliada na Rua ltamar de Assis Pereira, n° 515, apto, 302, Jardim

_~ Amélia, Volta Redonda — RJ, CEF: 27.251-250, pelo prego certo e gjustado de R$ 1,00 (um real), totalmente
recebidos neste ato em moeda corrente do pas, dando e recebendo, plena, rasa, e irrevogdvel quitagio, para
nada reclamar seja a que titulo for. .

Ainda neste ato o socio DANIEL ALCANTARA COELHO, [ qualificado acima, cede e transfere 1,00 (uma)
quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para a sécia ora admitida na sociedade NATALIA
MELO DUARTE DE ALMEIDA, brasileira, softeira, médica, nascida em 19/05/1997, portadora da carteira d
identidade profissional n° 52-0127320-9, expedida, em 27/06/2023 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n ‘
162.109.507-01, residente e domiciliada na Rua Olavo Merasse, n° 362, Vila Maria, Barra Mansa - RJ, CEP:
7.313-370, pelo prego certo e ajustado de RS 1,00 {um real), totalmente recebidos neste ato em moeda,

ofrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e irrevogave! quitaggo, para nada reclamar seja a que titulo
for. '

Ainda neste ato 0 socio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima, cede e fransfere 1,00 (uma)
quota, no'valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para o socio ora admitido na sociedade NATHAN

DE OLIVEIRA CALDAS, brasileiro, casado sob o regime da comunhé&o parcial de bens, médico, nascido em
16/08/1991, portador da carteira de identidade profissional n° 52-0110437-3, expedida, em 01/12/2017 pei
CRMIRJ, inscrito no CPF sob o n° 130.972.517-90, residente e domiciliado ha Avenida Alberico DinizNg®
5 2.332, bloco 2, apto. 608, Jardim Sulacap, Rie de Janeiro— RJ, CEP: 21,741-110, pelo preco certo e ajustad
de R$ 1,00 (um real), totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena,
rasa, e irrevogavel quitagdo, para nada reclamar seja a que titulo for. '

Ainda neste ato o socio DANIEL ALCANTARA COELHO, j3 qualificado acima, cede e transfere 1,00 {uma)
uota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para a scia ora admitida na sociedade PAULA

SANTOS BRANDAO MARQUES, brasileira, casada sob o regime da comunhso parcial de bens, médica,

“ nascida em 25/02/1980, portadora da cartelra de identidade profissional n° 62-0114763-3, expedida, eny’
28/06/2019 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 081 -407.857-50, residente e domiciliada na Rua Milgo, n°
20, Ponte Alta, Volta Redonda — RJ, CEP: 27.287-130, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 (um real),

totalmente recebidos neste ato em moeda corrente do pais, dando e recebendo, plena, rasa, e irrgW 'E
quitag8o, para nada reclamar seja a que titulo for.

Ainda neste ato 0 s6cio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima,

(quota, no valor nominal de R$ $,00 (um real) cada uma, para a sécia ora adymnitida na socie‘f;a\('j\e PRISCILA.
J o @Y "
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Z 8anta Rosa, Barra Mansa - RJ, CEP: 27.323-750, pelo prego certo e gjustado de R$ 1,00 {um real), totalmente
% recebidos neste ato em moeda corrente do pais, dando e recebendo, plena, rass, e irrevogavel quitagdo, para

T
MONCE!GEO SIQUEIRA] byasileira, soiteira, médi

adora da Fafteirs
identidade profissional fi° 52-0107459-8, expedida, et 11/10/2016 pelo CRM/RJ,‘inscrita no \5 sob
052.022.327-64, residente e domicifiada na Avenida Candido Portinari, n® 635, casa 12, Portal das A

ato em moeda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e irrevo
seja a que titulo for.

Ainda neste ato o socio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja quéfificddo acima, cede ¢ transRet® 1,00\ (uma)
quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para o sécio ora admitido na sociedade RENATO
BORGES AMORIM, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcial de bens, médico, nascido em
05/03/1978, portador da carteira de identidade profissional n° 52-76733-6, expedida, em 24/04/2006 pelo
CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 078.393.227-86, residente e domiciliado na Rua Domenico Severi, n° 97,

nada reclamar seja a que titulo for,

‘Ainda neste afo o sécio DANIEL ALCANTARA COELHO, j4 qualificado acima, cede e transfere 1,00 (umd
guota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para a socia ora admitida na sociedade SALLEN
LOPEZ DE SOUZA FERRAZ, brasileira, casada sob o regime da comunhéo parcial de bens, médica, nascida
em 03/02/1986, portadora da carteira de identidade profissional n® 52-0117766-4, expedida, em 03/08/2020
pelo CRMIRJ, inscrita no CPF sob o n® 106.318.997-74, residente e domiciliada na Rua Sdo Josg, n® 107,
Posse, Nova Iguagu ~ RJ, CEP: 26.030-060, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 (um real), fotalmenie
recebidos neste ato em mosda corrente do pals, dando e recebendo, plena, rasa, e itrevogavel quitagéo, para
nada reclamar seja a que titulo for.

Ainda neste afo o socio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima, cede e transfere 1,00 {uma}
quota, 1o valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma, para a sdcia ora admitida na sociedade TAINA
BARROS VENTURA, brasileira, solteira, médica, nascida em 08/12/1994, portadora da carieira de identidade
profissional n°® 52-0119630-8, expedida, em 29/03/2021 pelo CRM/RJ, inscrita no CPF sob o n® 146.741.217-
07, residente e domiciliada na Rua Andrade Figueira, n® 261, apto. 202, Centro, Barra Mansa — RJ, CEP;
27.330-110, pelo preco certo e ajustado de R$ 1,00 {um real), totalmente recebidos neste ato em moeda
corrente do pals, dando & recebendo, plena, rasa, e irrevogavel quitagio, para nada reclamar seja a que i io/

for.
Ainda neste ato o sécio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima, cede e transfere 1,00 (umd)
quota, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, para o socio ora admitido na sociedade WAGNER ) \

PEREIRA NOVAES JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 15/02/1980, portador da carteira de
identidade profissional n® 52-0127554-2, expedida, em 03/07/2023 pelo CRM/RJ, inscrito no OPF sob o n®
28.026.885-88, residente e domiciliado na Avenida Almirante Cornelis Verolme, n° 111, Jacarepagus, Angra
os Refs —RJ, CEP: 23.914-425, pelo prego certo e ajustado de R$ 1,00 (um real), fotalmente recelsidogmeste
ato em moeda corrente do pais, dando e recebendo, plena, rasa, e irrevogavel quitagdo, para nada raslhat! A
seja a que tihilo for,

Ainda neste ato o sécio DANIEL ALCANTARA COELHO, ja qualificado acima, cede e transfere 1,00\ uria)
quota, no valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma, para o séclo ora admitido na sociedade WELTOR
TAVARES DE FARIAS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 29/07/1998, portador da carteira de identidade
profissional n® 52-0126979-8, expedida, em 18/06/2023 pelo CRM/RY, Inscrito no CPF sob o n® 146.492.627-
12, residente e domiciliado na Avenida Nelson Bastos, s/n, Lambicada, Angra dos Reis ~ RJ, CEP: 23.913-

H . X R X N -
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( ediante as alteragbes ocofrides os socios resolvem CONSOLIDAR A CLAUSULA QuA RTA « CAP[TAL? l. D
SOCIAL, que passa a ter a seguinte e nova redagfio; N S

N I Y
) ' |w
" . i ot "’ ‘, 3 “‘A;
@Q/ CLAUSULA QUARTA - CAPITAL SOCIAL "A" 4 A’
O Capital Soclal & de R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos em 100.000 (cem mil} quotas nd ¥alor nomikal

de RS 1,00 (um real) cada uma, subscritas e totalmente integralizadas, neste atc em moeda corrente do Pais,
\{wsendo assim, o capital social fica distribuido para os sécios da seguinte forma:

SOCI0S QUOTAS VALORES
DANIEL ALCANTARA COELHO 88.787 | R$ 88.787,00
PRISCILLA MAGALHAES ASSUMPCAO 5.0001 R$5.000,00
B&B MED01 GESTAO E TREINAMENTO LTDA 3.000 |  R$3.000,00
DC CARE GESTAO E OPERALIZACAO LTDA 3.000] R$3.000,00
ACYR PIRES AGUIAR 1 R$ 1,00
ADRIANA LACERDA DE REZENDE ‘ i R$ 1,00
-AILTON BRUNO DE MOURA GONCALVES 1 R$ 1,00
ALBERTO ISAAC FREITAS i R$ 1,00
ALESSANDRA AMORIM MACHADO RAPHAEL 1 R$ 1,00
ALESSANDRA PATRICIA SOARES DA COSTA RAFAEL 1 R$ 1,00
ALINE DANIELE DA CUNHA 1 R$ 1,00
AMANDA DE SOUZA ZAMORANG 1 R$ 1,00
AMILCAR JORDAO CALDELLAS JUNIOR 1 R$ 1,00
ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJC 1 R$ 1,00
ANA CECILIA BARBOSA BRAGA DE ALENCAR 1 R$ 1,00
| ANA CLARA DE MATTOS MIRANDA 1 R$ 1,00
ANA FLAVIA CAMARGOS ALVES 1 RS 1,00
ANA PAULA ABREU SODRE 1 RS 1,00
ANA PAULA ROCHA NORA 1 R$ 1,00
ANA VICTORIA GALINDO DA COSTA PEREIRA 1 R$ 1,00
ANDERSON DOS SANTOS 1 R$ 1,00
ANDERSON RODRIGUES TAVARES 1 R$ 1,00
ANDRE JUNKSZTEJN DE ANDRADE i R$ 1,00 |~/
ANNA BEATRIZ BESSA DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00
ANNA CAROLINA FONTOURA MACHADO 1 R$ 1,00}
ANNE CAROLINE ROGIENFISZ MENDES 1 R§1,00] (
ANTOINE ALEXIOU CALDELLAS 1 R$ 1,00 I\
ARIANA FERREIRA LEITE 1 R$ 1,00
- ARTHUR ZUIN SALUSTIANO 1 R$ 1,00
~L BEATRIZ MAZZA MASCARENHAS 1 R$ 1,00
BEATRIZ PEDROZA LAURO DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00
BIANCA ALVES DE MIRANDA 1
BIAZ} RICIERI ASSIS 1
BRUNA BARBIERI DE ALENCAR 1
BRUNA MARIA DE ARRUDA FERNANDES BARRA 1
BRUNA MEDEIROS DA SILVA 1
‘BRUNA MIRANDA DE CASTRO 1
BRUNG JOSE MARTINI SANTOS 1
CAIO MARIQ VILLELAD 1

E CARVALHO JUNIOR

S S S,
%,

)
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AMILA CABRAL DE AZEVEDO FERREIRA ~
CAMILA DINIZ SILVA y )
CAROLINA DUTRA BARROS
CAROLINA TEODOSIO DE PINHO
_ CASSIO HERINGER ARBEX r
CATIA CRISTINA FERNANDES PIRES ANDRADE DE SA
CELI DE SOUZA BALTHAZAR WEBER
CLAUDINEI DA SiLVA
CYNTHIA FRANCO FABIANO TRINDADE
DANIEL SOARES DE ARAUJO
DANIELA DE MELLO PEREIRA
DEBORA DE SOUZA CESAR CANTIZANI
DORA DE ALMEIDA
EDUARDO BEZERRA BARCELLOS
EDUARDO MARIANO DE OLIVEIRA
EFIGENIA VANDA DE JESUS
ELIANE CAMARGO DE JESUS
~ "ELIETE GOMES ANSEL
MANUELLI DA SILVA MONGAO SOARES
i ERIC FONTES PRATA
/1 EUGENIO BRUNO CAMBRAIA
EUGENIO SAVIO RIBEIRO FILHO
FABIANO CLAUDIO PEREIRA
FABIO GUIMARAES CAMARGO
FABIOLA TEIXFIRA CARREIRO RICHA
/| FELIPE ALVIM FERREIRA
FELIPE JUNKSZTEJN LACERDA
FERNANDA BOZZEDA MEIRA
FERNANDA RIBEIRD MOURA
FLAVIA PEIXOTO BITTENCOURT
FLAVIA REZENDE VALLE
GABRIEL COSTA LOUZADA
GABRIEL SILVANETO DE OLIVEIRA
GABRIELA ARAUJO DE REZENDE ALBUQUERQUE
GABRIELA DALBON! AMANTE SOARES
GABRIELA SUDRE LACERDA
GABRIELLA GUERRA MAGALHAES
[ GIOVANNI ANDRE ROMANO
GISELA YUMI FURUKAWA HORITA
(BLAUCO DE SOUSA ARAUJO
GOTHARDO LOPES NETTO
GREYSSON DE OLIVEIRA MAZON
GUILHERME NOGUEIRA FIGUEIREDO
GUSTAVC ADOLFO COSTA MELD
GUSTAVO BAYLAO NIGRE
GUSTAVO EMILIO PINHEIRO DANTAS
GUSTAVO NOVAES CARDOSO- /
GUSTAVO RENNA DE AZEVEDD /

r»
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HUMBERTO PEREIRA DOS SANTOS
| INGHLIDE DAMANIELLE SILVA \ 1
JAYBER JOSE GODOY SOARES JUNIOR 1
JEAN PIERRE CARVALHO DELCOURT 1
JESSICA DO NASCIMENTO FERREIRA 1
JOAQ OTAVIO BELLOTTI ROSSI 1
JOAO PAULO TEIXEIRA TAVARES 1
JOAOQ VICTOR CARVALHO WICTHOFT FEDRIZZ] 1
JORGE LUIZ FERRFIRA BRANDZO 1
JOSE FUZIMOTO JUNIOR 1
JULIA SCHMIDT GRAMMATICO 1
JULIANA DE FATIMA CARDOSO DE PAULA 1
JULIANA DE PAULA MACHADO CURY 1
JULIANA DE SOUZA FARIA 1
JULIANA DO AMARAL SALGUEIRO 1
JULIANA MEZZABARBA DE CARVALHO MARTINS 1
JULIANA SANTOS BERTGES DE MOURA 1
JULIO CEZAR DIAS FERENZINI DA SILVEIRA 1
KATIA ALESSANDRA AMORIM CARVALHO 1
KELLE CRISTINA DA SILVA VENTURA 1
KRISTIAN MARIANO HEINZE 1
LARA MOREIRA DE OLIVEIRA 1
LARISSA MAGNIEZI DE ALMEIDA 1
LARYSSA TEODORO SOARES BRAGA 1
LEONARDO AMORIM FORMAGGINE 1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

LEONARDO CESAR ALVIM
LIEGE SOARES DE ALMEIDA MAGALHAES
LILIAN SIMEAO MARQUES

LIVIA PEREIRA CALDELLAS

LIVIA MAIA LOPES

LIVIA SILVA DE SOUZA LiMA

LOURIVAL DIAS PEREIRA FILHO

LUCAS CAMARA CANTO DA COSTA

LUIZ ALBERTO ADELING DA SILVA

LUIZ EDUARDO LUZ RARREIROS

R$ 1,00

_ . LUIZ FERNANDO £ UZ BARREIROS
/ LUMI AMARAL GOMES
S ? - ff | MARCELQO ARRUDA CORREA DA SILVA

MARCELO BASTOS SOUTO
MARCELO DE ARAUJO AGUIAR

: , MARCELO PIRES DE SQUZA
- | MARCELO TAVARES DE OLIVEIRA
GO MARCELO VIEIRA MARTINS
&

MARCIO DE ALMEIDA CHAVES JUNIOR

MARCIO JOSE MAXIMIANO ALVES

MARCIO LIMA LEAL ARNAUT

MARCOS FREDERICO MAIELO MAXIMIANG ALVES
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MARIA AUGUSTA DE MACEDO WEHBE BN 1
| MARIA BETHANIA MUNIZ VALLE 1
MARIA CLARA REIS SAMPAIO 1
Ny~ | MARIA CRISTINA CARBONELLI HORTAS 1
MARIA EDUARDA ALVES PIO 1
- MARIA LUIZA CATTA PRETA DE OLIVEIRA 1
MARIANA BAPTISTA FREITAS 1
MARIANA LIMA BARBOZA 1
: MARIANA SILVA LEITE PINTO 1
MARILSA PACHECO DE SOUZA 1
MARIO LIMA LEAL ARNAUT 1 [
_MARYNA PINTO ALMEIDA 1
MATHEUS ASSIS NASCIMENTO 1 ]
MAYLA HELENA CORREA GROBA 1 5
MIRELLA PEREIRA DE OLIVEIRA 1 $
NATALIA MELO DUARTE DE ALMEIDA 1 R$1,00|
NATHALIA GEYCI PEREIRA SILVESTRE 1 RS 1,00
NATHAN DE OLIVEIRA CALDAS 1 R$ 1,00
NILO SERE TONZAR 1 R$ 1,00
PAMELA DE PAULA ARAUJO _ 1 R$ 1,00
PATRICK DARGAINS MEDRADO 1 R$ 1,00
PAULA SANTOS BRANDAO MARQUES 1 R$ 1,00
PAULO CESAR BRASIL JUNIOR 1 R$ 1,00
PEDRO CEZAR FAGUNDES JUNIOR 1 R$ 1,00
PRISCILA CASQUILHO CHARPENEL 1 R$ 1,00
PRISCILA CONCEICAQ SIQUEIRA 1 R$ 1,00
PULQUERIA BEATRIZ PEDROZA LAURQ DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00
RAPHAEL FRANCO DE FREITAS 1 RS 1,00
RAQUEL NASCIMENTO DA SILVA 1 R$ 1,00
REBECA PEREGRINA PUGLIESE SABROSO LOUZADA 1 RS 1,00 /
REGES MATOS DE MAGALHAES FILHO 1 RS 1,00
REINALDO COURI NOGUEIRA JUNIOR i RS 1.00/
REJANE APARECIDA DOS SANTOS SILVA GIL 1 R$ 1,00 \y\
RENAN VIEIRA CURY INACIO 1 RS 1,00
RENATO BORGES AMORIM 1 R$ 1,00
REYDER PEREIRA DE SQUZA ALCOBA i RS 1,00 _
RICARDO ANDRE GUEDES 1 RS 1,00
RICARDO ARBEX 1 R$ 1,00 }
RICARDO CAMPOS BARCELLOS 1 R$ 1,00
RITA DE CASSIA DIAS AMARO 1 R$ 1,00
RODRIGO COELHO MOTTA 1 R$ 1,00
RODRIGO JOSE DE SOUZA 1 RS 1,00
RODRIGO NOGUEIRA MARCELQ 1 R$ 1,00
RODRIGO SILVA MARTINS 1 R$ 1,00
RODRIGO VALERIO DE OLIVEIRA FRANCISCO 1 R$ 1,00
RODRIGO ZILLIG GAC DOS SANTOS 1 R$ 1,00
RONAN LEAO SOUSA { RS 1,00
1 R$ 1,00 A

ROSA MARIA MAGRAR
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SALLEN LOPEZ DE SOUZA FERRAZ N . 1 R$ 1,001
SEBASTIAQ ROBERTO DE ALMEIDA LIMA \ 1 R$ 1,00
\ .| SERGIO ANDRADE DE SA ' 1 R$ 1,00
V" | SERGIO ARAUJO DE CASTRO 1 R$ 1,00 \/
SERGIO EDUARDO PISTARINO 1 R$ 1,00
: SOFIA ROCHA SAN MARTIN ' 1 R$ 1,00
SUELEN RODRIGUES FERREIRA DOS SANTOS 1 R$ 1,00 ;
"SYLVIA SOUSA PIRES 1 R$ 1,00
TAINA BARROS VENTURA 1 R$ 1,00
TAISA MAIA DE QUEIROZ 1 RS 1,00
THAIS DUQUE MARTINS BELLO 1 RS 1,00
THAIS FREITAS DA SILVA 1 R$ 1,00 -
THAIS JUNQUEIRA FERRAZ VILLELA 1 R$ 1,00
THAISA PEREIRA MACHADO i R$ 1,00
THOMAS DE SOUZA ALMEIDA 1 R$ 1,00 /
UILZA CRISTINA DE SOUZA 1 R$ 1,00
ULYSSES SCHETTINI DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00 -
VALERIA MARIA BARRETO FILARDI 1 R$ 1,00
VANESSA CORREA DELGADO DA SHLVA . 1 RS 1,00
VANESSA MANSO TORRES 1 R$ 1,00
VANIA MARIA BARRETO MELLO 1 R$ 1,00
VITOR HUGO GOMES DE SIQUEIRA 1 R$ 1,00
VITOR LEONARDO ALVES 1 R$ 1,00
VITOR SILVA MEDEIROS 1 R$ 1,00
VITORIO MOSCON PUNTEL 1 R$ 1,00
VIVIAN LIMA DA SILVA NAVES 1 R$ 1,00
WAGNER PEREIRA NOVAES JUNIOR 1 R$ 1,00
WEIDISSON MARCOS DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00 _
WENDEL LUCAS DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00
WELTON TAVARES DE FARIAS 1 R$ 1,00 /
WILLER BRILHANTE DE ALBUQUERQUE FILHO { RS 1,00 /
YAN GABRIEL CHAVES JANETT] 1 R$ 1,00 |.
YLIN CAROLINE SANTOS GHAN 1 R$ 1.067 l
YURI ARAGAO COUTO 1 R$ 1,00
Total 100.000 | R$ 100.000,00 |

Pardgrafo primelro: A responsabilidade de cada s6cio & restrita ao valor de suas quotas, mas toges
respondem solidariamente pela integralfizaggo do capital social.

- Pardgrafo segundo: A sociedade limitada pode ser constituida por uma ou mals pessoas, no que couben a
disposigdes sobre o contrato social. Conforme descrito no art. 968 da lei 1 0.406/2002, e instrucsio Normativa
DREI n® 63 de 11 de junho de 2019,

Em virtude das alteracies feitas pelos sécios, fica APROVADA a CONSOLIDAGAO do CONTRATO SOCIAL,
que passa a vigorar com a seguinte redagéio, jg/6daptada as disposigdes do novo Codigo Civil Lei 10,406 de
10/01/2002: ;
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CLAUSULA PRIMEIRA- DENOMINACAQ, SEDE E FORO
A sociedade ufilizara a razéo social “DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA", e ter4 sua sede e foro tha
General Andrade Neves, n°. 09, Sala 803, Centro, Niterdl - RJ - CEP: 24.210-000,

. Paragrafo Gnico ~ A Sociedade podera, por deliberagae de seus sdcios, alterar a sede, abrir, manter e
encerrar escrilGrios, representagdes ou flliais em qualquer localidade do pais ou do exterior, aonds for de seu
interesse, _

CLAUSULA SEGUNDA ~ OBJETO
sociedade tera por objeto social:

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

- 86.10-1-02 - Afividades de atendimentoc em pronto-socorro ¢ unidades hospitatares para atendimento a
surgéncias. "

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

64.62-0-00 - Holdings de instituigties ndo-financeiras;

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas antetiormente;
85.98-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente;

86.10-1-01 - Afividades de atendimento hospitatar, exceto pronto-socomo e unidades para atendimento a
urgéncias; .

86.21-6-01 - UTI mbvel;

86.30-5-01 - Afividade médica ambulatorial com recursos para reafizagéio de procedimentos cirrgicos;
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas;

86.30-5-04 - Afividade odontol6gica;

86.30-5-06 - Servicos de vacinagso e imunizagao humana
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos: .
86.40-2-03 - Servicos de didlise e nefrologia; ' {

- 86.40-2-04 - Servigos de tomografia: A
¢ 86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiacao iohizante, exceto tomagrafia;
~="86.40-2-08 - Servicos de diagndstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames anéfogos;

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional;

86.80-8-99 - Outras afividades de atengAo & salide humana ndo especificadas anteriormente;
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoic e assisténcia a paciente no domicilio,
m O prazo de duraggio da sociedade e por tempo indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA ~ PRAZO

{ CLAUSULA QUARTA - CAPITAL SOCIAL
O Capital Social subscrito é de R$ 100.000,00 (cem mil reais) diyididos em 100.000 {cem mil) quotas no valor
rominal de R$ 1,00 {um real} cada uma, séo integralizados nestg ajo m moeda corrente do pais pelos sécios,

=2 )
/]& 86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos pticos - endoscopia e oufros exames andlogos;
\/q 86.50-0-01 - Atividades de enfermagem;
N ;

e assim fica distribuido para os sécios: 4 ﬂ ,/V\
; ’ v' r O / '

)
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1T 71 socios U

CLAUDINEI DA SILVA
N 5;,

\\ \\1] quotAs 1] VALOREs
DANIEL ALCANTARA COELHO WYY\ 88.787Y R$ 88.787,00 %,
PRISCILLA MAGALHAES ASSUMPCAQ N 5.000 |  R$5.000,00
B&B MEDO1 GESTAO E TREINAMENTO LTDA ' 3.000 | R$3.000,00
DC CARE GESTAO E OPERALIZACAO LTDA 3.000] R$3.000,00
ACYR PIRES AGUIAR 1 R$ 1,00
ADRIANA LACERDA DE REZENDE 1 R$ 1,00
AILTON BRUNO DE MOURA GONCALVES 1 R$ 1,00
ALBERTO ISAAC FREITAS 1 R$ 1,00 ;
ALESSANDRA AMORIM MACHADO RAPHAEL 1 R$ 1,00 (
ALESSANDRA PATRICIA SOARES DA COSTA RAFAEL 1 R$ 1,00
ALINE DANIELE DA CUNHA 1 RS 1,00
AMANDA DE SOUZA ZAMORANG 1 R$ 1,00
AMILCAR JORDAQ CALDELLAS JUNIOR 1 R$ 1,00
ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO A 1 R$ 1,00
ANA CECH.IA BARBOSA BRAGA DE ALENCAR 1 R$ 1,00
ANA CLARA DE MATTOS MIRANDA 1 R$ 1,00
’ ANA FLAVIA CAMARGOS ALVES 1 R$ 1,00
ANA PAULA ABREL SODRE 1 R$ 1,00
ANA PAULA ROCHA NORA i R$ 1,00
ANA VICTORIA GALINDO DA COSTA PEREIRA 1 R$ 1,00
ANDERSON DOS SANTOS 1 R$ 1,00
ANDERSON RODRIGUES TAVARES 1 R$ 1,00
ANDRE JUNKSZTEJN DE ANDRADE 1 R$ 1,00
ANNA BEATRIZ BESSA DE OLIVEIRA 1 $ 1,00
ANNA CAROLINA FONTOURA MACHADO 1 R$ 1,00
ANNE CAROLINE ROGIENFISZ MENDES 1 R$ 1,00
ANTOINE ALEXIOU CALDELLAS 1 R$ 1,00
ARIANA FERREIRA LEITE 1 R$ 1,00
ARTHUR ZUIN SALUSTIANG 1 R$ 1,00
BEATRIZ MAZZA MASCARENHAS 1 R$ 1,00
BEATRIZ PEDROZA LAURO DE OLIVEIRA 1 RS 1,00
BIANCA ALVES DE MIRANDA 1 R$ 1,00
BIAZ! RICIERI ASSIS 1 R$ 1,00
BRUNA BARBIERI DE ALENCAR 1 R$ 1,00
BRUNA MARIA DE ARRUDA FERNANDES BARRA 1 RS 1,00 L
-BRUNA MEDEIROS DA SILVA 1 R% 1,00
BRUNA MIRANDA DE CASTRO 1 $ 1,00
BRUNO JOSE MARTINI SANTOS 1 R$ 1,00
CAIO MARIO VILLELA DE CARVALHO JUNIOR 1 RS 1,00
CAMILA CABRAL DE AZEVEDO FERREIRA 1 RS 1,00
CAMILA DINIZ SILVA 1 R$ 1.00
CAROCLINA DUTRA BARROS 1 R$ 1,00
CAROLINA TEODOSIO DE PINHO 1 R$ 1,00
CASSIO HERINGER ARBEX 1 R$ 1,00
CATIA CRISTINA FERNANDES PIRES ANDRADE DE SA 1 R$ 1,00
CELI DE SOUZA BALTHAZAR WERER N\ ) 1 R$ 1,00
P / / 1 R$ 1,00

i
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r CYNTHIA FRANCO FABIANO TRINDAPE

DANIEL SOARES DE ARAUJO

’ DANIELA DE MELLO PEREIRA

DEBORA DE S80UZA CESAR CANTIZANI

DORA DE ALMEIDA

EDUARDO BEZERRA BARCELLOS

EDUARDO MARIANO DE OLIVEIRA

EFIGENIA VANDA DE JESUS

ELIANE CAMARGO DE JESUS

ELIETE GOMES ANSEL

EMANUELLI DA SILVA MONCAQ SOARES

ERIC FONTES PRATA

EUGENIO BRUNG CAMBRAIA

EUGENIO SAVIO RIBEIRO FILHO

-FABIANO CLAUDIO PEREIRA

FABIO GUIMARAES CAMARGO

FABIOLA TEIXEIRA CARREIRO RICHA

FELIPE ALVIM FERREIRA

FELIPE JUNKSZTEJN LACERDA

FERNANDA BOZZEDA MEIRA

FERNANDA RIBEIRO MOURA

FLAVIA PEIXOTO BITTENCOURT

FLAVIA REZENDE VALLE

GABRIEL COSTA LOUZADA

GABRIEL SILVA NETO DE OLIVEIRA

GABRIELA ARAUJO DE REZENDE ALBUQUERQUE

GABRIELA DALBONI AMANTE SOARES

GABRIELA SUDRE LACERDA

GABRIELLA GUERRA MAGALHAES

GIOVANNI ANDRE ROMANQ

GISELA YUMI FURUKAWA HORITA

GLAUCO DE SOUSA ARAUJO

GOTHARDO LOPES NETTQ

GREYSSON DE OLIVEIRA MAZON

> GUILHERME NOGUEIRA FIGUEIREDO

GUSTAVO ADOLFQ COSTAMELQ

GUSTAVO BAYLAO NIGRE

GUSTAVO EMILIO PINHEIRO DANTAS

GUSTAVO NOVAES CARDOSO

GUSTAVO RENNA DE AZEVEDO

HUMBERTO PEREIRA DOS SANTOS

INGHLIDE DAMANIELLE SILVA

J JOAO VICTOR CARVALHO WICTHGFT FEDRIZZI

JAYBER JOSE GODOY SOARES JUNIOR

JEAN PIERRE CARVALHO DELCQURT

JESSICA DO NASCIMENTO FERREIRA

JOAO OTAVIO BELLOTTI ROSSI

JOAQ PAULO TEIXEIRA TAVARES -

$1.00
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P IORGE LUIZ FERREIRA BRANDAO—

JOSE FUZIMOTO JUNIOR

JULIA SCHMIDT GRAMMATICO

JULIANA DE FATIMA CARDOSO DE PAULA

JULIANA DE PAULA MACHADO CURY

JULIANA DE SOUZA FARIA

JULIANA DO AMARAL SALGUEIRC

JULIANA MEZZABARBA DE CARVALHO MARTINS

JULIANA SANTOS BERTGES DE MOURA

JULIO CEZAR DIAS FERENZINI DA SILVEIRA

KATIA ALESSANDRA AMORIM CARVALHO

KELLE CRISTINA DA SILVA VENTURA

KRISTIAN MARIANO HEINZE

LARA MOREIRA DE OLIVEIRA

LARISSA MAGNIEZI DE ALMEIDA

LARYSSA TEODORO SOQARES BRAGA

LEONARDO AMORIM FORMAGGINE

LEONARDO CESAR ALVIM

LIEGE SOARES DE ALMEIDA MAGALHAES

LILIAN SIMEAO MARQUES

LIVIA PEREIRA CALDELLAS

LIVIA MAIA LOPES

LIVIA SILVA DE SOUZA LIMA

LOURIVAL DIAS PEREIRA FILHO

LUCAS CAMARA CANTO DA COSTA

LUIZ ALBERTOQ ADELING DA SILVA

LUIZ EDUARDO LUZ BARREIROS

LUIZ FERNANDO LUZ BARREIROS

LUMI AMARAL GOMES

MARCELO ARRUDA CORREA DA SILVA

MARCELO BASTOS SOUTO

MARCELO DE ARAUJO AGUIAR

MARCELO PIRES DE SOUZA

MARCELO TAVARES DE OLIVEIRA

MARCELQ VIEIRA MARTINS

MARCIO DE ALMEIDA CHAVES JUNIOR

MARCIO JOSE MAXIMIANO ALVES

MARCIO LIMA LEAL ARNAUT

MARCQOS FREDERICO MAIELO MAXIMIANO ALVES

MARCUS ARI DO NASCIMENTO FLORES

MARIA AUGUSTA DE MACEDO WEHBE

MARIA BETHANIA MUNIZ VALLE

MARIA CLARA REIS SAMPAIO

MARIA CRISTINA CARBONELL] HORTAS

MARIA EDUARDA ALVES PIO

MARIA LUIZA CATTA PRETA DE OLIVEIRA

MARIANA BAPTISTA FREITAS

MARIANA LIMA BARBOZA

7
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MARIANA SILVA LEITE PINTO J

MARILSA PACHECO DE SOUZA & M} ! $ 1,00
MARIO LIMA LEAL ARNAUT AR \_R$1,00
MARYNA PINTO ALMEIDA \ R$ 1,00

R$ 1,00
$ 1,00

MATHEUS ASSIS NASCIMENTO
MAYLA HELENA CORREA GROBA

Mkl T
o

MIRELLA PEREIRA DE OLIVEIRA
NATALIA MELO DUARTE DE ALMEIDA
NATHALIA GEYCI PEREIRA SILVESTRE
NATHAN DE OLIVEIRA CALDAS
NILO SEBE TONZAR

. | PAMELA DE PAULA ARAUJO

s+ | PATRICK DARGAINS MEDRADO

PAULA SANTOS BRANDAQ MARQUES

PEDRO CEZAR FAGUNDES JUNIOR

@ FPAULO CESAR BRAGIL JUNIOR
PRISCILA CASQUILHO CHARPENEL

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

PRISCILA CONCEICAQ SIQUEIRA 1
PULQUERIA BEATRIZ PEDROZA LAURO DE OLIVEIRA 1
RAPHAEL FRANCO DE FREITAS 1
RAQUEL NASCIMENTO DA SILVA 1
REBECA PEREGRINA PUGLIESE SABROSO LOUZADA. 1
REGES MATOS DE MAGALHAES FILHO , 1
REINALDO COURI NOGUEIRA JUNIOR 1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

REJANE APARECIDA DOS SANTOS SILVA GIL
RENAN VIEIRA CURY INACIO

RENATO BORGES AMORIM

REYDER PEREIRA DE SOUZA ALCOBA
RICARDO ANDRE GUEDES

RICARDO ARBEX
i RICARDO CAMPOS BARCELLOS

RITA DE CASSIA DIAS AMARC

RODRIGO VALERIO DE OLIVEIRA FRANCISCO
RODRIGO ZILLIG GAC DOS SANTOS

RONAN LEAO SOUSA

ROSA MARIA MAGRANI

RODRIGO COELHO MOTTA

RODRIGO JOSE DE SOLIZA

RODRIGO NOGUEIRA MARCELOD
2 RODRIGO SILVA MARTINS

SALLEN LOPEZ DE SOUZA FERRAZ

SEBASTIAQ ROBERTO DE ALMEIDA LIMA

SERGIO ANDRADE DE SA
SERGIO ARAUJO DE CASTRO

] SERGIO EDUARDOG PISTARING
g( \ [ 'SOFIA ROCHA SAN MARTIN

/'l 1Y [ SUELEN RODRIGUES FERREIRA DOS SANTOS
g SYLVIA SOUSAPIRES 7

nl—-1>
N
N
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TAINABARROS VENTURA ! ] \ ] A i R$ 1,00
TAISA MAIA DE QUEIROZ ~ ) : 1 R$ 1,00
THAIS DUQUE MARTINS BELLO - AN 1 R$ 1,00
THAIS FREITAS DA SILVA 1 R$ 1,00
THAIS JUNQUEIRA FERRAZ VILLELA 1 R$ 1,00
THAISA PEREIRA MACHADO 1 R$ 1,00
THOMAS DE SOUZA ALMEIDA 1 RS 1,00
UILZA CRISTINA DE SOUZA 1 R% 1,00
ULYSSES SCHETTINI DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00
VALERIA MARIA BARRETO FILARDI 1 R$ 1,00
VANESSA CORREA DELGADO DA SILVA 1 R$ 1,00
VANESSA MANSO TORRES 1 R$ 1,00
VANIA MARIA BARRETO MELLO i R$ 1,00
VITOR HUGO GOMES DE SIQUEIRA 1 R$ 1,00
VITOR LEONARDO ALVES ' 1 R$ 1,00
VITOR SILVA MEDEIROS 1 R$ 1,00
VITORIO MOSCON PUNTEL { R$ 1,00
VIVIAN LIMA DA SHLVA NAVES 1 R$ 1,00
WAGNER PEREIRA NOVAES JUNIOR 1 R$ 1,00
WEIDISSON MARCOS DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00
WENDEL LUCAS DE OLIVEIRA 1 R$ 1,00
WELTON TAVARES DE FARIAS 1 R$ 1,00
WILLER BRILHANTE DE ALBUQUERQUE FILHO 1 R$ 1,00

1

1

1

)

YAN GABRIEL CHAVES JANETTI R$ 1,00 :

YLIN CAROLINE SANTOS CHAN RS 1,00

YURI ARAGAQ COUTO R$ 1,00

Total 100.000 | R$ 100.000,00
Pardgrafo primeiro: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valer de suas quotas, mas todz(/)

respondem solidariamente pela integralizacéo do capital social.
Paragrafo segundo: A socledade limitada pode ser constituida por uma ou mais pessoas, no que couber, as

disposigdes sobre o contrato social. Conforme descrito no art: 968 da lei 10.406/2002, & Instrug@o Normati

DREI n° 63 de 11 de junho de 2018.

CLAUSULA QUINTA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

{
A administragdo da sociedade sera exercida isoladamente pelo sécio DANIEL ALCANTARA COELHO, j&
quafificado acima, com poderes ¢ atribuigdes para administrar os negdcios sociais, autorizado o uso do nome -
empresarial em atividades estranhas ao interesse social da sociedade, podendo representa-la em juizo ou

fora dela, ativa e passivamente, bem como, praticar fodo e quaisquer atos de interesse, para assegurar o
pleno funcionamento da socledade, podendo também nomear procuradores, com poderes geyais/
pecificos para representar a sociedade. ’ .

O) - Paragrafo Gnico: A Dirstora Téchica da sociedade sera exercida pela sécia PRISCILLA MAGA
) ASSUMPCAO, ia qualificada acima. /
 CLAUSULA SEXTA - DA RETIRADA DE PRG-LABORE

O sbcio administrador podera fixanuma retirada mensal, a titulo de pré-labare, observado as disposictes
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contas justiﬁcadas de sua administragdo, procedendo 4 elabora
balango de resuliado econdmico.

Paragrafo tnico: Os lucros liquidos apurados poderdo ser distribuidos desproporcionaimente aos
breentuals de participagdo do quadro societdrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da lei n® 10.406/2002, o
critério dos sdcios de comum acordo.

CLAUSULA OITAVA - DA CESSAQ E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS ‘
Os sdcios podergo ceder ou transferir as suas cotas-partes Os sdcios poderao ceder ou transferir as suas cotas-partes do capital Socie capital social. W
CLAUSULA NONA - DOS DESIMPEDIMENTOS DOS SOCIOS
O sécio declara sob as penas da Lei que néo estd impedido de exercer a administragao da sociedade, por Lei
especial, ou em virlude de condenag8o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,

; ainda que temporariamenie, 0 206550 a cargos pubiloos ou crime falimentar, de prevancagao, peita, ou
’! suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro hacional, contra
%

normas de defesa da concorréncia, contra relagbes de consumo, fé plblica, ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA - DO FALECIMENTO

Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade n#o continuara suas atividades com os herdeiros,
.«.31/ sucessores e o incapaz, saivo se os sdcios representande a maiotia do capital social aprovarem o Seu

ingresso. Inexistindo inferesse do(s) sdclos(s) remanescentes(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado na forma da tel,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS § j

“"‘\‘ Os casos omissos ho presente contrato serdo rasolvidos pelo consenso dos socios com observancia da Lel
» n®°, 10.406/2002 de 10/01/2002 e a Lei 6.404/76 e suas posteriores alieragtes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Os contratantes e!egem o foro da cidade de Niterdi - RJ, independentemente de seus domicilios atuais ou

futuros para postularem direitos e obrigagSes com fundamento no presente confrato social,

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato social em 1 (uma) via,

Niterdi - RJ, 29 de novembro de 2023.

B&B MEDO‘I G STAO E TREINAMENTO LTDA
Representada por seu socio administrador

NTARA COELHO

\

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

1 Bmpresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023
i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
! autenticagic. Pag. 40/59
E Autenticacdo: BB20F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

! Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.




EHUAL AN

e

m
AGYR PIRES AGUIAR

B s

ADRIANA LACERDA DE REZENDE .
‘“ .

\An_.JmLBRU'No DE MOURA G GON(}ALVES

fM %/LM

ALBERTO {SAAC FREITAS

U ALESSANDRA Amonm MACHADO RAPHAEL
Z/J @ Slesandhe. vstsslo VQ )
A ; f - ALESSANDRA PATRICIA SOARES DA COSTA RAFAEL
ALESSAMIRA PAULA DE ABREU MOSCHEN

A!.EX @ovm DA FERREIRA RODR!GUES

O Dot L. don Qoo

C%/ | . ALINE DANIELE DA CUNHA
| &iﬂ/ Orggndts A1 MM

AMANDA DE SGUZA ZAMORANO

\\,0 méﬁmﬁ (g

i Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

{ Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

E NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
t autenticagdc. Pag. 41/59
i Autenticacdo: BB20F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AR2E8185DD21A4A5AT745B2R5F449

i Para valider o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n°® de protocolo.



A CLARA DE MATTOS MIRANDA

oo i, Lomonaos i
- ANA FLAVIA CAMARGOS ALVES

U™ "ANA PAULA ABREU SODRE

¢M"€W ﬁﬂga o,

ANA PAULA ROCHA NORA

ﬁéERsON Ronmgﬁes TAVARES ~

Mm/fa& 4,,,%00&

Annmzduuxszmn DE ANDRADE -

?;w“b\m,r Rlmon)

ANNK BEATRIZ BE@A DE OLIVEIRA

ANNA CAROLINA FONTOURA MAGHAI){L

i Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

H
| Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

S NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB G NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
! autenticacdo.

: Autenticagdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

t Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.

Pag. 42/59



ANTOINE ALEXIOU CALDELLAS -

M& FERRElRA LE!TE .‘
Al Bul Mmm/

ARTHUR ZUIN SALUSTIANO

BN osrez:

BEATRIZ MAZZA MASCARENHAS

émﬂz PEanZA LAURO DE OLIVEIRA

BlAZI leem As/sts L
(s Brestinn de QQ}}%
BRUNABARBIERIDE ALENCAR.

7 BRUNA MARIA DE ARRUDA FERNANDES BARRA -
BMMNQ A LTIENN ad&/\’h%

“ERUNA MEDEIROS DA SILVA

(g%(u;ma Misondo  di (XY)J:LQ »
‘BRUNA MIRANDA DE CASTRO /

~ BRUMO JOSE mgm‘; SAN'TS '_

ARIO VILLELA DEZPR)IALHO JONOR

; Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

i Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

{ NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023
! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
i autenticagédo.

! Autenticagdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E81850D21A4A5A745B2B5F449

b e s 1i0nv A Anmimanta ameccs hibnas//uww Gneeria.ri.aov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.

Pag. 43/59 H



CCAMILA CABRAL DE AZEVEDO FERREIRA

%O\/W\)\D 02 émw’&/

‘CAMILA DINIZ simf

CAROLINA DUTRA BARROS

’éma«. 3/4»42750/\»& b _ /4,4,\(@4

CAROLINA TEODOSIO DE PINHO

Cance /// MJ

CASSIO HERINGER ARBEX -

CAT!A CRISTINA FERNANDES PIRES ANDRADE DE SA -

(ol e Sourie  Bellliy— W,
CELI DE SOUZA BALTHAZAR WEBER K

AN

CLAUDINEI DA SILVA

invm {AoL0 (Clnond Wv\f,

CYNTHIA FRANCO FABIANO TRlNDADE

BANIEL SOARES DE ARAU.IO

DANIELA DE MELLO PEREIRA

?,,% > «;égmm .
DEBORA DE SOUZA CESAR cANTIZANt ,

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

E Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

! NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
i autenticacgao.

i BAutenticacdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4ASA745B2B5F449

| para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.

Pag. 44/59



*;&)zw\o\@ Bﬁ/\mﬁ/@%

EDUARDO BEZERRA BARCELLOS

Ghoedo amomiome de pbueive
“EDUARDO MARIANO DE OLIVERA

EFlGEN[A vmde DE JESUS

ELIANE cAMAReo‘bE JESUS

é/m M

ELIETE dees ANSEL

E%M:.:QQA 9 M. St -
EMANUELL1 DA SILVA MONGAQ SOARES:

L w@/

ERIC FONTES PRATA

ﬁﬁ“ﬁ‘%%

g’/ £ EUGENIO SAVIO RtBElRO FILHG ~

FABIANO CLAUDIOPEREIRA
 Fdlwo Gumanas. Con

FABIO GUIMARAES CAMARGO

V : ‘A(;;lu.v¢’t—aa ‘ah’\-nuugéééiigi:::r,,;::ézizc;jl,___u_
, ' FABIOLA TE! CARREIRO RICHA

i Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

E Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

I NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023
! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
H autenticacéo.

E Autenticacdo: BS20F3CD3CE32189D34552F7FCAC6D648782AB2ES185DD21A4A5AT45B2B5F449

! para validar o documento acesse https://www.ijucerja.rdj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo.

Pag. 45/59



%%“

”Lv%%@g e

Do

FERNANDA BOZZEDAMEIRA

Fotud 2 2k

FERNANDO Rﬁﬁmsués NADER.

FLAVIA PEIXOTO BH'TENCOURT

A

GABRIEL SILVA NETO DE OLWEIRA

LR O _A.\ev o '%.\» \M\ouqauxq_z,_

GABR!ELAARAI)JO DE DE ALBUQUERQUE ' @ _

/@JM«

"GABRIELA DALBONI AMANTE SOARES = / _
|

bupien Pore Cudin @ Wire /?Z_ e

“ GABRIELA ROCHA GUEDES PARREIRAS Hom(/

Ol tlo. dendag’ W
GABRIELASUDRELACERDA

" ‘uf_& Ml 24} “m} ]
GABRIELLAQ ERRA MAGALH, ARE

f Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

| Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

E NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023
i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NOMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
! autenticacdo. Pag. 46/59
i Autenticacdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

! Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.




AR

GIOVANNIANDRE Rom.uo

()\\m\u \ s \’WW& Hw—tv

~J GI§E£AYUMI FURUKAWA HORITA
@\LM A Q@/‘-’U’w

GISELLE DE OLIVEIRA PIRES.

GISLAINE CARVALHO DE CASTRO TELLES _

? ’ ﬁgfgkjg}n—*-——~
SSON DE OLIVEIRA MA@ -
C’LALMI\N;- N d peana

GUILHERME NOGUEIRA FIGUEIREDO

Custng ket Cob Hole

~gustavo ADoLFO COSTA MELO

Qe _Ginhis g~

/ GUSTAVO BAYLAO MGI(E

_'ff;»w Cailo qu(,zug Do

GUSTAVO EM!L!O PINHEIRO DANT. AS

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

i Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

i NIRE: 232.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023
! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
! autenticacgéo.

! Autenticacdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5AT45B2B5F448

I Para walidar n docmmenta acesse httos://www.diuceria.rd.dov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.

Pag. 47/59



, GUSTAVO RENNA DE AZEVEDO
%m,élbiv /%w/&g {;/ M
- HUMBERTO PEREIRA DOS yANTos/

JEAN PIERRE CARVALHO DELCOURT

‘? LQ—CJ’O/U F}v MAZA

U JESBICA DO NASCIMENTO FERRE!RA

AVIO BELLOTTI ROSSI

" JOAO PAULOAEIXEIRA TAV‘A}ES '

{/ Jvo wcron CARVALHO Tﬂom‘ FEBRIZZM’ 4

JORGE 7 FERREIRA Bmua

-

| JOSE\FUZIMbTO,JUNiOR U _' _' -

3 Junta Comercial do Estado do Ric de Janeiro

{ Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

2 NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do terme de
! autenticagao. Pag. 48/59
! Autenticacdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.




WGG/{W{/@

JULIANA oé PAULA MACHADO cuny/

’¥k1—*xﬂ*r-wh~ S CSU***~QQA>~ :%ﬁza_:;ﬁ
JULIANADE SOUZAFARIA =~

QM/‘M /{0 LO:U.IM
J.m LIANA 04/ AMAR@L SALGUERO

.g.fcauou.m-———-.

- JULIANA MEZZABAREA DE CARVALHO MARTINS

v%

A ALESSANDRA AMORIM CARVALHO

mp&f

KELLE CRISTINADA SILVA VEN Tﬁ

'LARAMOREIRADE OLVEIRA
J}QGAMJ m aﬂ/mu,dﬁ/
 LARISSA MAGNIEZI DE ALMEIDA

‘ _@m%zm i di Conedy
LA ISSA MARIA OLIVEIRA DE CARVALHO S

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

I Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

E NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de e

E autenticacao. Pag. 49/59
i Autenticacdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

| Para validar o documento acesse https://www.juceria.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n°® de protocolo.



) R
LEONARDO DUARTE DA SILVA

VEQNARDME%ALWM .
e éﬂofa@/@"

any Bowlls, P Wm

LIDANY BARCELLOS PINTO ELHO

LIEGE SOARES DE ALMEIPA MAGALHAES

Yoot

LILIAN SIMEAO MARQUE.S

R,

LIVIA PEREIRA CALDELLAS

wa

LVIAMAIALOPES .

g,‘mh & o

“LIVIA SILVA DE SOUZA LIMA

- LUCASLC’AM(ARA CANTO DACOSTA . -

LUIZ ALBERTO ADELINO DASILVA

2 9:—',/

LUIZ EDUARDO LUZ BARRERO@

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

| Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

¢ NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264~6 Data do protocolo: 26/12/2023

E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
! autenticacgéo. Pag. 50/59
; Autenticacdo: BB820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

! Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protoceclo.




y S h
" LUIZFERNANBYLUZ BARR

LUMI AMARAL GOMES

Moottt §

""" MARCELO ARRUDA CORRE; DASILVA

%\qu A |
7

EIROS

> ~ , A -
MARCELQ BASTOS SOUTO

—

MARCELO ’ ;
A

=~ MARCELO TAVARES DE OLIVEIRA

MARCELO VIEIRA MARTINS

Nranete dx Sdshn Dhane Do o
| MARCIO DE ALMEIDA CHAVES JUNIOR - -

MARCIO JOSE MAXIMIANO ALVES

{_ * MARCIO LIMA LEAL ARNAUT

"MARCOS FREDERICHMAIELO MAXIMIANO ALVES

v

A W e Dms”'“ﬁﬂmﬂoaa | | P/
i}w Y %@ /T

g

~

| Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
I NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023
1 autenticacdo.

1 . . : :
| Para validar o documento acesse https://www.iuceria.ri.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n°® de protocolo.

: Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
1
E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de

'
7 Autenticacdo: BS820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5AT45B2B5F449 !



AUQESTA DE MACEDO WEHBE .

| Pebleia Mu

MARIA'BETHANIA MUNIZ VALLE

AM‘W« CQIJMRUR

MARIA CLARA REIS SAMPAIO

SO Gt L MFMW Hﬂ‘&f UJF

\ MARIA CRISTINA CARBONELLI HORTAS

%wq,/WJ gZD

\MARIA EDUARDA Iu.vss PIO -

MARIA LUIZ(A CATI'A PRETA DE OLlVEiRA

/)?mm %w%&’ﬁa}b

MARIANA BAPTI%TA FREITAS

Mowcame b B«ﬁ.ar-._l

Noge L,?LQ _

MARIANA S!LVA LEITE PINTO

s Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

E Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

! NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
! autenticacdo. Pag 52/59
i Autenticagdo: BS20F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

| Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n°® de protocolo.




‘MIRELLA PEREIRA DE OLIVEIRA

MONIQUE CRISTINE DE CARVALHO BORGES'

NATALIA MELO DUARTE DE ALMEIBA

f@m

- NATHALIA GEYCI PEREIRA SILVESTRE |

Woboo, £ 7 2l

NATHAN BE OLIVEIRA CALDAS .

) L
LA AN I ATy

O PAMELA DE PAULAARAJO y

=N Y @_

PATRI@GAINS mEbRAno

i PAULA SANTOS B@Nniomamugs -

i Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

{ Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

E NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
t autenticacao. Pag. 53/59

I Autenticacgdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5AT45B2B5F449 H
E Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/services/chanceladigital, informe o n° de protocolo. E




PEDRO CEZAR FABUNDES JUIMR

P/f (zf///g LM@%UM/@@(

_ QM/ PR'ISC!LA CASQUILHO CHARPENEL

la @mmr&@vz,w < :

() PRISCILA CONCEICAO SIQUEIRA /
Y L&MM%CU @ﬂ; o A
PULQUERIA BEATRIZ PEDROZA LAURO DE OLWElnA\ !

,///0///

RAPHAEL FRANCO DE FREIT AS

Qo@w& Doscmedo do Sd»;

RAQUEL NASCIMENTO DA SILVA

REB ECA PEREGRINA PUGLIESE SABROSO LOUZADA

Rt sodan mm&o@,QM

REGES MATOS DE MAGALHAES FILHO

RE}NALDO COURI NOGUEIRA ‘WNIQR -

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeire

i Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

E NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005353414 e demais constantes do termo de
! autenticacao.

| Autenticacdo: 5820F3CD3CE32189D34552F7FC4C60648782ABZE8185DD21A4A5A74SBZBSF449

! Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo.

Pag. 54/59



%Mz ﬂ/n/ ol ' °

ARDO ANDRE GUEDES
o il

RICARD /5 ARBEX -

RONAN LEAO SOUSA

ROSA MARIA MAGRANI

* ﬂm Hpus @ww /

H B,

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro ffoWMQ% \ii

E Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA é @ ‘5“1}&}!;2&2?2\..';3&}:

| NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023 f i s o/ A
. et

'
E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
i autenticacdo.

i Autenticacdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

| Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.

Pag. 55/59



M@MM&%W

SEBASTIAO ROBERTO DE ALMEIDA L!MA. - ‘7

%(‘”‘” L C C Q-
&~ —SERGIO ANDRADE Dssﬂ

y .

SERGIO ARALJO DE CASTRO

SERGIO Enum PlSTARlNO

|o HELENM DE CASTRO

‘_ﬁ%%ﬂ_ﬂ&_wa mmJ in
: OFIA ROCHA SAN MARTIN

- SUELEN RODRIGUES FERREIRA DOS SANTOS ~

SYLVIA SOUSA PIRES

TAINA BARROS VENTURA

TAISA MAIA DE QUE!R'(’)Z

N z/m | &/A)

THAIS BUQUE MARTINS BELLO -

Al FREITAS DASILVA. -

gt T WWMM

H
E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

| Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

| NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
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autenticacgéo.
Autenticacédo: BB20F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D6487BZABZEBlB5DD21A4A5A745B2B5F449
bara walidar o doenmento acesse https://www.iuceria.rd.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo.
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3 Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

E Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

! NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

; CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NOUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
! autenticagdo. Pag. 57/59
E Autenticacdo: BB20F3CD3CE32189D34552F7FC4AC6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2B5F449

t Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.
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E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

| Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

a NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023
E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de
! autenticacao.

i Autenticacgdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5A745B2BSF449

! Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa e Empreendedorismo
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integrac@o
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

IDENTIFICAGCAO DOS ASSINANTES

CERTIFICO QUE O ATO DA DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, NIRE 33.2.1176655-8,

PROTOCOLO 2023/01037264-6,  ARQUIVADO ' EM 27/12/2023, SOB 0] NUMERO (S)

00005953414, FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

27 de dezembro de 2023.

Gabriel Oliveira de Souza Voi
Secretario Geral

171

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE: 332.1176655-8 Protocolo: 2023/01037264-6 Data do protocolo: 26/12/2023

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/12/2023 SOB O NUMERO 00005953414 e demais constantes do termo de

autenticagdo.
Autenticacdo: B820F3CD3CE32189D34552F7FC4C6D648782AB2E8185DD21A4A5AT45B2B5F449
Para validar o documento acesse https://www.juceria.ri.gov.br/servicos/chanceladigital,
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informe o n° de protocolo.



PARA ESTABELECIMENTO

N A PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI concede a licenga prevista na Lei Municipal
n° 2624 de 29 de dezembro de 2008, para o contribuinte abaixo identificado:

Ndmero da Inscrigdo Municipal CNPJ da Empresa

3054769 44.824.939/0001-46

Nome da Empresa

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢o da Empresa

R GENERAL ANDRADE NEVES, 9 , SALA:803 — CENTRO — CEP: 24210000

Atividade Econdmica Principal

8610102 _ ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS

Atividades Secundarias

8630506 — SERVICOS DE VAGINAGAO E IMUNIZAGAO HUMANA )
@712300 — ATIVIDADES DE FORNECIMENTQ DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO
77690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

(8650005 — ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

8650001 — ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8640209 — SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS — ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640208 — SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO — ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

8640205 — SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
8640204 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640203 — SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

8640202 —LABORATORIOS CLINICOS

6462000 — HOLDINGS DE INSTITUICOES NAO-FINANCEIRAS

8630504 — ATIVIDADE ODONTOLOGICA

8630503 — ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8630502 — ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630501 — ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
8621601 — UTIMOVEL

8610101 —ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS

8509699 — OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

7490199 — OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

DEFINITIVO FACE RESOLUGAO CONJUNTA N° 02/SMF/SMU/SMSCOU/12

Data de Emisséo

06/09/2022

Observacado

PONTO DE REFERENCIA -
pagina 1 de 2




A CONCESSAO DESTE ALVARA NAO IMPORTA, ENTRE OUTROS, O RECONHECIMENTO DE REGULARIDADE
DO ESTABELECIMENTO QUANTO A QUAISQUER NORMAS APLICAVEIS AO SEU FUNCIONAMENTO,
ESPECIALMENTE AS DE PROTECAO A SAUDE, EMISSAO DE RUIDOS, CONDICOES DA EDIFICACAO, INSTALAGAO
DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, PREVENCAO CONTRA INCENDIOS E EXERCICIO DE PROFISSOES.
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SEMPRE A FRENTE |

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA E CONTROLE DE ZOONOSES

2,

B

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a empresa DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita sob o CNPJ n®
44 824.939/0001-46, situada na Rua General Andrade Neves n° 9, sala 803, Centro, NiterdiRJ, com registro das
alividades scondmicas abaixo relacionadas;

CNAE PRINCIPAL Descrigio

Q8610102 ATVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SDCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
CHAE SECUNDARIC

OUTROS

Enquadra-se como Ponto de Referéneia, Entretanto, cabe esclarecer que, conforme arl.2°, inciso Xii da Resolugdo
SES n° 2191 de 02 de dezembro de 2020, que define Licenciamento sanitério como: “etapa do processo de registro
o legalizagho, eletrdnica ou presencial, o qual atesta que o estabelecimento possui condigbes operativas, fisico-
gstruturals e sanitdrias, concedendo o direito ao gatabelecimento de desenvolver atividades econdmicas de inferesse

& saltide”, ¢ licenciamento se da no jocal efetivo da prestacio do servigo.

Neste cendrio, a redagiio do artigo 383 da Lei 2624/18 ~ Codigo de Postura do Municipio de Niterdl/RJ, veda que nos
focais com autorizaggo concedida como ponio de referéncia, seja realizado o atendimento a clientes, o estoque de
mercadorias e a colocacio de placa contendo mensagem publicitaria ou meramente identificadora da empresa ou da

socledade empreséaria por ela responsével, in verbis:

“Entende-se por ponte de referéncia o enderseo fornscido por nessoa juridica come domicifio fiscal em que
ndo haia estabelecimento comercial, sende vedado o atendimento a clientes, ¢ estague de mercadorias e a

colocacdc de placa contendo mensagem publicitirla ou meramente identificadoras da empresa ou da
sociedade empresaria por ela responsével ()7

Conclul-se, entdo, que empresas com autorizagio concedida como ponto de referéncia {domicilio fiscal), ndo possuem
ESTABELECIMENTO, logo, nfo ha gue se falar em licenciamento sanitério,

Enfretanto, o local em que o servigo serd prestado deverd, OBRIGATORIAMENTE, estar licenciado pela VISA
Municipal ou Estadual, conforme a devida competéncia.

Niterdi, 26/06/2023.

cg Far%a Neto
Chefe do Departamento de Vigiancia Sanitaria e Controle de Zoonoses




Y 74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

19/03/2024, 14:17 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 24T DEABERTURA
.824. 1-46 11/01/202
Rtn4A _81% I 29391000 CADASTRAL 101/2022

NOME EMPRESARIAL
DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkddekddok DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
64.62-0-00 - Holdings de instituicbes nio-financeiras

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nédo especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

86.40-2-03 - Servicos de didlise e nefrologia

86.40-2-04 - Servicos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grifico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames anélogos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a salide humana nao especificadas anteriormente

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GENERAL ANDRADE NEVES 9 SALA 803

GEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
24.210-000 CENTRO NITEROI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DCMED.ADM@GMAIL.COM (21) 6571-2420

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/01/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekkkkikk dokkskdkkd

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 19/03/2024 as 14:15:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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19/03/2024, 14:19 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar frnprimir

A BECOMOMICA FEDE F%

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.824.939/0001-46

Razao
Social: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R GENERAL ANDRADE NEVES 9 SALA 803 / CENTRO / NITEROI/ R3/

24210-000

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

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:10/03/2024 a 08/04/2024

Certificacio Namero: 2024031003155226818992

Informac&o obtida em 19/03/2024 14:17:36

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

httos //consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1n



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

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

Nome: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.824.939/0001-46

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacgéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 09:12:46 do dia 29/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/03/2024.

Cédigo de controle da certidao: F665.FAE3.329E.E57B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 24/10/2023 , em referéncia ao pedido  347941/2023 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ:

44.824.939/0001-46

INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

A certidio negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para néo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certidiio baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentagéo do requerimento.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente 2 emissio da presente certidéo.

A aceitagfio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: https://pge.1j.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: 6R31.2110.22M1.2055
PESQUISA CADASTRAL realizada em: 24/10/2023 as 10:04:10.3

Esta certiddo tem validade até 21/04/2024 , considerando 180 (cento ¢ oitenta) dias apés a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugio n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: hitps:/pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 24/10/2023 as 12:35:55.1



19/03/2024, 15:35 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenaa ~ X Do,
/ s

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4136748-0
CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 44.824.939/0001-46 CAD-ICMS : Néo inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL : kR AR ERA XK

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacbes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,

até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 19/03/2024 14:32
VALIDAATE : 17/06/2024

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo 6rgéo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolucéo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certiddo nao se destina a atestar débitos do imposto sobre transmiss3o "causa mortis” e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

about:blank



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

N° 382740

CGM:1302677 - Nome: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.824.939/0001-46

Endereco: GENERAL ANDRADE NEVES, 9, SALA:803

Bairro: CENTRO

Cidade: NITEROI - CEP: 24210-000

Certificamos para os devidos fins de direito que, apos a verificagdo em nossos sistemas e nos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta(m) débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situagoes:
. ainda n3o vencido(s), em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa.

A presente certiddo tem os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, foi emitida com base
no artigo 206 do Cédigo Tributario Nacional e serve como prova de situag&o fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo nao exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

~ Destaca-se que este documento quando identificado apenas pela inscricdo mobiliaria, ndo exclui a
possibilidade de constar(em) débito(s) contra o CPF/CNPJ do interessado(a).

Esta certiddo tem VALIDADE por 30(trinta) dias a partir da data de emissao.

Niter6i, 19 de Marco de 2024

Observacdes: 1 - Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:

https://ifazenda.niteroi.rj.gov.br/certidao/autenticidade.php.

Cédigo de autenticidade: SOrFlhgB

Base: | Sistema: e-Cidade | Desenvolvedor : DBSeller
ananss mitarni vi news by ranticiran wehsensice nhn  Fmissnr Smf Intearacao Ecidade Exercicio: 2024 Data: 19-03-2024 - 14:41:55 Péagina 1de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.824.939/0001-46

Certiddo n°: 19025639/2024

Expedigdo: 19/03/2024, as 15:35:55

Validade: 15/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 44.824.939/0001-46, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

~disposicdo legal, contiver forga executiva.
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WA DE FRAUDE.
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DOCUMENTO EMITIDO POR PROCESSAMENTO ELETRC

)

O EMITIDA NOS TERMOS DO ARTSY

DA CONSOUDAGAD NORMATIVA CGJIFRJ PARTE EXTRAJUDICIAL

CERTIDA

DERADA COMO INDICIC DE ADULTER,

CERTIDNAO DE REGISTRO DE
DISTRIBUICAO DE FEITOS AJUIZADOS

O

OFCIO DY
DE DISIRI
DE NFEROVRI

EGISTRO

Rua Dr. Borman, 13 | 3°

Responsavel pelo expediente Ana Maria D'Amato Rodrigues dos Reis

O Responsavel do 12 Oficio de Registro de Distribuigéo de Niter6i/RJ,

nomeado na forma da lei, revendo em seu poder e servigo os livros folha: 1
( 0) e/ou assentamentos, com referéncia ao(s) assunto(s) abaixo 16:29:14
21/03/2024 CABC939438

CERTIFICA E DA FE,

II - INVENTARIOS, TESTAMENTOS ARROLAMENTOS, ADMINISTRACOES PROVISORIAS TUTELAS, INTERDICOES CURATELAS,
DECLARACOES DE AUSENCIA, e outras Agdes e PRECATORIAS distribuidas as Varas com competéncia em ORFAOS E SUCESSOES;
III - MEDIDAS CAUTELARES (ARRESTOS, SEQUESTROS, BUSCA E APREENSOES, NOTIFICA(;OES E OUTRAS) DISTRIBUIDAS AS VARAS
COM COMPETENCIA CIVEL;

1V - SEPARACOES, DIVORCIOS, ALIMENTOS e outras agdes e PRECATORIAS distribuidas 3s Varas com competéncia de FAMILIA;

V - RETIFICAGOES, AVERBACOES e outras AcBes e PRECATORIAS distribuidas &s Varas com competéncia em REGISTROS PUBLICOS;
VI - FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS e demais agdes e PRECATORIAS distribuidas as Varas com competéncia
EMPRESARIAIS;

VII- ORDINARIAS, SUMARIAS, DESPEJOS, CONSIGNATORIAS, EXECUGOES e outras Agdes e PRECATORIAS distribuidas as Varas com
competéncia civers;

VIII - AGOES e PRECATORIAS de competéncia dos Juizados Especiais Civeis;

IX - AcBes CIVEIS e PRECATORIAS de competéncia das Varas Regionais;

X - AcBes distribuidas as varas de infancia, da juventude e do idoso, desde:

DEZENOVE DE MARCO DE DOIS MIL E QUATRO XXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX ate
DEZENOVE DE MARCO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
que dele (s) NADA CONSTA contra o) (s) nome (s) de
DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXAXXXX.
CNPJ:44.824.939/0001-46 CONFORME REQUERIDO//////////////1//////
REQUERIDA EM 20/03/2024 E EMITIDA EM 21/03/2024,NITEROI, . /77777
FINALIDADE DECLARADA PELO REQUERENTE:PESQUISA.///////////// /17

EU, DELEGATARIO REGISTRADOR A ASSINO.

N

ESTA CERTIDAO DESTINA~SE EXCLUSIVAMENTE A FINALIDADE DECLARADA ACIMA

Ei R 8] Prezado(a) Sr(a). [requerente]

Poder Judiciario - TJERJ

Corregedoria Geral da Justiga
Cédigo Identificador de Certidao
CABC93948 WCX
Consulte a validade em:
https://www4 ijrj.jus.br/Portal-Extr
ajudicial/consultaselo

Sua certiddo eletrénica ficou pronta!

f ~mA-anmadmnanna )

' 1‘5&

2l
Ty
1-

e Esta certiddo eletronica estara disponivel para download e validagéo no
o " Portal Extrajudicial da Corregedoria Geral da Justica.
https:/ /wwwd4.tjrj.jus.br/Portal- Extrajudicial/ ConsultaAtoEletronico pelo

Senhor usuario, se necesséario, é possivel obter certiddo que abranja outros periodos de
consulta para além do pesquisado. Informe-se com o cartorio do distribuidor.

P
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

\patl )

Certiddo negativa correcional (€PAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.824.939/0001-46

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangies que implicaram a vestriciio de participar de licitacoes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢io).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piblica Federal, em funcio de irregularidades niio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 15:59:51 do dia 19/03/2024 , com validade até o dia 18/04/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: OackWybCZbjkIKE0o2ZME9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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COMNSELHD REGIONAL DE MEDICINA DU £5TADD DO O BE JANERG

CERTIFICADO

de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica
Inscrito no CRM-PJ n°  52-0128932-2
Data da Inscricdo - 16/09/2022
Razio Social - DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia -
CNPJ - 44.824.939/0001-46
Endereco - RUA GENERAL ANDRADE NEVES, 9 SALA 803 CEP:24.210-000
Bairro - SAO DOMINGOS

a Municipio - NITEROI

Classificacio - PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS
Porte = -
Tipo e Sub-tipo = -
Diretor Técnico - PRISCILLA MAGALHAES ASSUMPCAO - CRM n° 52-0117711-7

Validade deste Certificado
16/09/2024

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho
Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n° 997 de
23/05/1980 e 1.980/2011 de 07/12/2011.

Ressalvada a ocorréncia de alteracio nos dados acima, esta Certiddo € valida até 16/09/2024. Este

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

7

Rio de Janeiro - RJ, 20 de Setembro de 2023.

gﬁ&m g 4o

Conselheiro JOEL CARLOS BARROS SILVEIRA FILHO
Diretor Primeiro Tesoureiro

A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https:Ilwww.cremerj.org,brlservicomedicolvalidarlcartcertificado
Cédigo: 354989. A autenticagio para o codigo acima devera ser: 38b7ec6b5d



Declaracio de inexisténcia de membro, administrador ou sdcio, integrante

dos quadros da AHBMM

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNP] n.2 44.824.939/0001-46,
por intermédio de seu representante legal, o (a) St. (a) Daniel Alcantara Cdelho,
portador (a) da Carteira de Identidade n.2 26.784.204-5 Detran R] e do CPF n.e
141.733.577-70, DECLARA, para 0s d_e»vido's, fins que, nﬁo possui membro,
administrador ou sdcio, integrante dos quadros da AHBMM efou qué possua
relagdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau, com
membros do conselho de administracdo, conselho fiscal, diretorias técniéas,
gerencias administrativas ou colaborador do setor objeto da Contrétagéo na

AHBMM.

Assis Chateaubriand — PR, 19 dé marco de 2024.

n

Damel Alcantara Coelho
Socio Adminnistrador
DC Med Servicos Médicos

» -
144.824.939/0001-46 |

 DC MED SERVICQS MEDICOS LTpa

4R4E Neves, 9 s 803
L Centro - CEP 24210-000

‘Niterdi - RJ : _,

CNPJ: 44.824.935/0001-46
Endereco: Rua General Andrade Neves, n2 9, Sala 803,
Centro, Niterdi — Rio de Janeiro
CEP: 24210-000




VAN

Declaracdo de inexisténcia de membro, administrador ou sdcio, integrante a

Secretaria de Satide do Municipio de Assis Chateaubriand/PR

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ n. 44.824.939/0001-46,

por intermédio de seu representante. legal, o (a) Sr. (a) Daniel Alcantara Coelho,

portador (a) da Carteira de Identidade n.® 26.784.204-5 Detran R] e do CPF n.?

141.733.577-70, DECLARA, para os devidos fins que ndo possui membro,
administrador ou sdcio, e/ou que possua relagdo de parentesco, consanguineo ou
por afinidade, até o terceiro grau, vinculado a Secretaria de Satde do Muhicipio

de Assis Chateaubriand/PR.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de marco de 2024.

Damel Alcantara Coelho
Socio Adminnistrador
DC Med Servicos Médicos

- |
44.824.939/0001-46—.'
Wi

de Neves, 9 51 803
L Centro - CEP 24210-600
Niterdi - R3 _‘

MEDICOS LTDA

R. General A g

CNPJ: 44.824.935/0001-46
Endereco: Rua General Andrade Neves, n2 9, Sala 803,
Centro, Niterdi — Rio de Janeiro
CEP: 24210-000




Declaracio de consentimento e ciéncia anticorrupgio

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ n.? 44.824.939/0001-46,
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. (a) Daniel Alcantara Coelho,
portador (a) da Carteira de Identidade n.° 26.784.204-5 Detran RJ e do CPF n.?
141.733.577-70, DECLARA, para os devidos fins, compromisso | com - as
disposicdes da Lei Federal n. 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo) e Decreto Federal
1.8.420/2015. | -

Assis Chateaubriand — PR, 19 de margo de 2024.

Socio Adminnistrador
DC Med Servigos Médicos

r '
44.824.939/0001 -:4;' .
- DC MED SERVICos Mep

CRSMEDICOS LTpA
R. Genera And

\ndrage Neves, 9 sj gg
L Centro - CEP 24210-000 ’
Niteréi- gy _'

CNPJ: 44.824.935/0001-46
Endereco: Rua General Andrade Neves, n® 9, Sala 803,
Centro, Niteréi — Rio de Janeiro '
CEP: 24210-000
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Declara¢ido expressa de que possui pessoal técnico necessario a realizagio do |

objeto.

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ n.? 44.824.939/0001-46,
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. (a) Darﬁ,el Alcantara Coelho,
portador (a) da Carteira de Identidade n.? 26.784.204-5 Detran RJ e do CPF n.2
7~ 141.733.577-70, DECLARA, para os devidos fins que possui pessoal técnico
necessario a realizagdo do objeto, bem como de que possui aptiddo para iniciar

0s servigos tdo logo seja assinado o contrato.

Assis Chateaubriand - PR, 19 de marco de 2024. _

Socio Adminnistrador
DC Med Servigos Médicos

CNPJ: 44.824.935/0001-46
Enderego: Rua General Andrade Neves, n? 9, Sala 803,
' Centro, Niterdi — Rio de Janeiro .
CEP: 24210-000

]




DC MED

N SERVICOS MEDICOS

i ’ | | (@:_ ' A

Declaracdo de que ndo emprega menor de idade

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ n.? 44.824.939/0001-46,
por intermédio de seu represéntante legal, o (a) Sr. (a) Daniel Alcantara Coelho,
portador (a) da Carteira de Identidade n.® 26.784.204-5 Detran R] e do CPF n.?
141.733.577-70, DECLARA, para os devidos fins de que ﬁﬁo einprega.menor de
idade, salvo na condicdo de aprendiz, conforme inciso XXXIII,v do art. 7° da

Constituicao Federal.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de mar¢o de 2024.

Sécio Adminnistrador
DC Med Servicos Médicos

44.824.939/0001-4¢ !

Nitersj -RJ _’

CNPJ: 44.824,939/0001-46
Endereco: Rua General Andrade Neves, n2 9, Sala 803,
Centro, Niterdi - Rio de Janeiro
CEP: 24210-000




Declaracdo impossibilidade de admitir ex-empregados da tomadora de

servicos, seja na condigdo de empregado ou de sécio.

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ n.® 44.824.939/0001-46,
< por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. (a) Daniel Alcantara Coelho,
portador (a) da Carteira de Identidade n.? 26.784.204-5 Detran RJ e do CPF n.?
141.733.577-70, Declaro de que esta ciente do Art. 5° -D da Lei n° 6.019, de 3 de
janeiro de 1974, referente a impossibilidade de admitir por 18 meses como
terceirizado, os ex- empregados da tomadora de servigos, seja na condigdo de

empregado ou de sdcio.
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragio.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de marco de 2024.

MQ\ %w«i‘\m Q&m&y

Damel Alcantara Coelho
Socio Adminnistrador
DC Med Servigos Médicos

7N

r
' 44-.824.939/0001—4;'

EBVES0S MEDICOS L
(", Y DA

R. Generals

AldFade Neves, 9 g1 803
L Centro - CEp 24210-000

Niteréi - p3. _'

CNPJ: 44.824.935/0001-46
Enderaco: Rua General Andrade Neves, n2 9, Sala 803,
Centro, Niterdi — Rio de Janeiro
CEP: 24210-000




DC MED

% SERVICOS MEDKIOS

DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DE DADOS - LGPD

Em virtude da indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos
documentos que perfazem o processo de habilitacdo, de credenciamento e de
contratagdo, previstos no inciso VI, art. 72 da Lei n? 12.527/2011 — Lei de Acesso a
Informacdo, considerando a Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
7~ Pessoais (LGPD), eu Daniel Alcantara Coelho, portador (a) da Carteira de
Identidade n.? 26.784.204-5 Detran R] e do CPF n.? 141.733.577-70, representante
Legal do(a) DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ n¢
44.824.939/0001-46, dou ciéncia e consentimento para a divulgacdo dos mesmos.

Assis Chateaubriand - PR, 19 de marco de 2024.

Daniel Alcantara Coelho
S6cio Adminnistrador
DC Med Servigos Médicos

Qe

» ' ARGrade Neves, 9. 51 g

L v Cepztro.- CEp 24210-60’0 o
Nitersi-ry | _]

CNPJ: 44.824.939/0001-46
Endereco: Rua General Andrade Neves, n8 9, Sala 803,
Centro, Niterdi ~ Rio de Janeiro
CEP: 24210-000
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HOSPITAL BENEFIGENTE
Moacir Micheletto

ATA N° 002/2024

ASSUNTO: ANALISE DE DOCUMENTOS REFERENTES AO EDITAL DE TOMADA DE
PRECOS N° 003/2024.

As 17h30min do dia 18 (dezoito) de margo 2024, nas dependéncias da AHBMM —
Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand-PR,
reuniram-se os membros da comissdo: Diogo Alberione da Silva, Vitor Hugo Morais dos
Santos e Daniel Toledo Alves, para andlise de documentos, relativo a contratagao de
empresa por meio da TOMADA DE PRECOS N° 003/2024 tendo como objeto:
PRESTACAO DE SERVICO EM CARATER DE URGENCIA NA ESPECIALIDADE DE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.
O respectivo edital foi publicado no dia 15 de margo de 2024, foram recebidas as

propostas por e-mail até o dia 18 de margo de 2024, obtivemos 02 (duas) propostas, que
segue: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA - CNPJ: 20.923.177-77, DC
MED SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ: 44.824.939/0001-46, Entre os dias 15 a 18 de
margco de 2024, foram avaliados as mesmas e os documentos de habilitagdo. Segue
SQ"RIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA: apresentou

Ay

valores das propostas: AML ASSES
nsal ¢ renta e sete mil, trezentos e cinquenta reais e
COS MEDICOS LTDA: apresentou o valor

3

nsa

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA -
proposta conforme edital, estando dessa
litada, conforme o quadro 1: a, sendo assim essa comissdo aprova da

do objeto.

se para o setor juridico para analise, foi

te ata, que vai assinada por todos os

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand - (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228
F-mails' finanreirn@hosoitalbeneficente.com.br e licitacao@hospitalbeneficente.com.br




f Z:T f \‘,

L 109

BORPITAL BEREFICENTE ﬁ&ﬁﬁﬁfiﬁ’@éi} i»%i),&pimiar gi‘?i‘ls&%‘giﬁﬁ’{ﬂ‘ >mﬁﬁfi¥§?§:‘(€§§f{$%§f% : i
Mioacir Michelett ; 137, - .

ENPE 17008 252000011 1 iel i nilicade piaiiee. Minisipal oLet vt 1790000
REQUERIMENTO

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand,
instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 17.398.245/0001-11,
situada na Rua Curitiba N° 165, Jardim Ameérica, Assis Chateaubriand/PR, vem por meio

deste, requerer;

PARECER JURIDICO FINAL, REFERENTE A TOMADA DE PRECO N° 003-2024 — CONTRATAGAO DE
EMPRESA NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM CARATER DE URGENCIA,
SEGUE PROPOSTA E ATA DA COMISSAO.

OBS: O RESPECTIVO CONTRATO SERA PAGO COM RECURSOS DE CONVENIOS DO

MUNICIPIO.
Sendo assim solicitamos andlise ao competente setor juridico neste ato

representado pela empresa, LOCATELLI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA -
CNPJ: 11.456.617/0001-32.
Sem mais para o momento, nos colocamos & disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos.

s Chateaubriand/PR, 18 de margo de 2024.

OCIACAO HOSP vado de forma digital por

: SOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE M{? FICENTE MOACIR

ELET:17398245000111
dos: 2024.03.18 18:11:25 -03'00'

ENEFICENTE MOACIR
HATEAUBRIAND/PR

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand - (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228 E-mails:
financeiro@hospitalbeneficente.com.br e licitacao@hospitalbeneficente.com.br




HOSPITAL BENEFICENTE
Moacir Micheletso

A7
DANIELTOLEDO ALVES
MEMBRO DA COMISSAO

//]L f/wﬁ%g@%

VITORHUGO MORAIS DOS SANTOS
MEMBRO DA COMISSAO

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228
E-mails: financeiro@hospitalbeneficente.com.br e licitacao@hospitalbeneficente.com.br
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LocAaTELLI

ADVOGADOS
cABR/ PR PEBL

PARECER JURIDICO

Assunto: Andlise de Minuta de Edital e Contrato
Referéncia: Modalidade Tomada de Preco n° 003/2024.

Interessado: Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand/PR

Trata-se de Processo de tomada de prego encaminhado para assessoria juridica para exame €
parecer, versando sobre a Tomada de Prego n° 003/2024, cujo objeto é Contratagdo de servigos
médicos ¢ hospitalares de Urgéncia ¢ Emergéncia na especialidade de ginecologista/obstetricia,
bem como, atendimento a procedimentos/consultas eletivas, assisténcia médico hospitalar e
realizacdo de partos/cesarias em GESTANTES usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS) do
municipio de Assis Chateaubriand-PR, qualificada como risco habitual ou risco intermedidrio,
conforme regulacio da Secretaria Municipal de Satde, bem como informado na REQUISICAO
e documentos subsequentes.

Neste seguimento, é de extrema relevancia ressaltar que a presente manifestagdo toma por base,
unicamente, os elementos e documentos que constam até a presente data, prestando assessoria
exclusivamente sob a vertente juridica.

Conforme ata 003/2024, obtiveram duas propostas pela empresa AML Assessoria Médica
Gestdo em Satde LTDA, no valor mensal de R$ 147.350,80 (cento e quarenta ¢ sete mil
trezentos e cinquenta reais e oitenta centavos), € a empresa DC MED SERVICOS MEDICOS
LTDA, apresentou proposta no valor de R$ 138.000,00 (cento e trinta ¢ oito mil reais).

Ainda, a mesma ata, atestou que a empresa DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
apresentou proposta e documentos de habilitagdo conforme edital, estando assim habilitada, €
aprovada pela comissdo.

Reitera-se que a Cotagdo de prego é uma modalidade de selecdo de contratados que busca
garantir a igualdade de oportunidades e a transparéncia nas contratacdes publicas

Referida modalidade é utilizada para contratagdes de servigos necessarios ao bom
desenvolvimento das atividades da Associa¢do Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto.
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De fato, presume-se que as especificagdes técnicas contidas no presente processo, inclusive
quanto ao detalhamento do objeto da contratac@o, suas caracteristicas, requisitos e avaliagdo do
preco estimado, tenham sido regularmente determinadas pelo setor competente do o6rgdo, com
base em parimetros técnicos objetivos, para a melhor consecugio do interesse publico.

A Minuta de Contrato contém informagdes sobre: obrigacdes das partes contratantes, normas
sobre a execucio do contrato, bem como infracdes e sangdes contratuais, dentre outras
exigéncias, em consondncia com a legislagéo pertinente.

Entendendo a area técnica que os valores se enquadram na realidade local e regional do servigo
a ser prestado, ndo ha 6bice na contratagao.

Por derradeiro, cumpre salientar que este parecer toma por base, exclusivamente, os elementos
que constam, até a presente data, nos autos do processo administrativo em epigrafe, cabendo a
esta Assessoria Juridica prestar consultoria sob o prisma estritamente juridico, ndo lhe
competindo adentrar 3 conveniéncia e a oportunidade dos atos administrativos, nem analisar
aspectos de natureza téenico-administrativa. Em relagio a estes, partiremos da premissa de que
a autoridade competente se municiou dos conhecimentos especificos imprescindiveis para a sua
adequagdo as necessidades da Associagdo, observando os requisitos legalmente impostos.

De outro lado, cabe esclarecer que, via de regra, ndo é papel do 6rgdo de assessoramento juridico
exercer a auditoria quanto 3 competéncia de cada agente publico para a pratica de atos
administrativos. Incumbe, isto sim, a cada um destes observar se os seus atos estdo dentro do
seu espectro de competéncias. Em face disso, o ideal, para a melhor e completa instrucdo
processual, ¢ que sejam juntadas as publicagdes dos atos de nomeagdo/designagado, ou as
citacdes destes, da autoridade e demais agentes, bem como dos atos normativos que estabelecem
as respectivas competéncias, a fim de que, em caso de futura auditoria, possa ser facilmente
comprovado que quem praticou determinado ato tinha competéncia para tanto. Todavia, a
auséncia de tais documentos, por si, ndo representa, a nosso ver, Obice ao prosseguimento do
feito.

Finalmente, & nosso dever salientar que determinadas observagdes sdo feitas sem carater
vinculativo, mas em prol da seguranga da propria autoridade assessorada a quem incumbe,
dentro da margem de discricionariedade que Ihe é conferida pela lei, avaliar e acatar, ou ndo,
tais ponderagdes. O prosseguimento do feito sem a observancia destes apontamentos serd de
responsabilidade exclusiva da Associagao.

Diante do exposto, considerando os aspectos formais do instrumento convocatorio, entendemos
que néo hé ébice na contratagdo do servigo da Cotagdo de Prego n® 003/2024.
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Concluida a analise, encaminha-se os autos ao setor de origem para as devidas providencias.

Assis Chateaubriand - PR, 18 de margo de 2024.
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RESULTADO TOMADA DE PRECOS

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, inscrita
no CNPJ sob N° 17.398.245/0001-11, vem através deste informar a todos o resultado da
Tomada de Pregos n° 003-2024, realizadas entre os dias a 15 a 18 de margo de 2024:

COLOCACAO EMPRESA

1° LUGAR | DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ:
44.824.939/0001-46 R$ 138.000,00

VALOR MENSAL

A Associacédo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto informa que o prazo para possiveis
questionamentos sera até 19 de margo de 2024 as 12h00min.

Assis Chateaubriand/PR, 18 de margo de 2024.

%&:3‘& M@AA@A&
Rodrigo Massaroli - Diretor Execultivo
Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, n°165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4822 E-
mails: financeiro@hospitalbeneficente.com.br e licitacao@hospitalbeneficente com.br
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CONTRATO N° 002/2024

TOMADA DE PRECOS DE URG@NC!AN" 003/2024

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIACAC HOSPITALAR

' BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO, FORMA ABAIXO:

No presente instrumento, as partes a seguir identificadas, de um lado, ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND,
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n°
17.398.245/0001-11, localizada com sede na Rua Curitiba n.° 1656, Ja-rdim América, Assis
Chateaubriand - PR, CEP: 85.935-000, neste ato representado pelo Diretor Executivo
Rodrigo Massaroli, brasileiro, casado, povrtador do CI-RG n° 056.181.399-01 e do CPFn.®
056.181.399-01, doravante denominado CON?RAT-ANTE e, de outro lado, a Empresa: DC
Med Servigos Médicos LTDA inscrita no CNPJ n° 44.824.393/0001-46, corm sedé na Rua

' General Andrade Neves, n° 09, sala 803, Centro, Niter6i — RJ, CEP: 24210-000, neste-ato

por seu representante legal, Daniel Alcantara Coelho, brasileiro, solteiré., nascido em
21/01/1991, empresério, portador da ‘Carteira Nacional de Habilitagso n® 04787101718,
. : AR i ito no CPF sob n°® 141.733.577-70, residente
sa 05, Maria de Paula, Séd Gongalo — RJ,
ATADA, decorrente da Tomada de Prego
e contrato N° 002/2024. |

istalobstetricla, bem comg, atendimento
4ncia médico hospitalar e realizagio de
iaé do Sistema Unico de Saude (SUS) do

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheietto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44)
3528-4228 E-mails: financeiro@hospitalbeneficente com.br e jicifa::_gg@hosgitalbeneﬁcen’ce.cqm.b
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intermedidrio, conforme regulagdo dé’iSéere'taria Municipal de Sade, Qeri \
Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto (AHBMM), conforme edital.

1.2 - A prestagdo dos servigos médicos em ginecologia e obstetricia, de modo a

contemplar:

a) Demandas cirGrgicas ginecoldgicas e obstétricas, eletivas e de urgéncia/emergéncia

{exceto obstetricia de alto risco em condigdes de transferéncia).

b) Avaliacbes médicas no pronto-socorro sempre que solicitado pelo médico plantonista,

com disponibilidade 24h/dia.
c) Atendimentos ambulatoriais em pré‘;-)natat a partir de 36 semanaé (exceto alto risco)
d) Atendimentos ambulatoriais pré e péé;o,he';ratérios em ginecologia

e) Visita médica diaria em pacientes internados para o setor especffico da especialidade.

£ Suporte médico e atendimento 24 h/dia, duranie semana, finais de semana e feriados

no pronto socorro, em regime de scbreaviso, para atendimento de urgéncia e emergéncia
quando acionado pelo médico plantonista. F?a;ra atendimento de urgéncia e emergéncia esta

especialidade teré a retaguarda de anestesiclogico de sobreaviso 24 (vinte e guatro) horas
By 3 A " ' ' ' .

mento ambulatorial, ou quantas houver

o pré-natal & pi ) hana de gestagdo, ofertandb atendimento

e exames dé ulira afia;

pniorme demanda;
ente, disponibilizar 03 (trés) profissionais

ecialidade. Estes devem estar devidamente

gina) e naqueles casos de especialistas CQm

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Mic?ﬁeiei’to de Assis,()_hateaubﬂand ?AHB’MM &
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) - CEP: 85.935-000 - Fone: 44)
3528-4228 E-mails: financeiro@hospitalbeneficente.com.br e licitacao@hospitalbeneficente com.br

nidades basicas de salde, com o devido -

emanda e realizar no minimo 120 {cento

pitalares de segunda a sexta-feira, de modo
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o RQE (Registro de Qualificacdo de V-E,speciaiista) em ginecologia e obstetricia par Bl

prestac@o dos servigos descritos no pr’éséhié edital;

B Ao menos um dos médicos devera permanecer em regime de plantéo sobreaviso, de
maodo a cobrir 24 {vinte e quatro) horas por dia, todos os dias do més, h&o podendo trabalhar

simultaneamente ao mesmo plantdo. ~

) Os profissionais escalados deverfic deciarar disponibilidade para inicio imediato das
atividades; o - |
Iy Ao ser acionado para avaliagéo médica, ¢ profissional devera prestar o atendimento

em até um prazo maximo de 1 hora para casos urgentes e de 15 minuto_s para acionamentos

em carater de emergéncia;

m) A equipe médica devera contemplar wantitatévo-' suficiente para o atendimento dos -

servicos previstos em contrato e composta por profissionais das especié!id_ades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, - devidamente

registrado no conselho regional de medicina do estado do parané — CRM- PR;

1)] A realizagdo dos atendimentos contemplara a assisténcia - hospitalar em

internamentos, quando necessario, em periodos menores de 24 horas;

mo dia Gtil do més, apresentar escala de

50 de plantdo no més seguinte;

razio dessa coniratacio ndo terdo direito
médicos registrados por AlHs junto ao sus.

L.

sosteriores.

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheietto de Assis Chateaubriand — AHBMM ' ;
Rua Curitiba, Ne 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.835-000 ~ Fone: (44)
3528-4228 E-mails: financeiro@hospitalbeneficente.com.br e licitacan@hospitalbeneficents.com.br

' da realizagéio da Tomada de Prego n°
nto de Compras, na Lei n°. 13.019/14 e Lei
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3 - CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AG CONTRATO

3.1 - Constituem partes integrantes deste contrato, estando.a ele vinculado, como se neste -

estivessem transcritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram ter ple.no‘
conhecimento: . ' oo

« Documentos de Habilitagéo;
- Edital de Tomada de Prego n® 003/2024 e demais anexos.

3.2 - Os documentos referidos no presente Clausuia sdo considerados suficientes para, em
complemento a este Contrato definir a sua intengdo e, desta forma, reger sua execugao
dentro do mais alto padrdo da técnica atual.

4 - CLAUSULA QUARTA — PRAZO E REAJUSTE

4.1 - Ap6s a celebracéo do Contrato, a CONTRATADA devefé manteras mesmas condi@ﬁés

de habilitacéo e retirar a Nota de Empenho pafa a prestagéo dos servigos, no prazo de até ‘

05 (cinco) dias tteis quando convocado.

4.2,-.0.prazo de,execucdo do confrato.sera de 90 {noventa).dias a partir de 20 de margo

al, a CONTRATADA devera estar com a
a, e ainda perante a Fazanda Federal, &

fa por Tempo de Servigo (FGTS).

-

tributos federais e divida ativa da Unigo),
‘os de validade vencidos, o ¢rgéo licitants,

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletio de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44)
3528-4228 E-mails: financeiro@hospitalbeneficente.com.br e licitacap@hospitalbeneficente.com.br

s cerfidbes de regularidade de débito da -
po de servigo (FGT’S) e a Fazenda Nacional

i-de informagdes, certificando nos autos dé
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processo a regularidade e anexando os documentos passiveis de obtengéo por tais meios,
salvo a impossibilidade devidamente justificada;

5.2 - Se nao for possivel atuaﬁzé—ias 'j'pfgri meio eletronico habil de informagdes, a
Adjudicataria sera notificada para, no: pra_zd,_‘dé 05 (cinco) dias, comprovar a situagéo de
regularidade de que trata o item 4.3, mediante a apresentacgo das certidées respectivas,

com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratag@o nao se realizar.

5.3 - Quando a CONTRATADA, por qu'aiquer motivo, deixar de comprovar a regularidade
fiscal, nos moldes do item 4.4, ou, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta,
ndo apresentar a situagdo regular, cu se recusar a assinar o contrato, além das sangdes

previstas neste contrato, serc convocados Os demais licitantes classificados -

remanescentes, dentro da ordem regisirada no processo licitatério.

5.4 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os

acréscimos ou supressdes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da Hei-8,666/93.

6 — CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

formacdes necessarias a plena execugdo dos

r parte dos profissionais disponibilizados

/ as Leis, Portarias e determinagbes das

competentes coii ek f; aos assuntos pertinenteé ao _objeto desie

, como também, quanto ao ento da Legislacdo Trabalhista aplicavel
IINTRATADA e seus emprega

regime de plantbes presenciais, a ser
egistro no CRM/PR e/ou CRTR/PR, para

Assoclagio Hospitalar Beneficente Moacir Mﬁt‘:heletto de Assis Chateaubriand ~ AHBMM 5
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) - CEP: 85.935-000 - Fone: (44)
3528-4228 E-mails: financeiro@hosbpitalbeneficente.com.br e licitacao@hospitalbensficente.com.br
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6.4 - Realizar os servicos, conforme prze;iestuéo objeto, nos locais e condigtes que melbor j
atenderem as necessidades e convemiénci"aé da CONTRATANTE, aplicando sempre, a

melhor té&chica profissional existente.
6.5 - Responsabilizar-se integralmente ﬁgias;Sewigos contratados, nos termos da legislagéo
vigente. ' |

8.6 - Manter duranie a exscugac ddCQNTRATQ, em compatibilidade com as obrigag:_éés
assumidas pela CONTRATADA, todas as condicdes de habilitaggo e qualificacio exigidas
no momento da assinatura do CONTRATO.

6.7 - Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO perante a CONTRATANTE, os
servigos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo, diligéncia e

econoimia, com observancia rigorosa as ordens jé_a CONTRATANTE.

6.8 - Reparar, dentro dos prazos e condigdes determinadas pela CONTRATANTE, todas as .
falhas constatadas nos servigos, objeto' deste Termo, assumindo integr"almente'todos os
custos decorrentes dos mesmos, desde que, a falha ve_riﬁcadé néo decorra de ato ou
orientagao inadequada da CONTRATANTE. |

6.9 - Manter em condigbes legais as coniribuicbes trabalhistas e previdenciarias .dos

profissionais escolhidos para executar os Servigos, objeto deste Termo.

lta efou penalidades decorrentes do néo

htares atinentes & Prestagéo dos Servicos,
plicagéo da Legislagdo Trabalhista. '

nicae exclusiva empregadora dos funcionarios §
_dil=/contrato, excluindo a CONTRATANTE de

¢ danos causados 3 CONTRATANTE ou
N

a ou impericia na execugéo dos servicos

assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas. /

Aésooiagﬁo Hospitalar Beneficente Wloaciét" hﬂiche!étto de Assis»Chateaubriand - A_BBMM — 6
Rua Curitiba, N°® 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44} :
3528-4228 E-mails: financeiro@hospitalbeneficente.com.br e iicitacao@hosgitalbaneﬁceme.gom.br _




realizados.
6.16 - Indicar prepostoc responsavel e éeiefcrie. gﬂara contato, que intermediaré‘entre as partes.

6.17 - Comunicar imediatamente a CO\TE ATANTE qualquer aiteragao ocorrida no
enderego, conta bancaria e outrag, ju!g»aveis necessarios -para recebimento de

correspondéncias.

8.18 - Atender prontamente quaisquer. ex;géncias da fiscalizagdo ineren’te_s ao objeto do

contraio.

6.19 - O prego cobrado pelo servigo devera enciusr todas as despesas com umforme salarios, .

encargos sociais, impostos, taxas, encargos e todos os demais beneficios e despesas

diretas efou indiretas, correspondente ac perfeito curmprimento dos servigos

6.20 - A CONTRATADA devera prover de fodos 0s meios necessarios garantla da piena
operacionalidade dos servigos, ancluswe (‘05’%!(5& ados 0s Casos de greve ou paralisagéo de

qualquer natureza.

6.21 - Devera ser realizada passagem de plaintéo pelos médicos onde serao repassadas as

lnforma@oes/condlgoes sobre pacanrites exames etc., ao médico que assumir o préxumo

plantéo.

a do més subsequente no maxnmo até o
ca escala dos pmﬁssnonais pEantomstas

\lismacao da realizagdo através de escalas do
Ser apresentados junto com a Nota Fiscal.

s duvidas que forem apresentadas pela
ACIR MICHELETTO a qualquer tempo,

ciéncia a ASSOC!AQAO imedlatamente e

expéata'fﬂvé. '

Assomagao Hospitalar Beneficente Moacir "%ﬁmheletm de Assis Chateaubnand - AHBM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand - (PR) -~ CEP: 85.935-000 - Fone: (444 _
3528-4228 E-mails: nnanceiro@hosp;taioenefk.en{e c:om bre Cttasaa@ho gitalbenef:cen‘te com.bi

nte & Comisséo de F:scalxzagao nomeada.
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6.26 - A CONTRATADA devera manter durante toda a execugéo do contrato as mesmas |
condigtes de habiiitagéo, conforme determma a Lei n°. 8.666/93 e respec‘twas alterag:oes

€.27 - Manter as mformagoes e dadns da AS S0C AQAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO em carater de ab&uoiu*a conﬁdencsahdade . sage!o ficando
expressamente proibida a sua dtvulgagaa para terceiros por. gualquer meio, obngando-se
ainda, a efetuar a entrega para a Contratan*te de todos os documentos envclwdos, em ato
simultdneo & enirega do re latério final ou do. trabal tho. 0 descumpnmentc da obrigagéo
prevista neste inciso sujeitara a CONTRATADA a sangdo prevista no inciso IV do Art. 150
da Lei Estadual n°®. 15.608/07, ’ Y

6.28 - Assegurar o cumprimento da carga horasia de trabalho prewsta peios Smd:catos ©

Conseiho de Classe da categcna profi ssacnas ‘ . ' , - 5

7 - CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARQQSS‘@A CONTRATANTE

?’1 - Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer € pen’mtlr acesso a todas as mformagoes
pertinentes e necessanas ac bom andamento dos servicos a serem desenvolvidos pela”

CONTRATADA no que se referem 205 Processos administrativos, assim camo qualsquer -
pulrasdaiormaci A i peito as atividades da CONTRATADA

a CONTRATADA possa de_sempen'har os
rmas-do Contrato. DO o
pendéncias paraa éxaCug.éQ dos servig;oé;

nios que venham a ser. solicitados pelos

Brdo com .as obrigéqéés aSsijmidas bela’?_
‘o prazo maximo de 24 (vmte e quatro)
vados os casos fortuitos. ou de forga maior,
SOCIACAO HOSPETALAR BENEFICENTE, ,

eco com a finalidade de verificar a pre

d@s»«se icos eo atmdimento das exrg&n smniratuais..
Associagio Hospitalar Beneﬁcente Moacsr Machei«eﬁo de Assls Chateaubnand AHBMM

. Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand ~ (PR) — CEF: 85.935-000 - Fone: (44)

3528—4228 E-mails: ‘Emancesro_ hos Ralbena‘ﬂceﬂie ccm‘ hre ;c;tacao(dzhosm’talben&aﬁceme c.em br .




HESPITAL BENEFICENYE
RMoack Michelotio

7.7 -« Exigir o imediato afastaméh’fgo ,.}e/‘éuf ‘substiluicdo de quélquer‘ ‘empregado da
CONTRATADA que ndo merega conﬁahg’:éi no trato dos servig:os querprod,uza complicagoes
para a supervisdo e fiscalizagéo e que adt)te postura inconveniente ou mcompativel com o

exercicio das atribuigbes que lhe faram ds*s&gnadas

7.8 - Apds a ocorréncia de substituicao e/q_g,x. af_a,s%amento, a CONTRATADA tem prazo de 24

(vinte e quatro) horas para apresentar novo profigsional com vistas absorver a demanda.

7.9 - Comunicar 8 CONTRATADA foda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugio

do servigo.

7.40 - Fornecer a CONTRATADA f’odos as. eiementos e dados necessanos a perfeita
execucio do objeto, inclusive perrmtine:%o r} acesso de empregados prepcstos ou
represeniantes da CONTRATADA em suas dependenmas

7.1 = Nenhum pagamento sera efemada a empresa enquanto estiver pendente de.
liquidag&o sobre gualquer obrlgagao Esse fato néo sera gerador de direito a reajustamento
de pregos ou a atualizago monetaria. - C@mun!car por escrito e tempesﬁvamente ao
contratado qualquer alteragado ou ;rregularidade na execucdo do contrato.

742 - Acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato e rejeltar no todo au em parte, 0s
servigos que a CONTRATADA execuiér fora dav espec:ﬁcagoes eiencadas no edltal e

no prazo estabeleqido nesse instrumento,
icso exigida ‘neste edital, devidamente '

amnttr(que 08 proﬂssmnv i

P

specificado nes’tﬂ terma
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§ - CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

8.1 - Cabera ao gestor do ccntrate".as,;seg:ui’%?_t‘és_atribﬁi‘gées:

a) Realizar conferéncias das nmas fsswus atestadas peia Comissgo. de fiscalizacéo do
conirato, e postenos'mente efetuar o pagamenta

b) Atentar aos valores a serem pagas iomanda cuidadc para que 0s pagamentos nao
ultrapassem o valor do contrato;’ _ ' . ' S

¢) Acompanhar e analisar os miatag ios que por ventura venham a .:,er emitidos pela

Comissao de fiscalizaco do contrato. Haveﬂdo gualquer apontamento que acuse atraso ou

descumprimento aqussagao/servsgo 0 gesier deverd notificar a CONTRATADA solicitando
justificativa e cumpnmento no prazo- esic&be ecado pela ASSOCiAQAO HOSPHTALAR
BENEFECEN""E MOAC!R MICHELETTO;

d) Devera lancar as mformagaes que forem de sua responsabiiidade no Sistema
informatizado de Controle de Comrains da ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEF!CENTE
MOACIR MICHELETTO. -

8.2 <« Cabera a Comissao de ﬂscahzaz;ae dc: contrato as segumtes atnbwgoeS'

aj Orientar, estabelecer diretrizas, dar e receber mformagoes sobre o ccntrato
b) lnterd:tar e parahsar a execugao do cmtv”d‘to por estar em desacordo com o pactuado;

-~

5 ompetencia;-
TRﬁ\TADA mantendo um compor’tamento

s pertinentesi

Assmiagao Hospitaiar Beneficente Moac§r Macneleito de Assis Ghateaubriand —~ AHBMM io
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i) Anotar todas as ocorréncias reiacwonadas com a execugao do contrato, inform \}b\___}/
ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de prowdencnas com vistas a regularizagéo

das faltas ou defeilos observados

B Observar rigorosamente os prmcxpms iagaﬁ eticos em todos os atos inerentes as ,
suas atnbuagoes agindo com transparencaa no d«%empenho das suas atividades. Cabera & |
Comisséo de fxscasizagaa além das que peﬁaf_em na legislagéo wgente Lei n° 8.666/93,
elaborar relatério pormenanzado da prestacao de servigos, bem como conferir e atestar a
Nota Fiscal emitida pela empresa C QNTRMADA, encaminhando-a diretamente a AHBMM
a fim de providenciar a Nota de Lequmiagéa - i

8.3 - Sera assegurado tanto ao qes‘éor Comisséo de ﬁscahzagao e aos suplentes deste
contrato o acesso a todas informagtes e documentos necessérios para sub_s:diar o atesto

das Notas Fiscais.

8- CLAUSULA NONA - DESPESAS QR’QAE!?IENTAR!AS
9.1 — As despesas decorrentes da. wntratacao objeto desta Tomada de Prego correrao a i

conta recursos consignado no orgamento da. ASSOCEAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE =
MOACIR MICHELETTO. :

NDICOES DE PAGAMENTO

al de R$ 138.000,00 (cento e trinta e oito
mgédicas apresentadas, conforme tabela.

. TQUANTIDADE | VALOR | VALOR TOTAL |

DESCRIGAG HORAS {Hora) . MENSAL ]
|

téo sobreaviso 12 (dozé}

56/HORAS RS 148,12 R_$ 68.000,00

264/HORAS | R$ 265,15 | R$ 70.000,00

TAL JN— .. | R$ 138.000,00

Assacnagad Hospitalar Benegficente Maamr Mmhe!etm de Assls Chateaubrland AHBMM
"Rua Curitiba, N° 165, Jardim. América, Assis Chateaubnar‘d {(PR) - — CEP: 85. 935-000 Fone: (44) o
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10.2 - O pagamento sera efetuado mediante apresentacgéo da Nota Fiscal/fatura, que devera
ser emitida em duas vias, somente apos o recebimento da Nota de Empenho, devendo ser
encaminhada diretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR

MICHELETTO;

10.3 - A Nota Fiscal/Fatura devera ser devidamente atestada pela Comisséo de Fiscalizagao

do Contrato, antes da sua efetiva liquidagéo.

10.4 - O pagamento sera efetuado até no 15 (décimo quinto) dia atil apos o recebimento
da Nota FiscallFatura devidamente atestada, e juntamente com as escalas e a

frequéncia assinadas.

10.5 - O pagamento n&o sera considerado como aceitacdo definitiva do servico/material e
nao isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades e obrigagbes, quaisquer que
sejam.

10.6 - Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagao quaisquer
obrigacdes financeiras impostas a CONTRATADA em virtude de penalidade ou

inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizagdo monetaria.

10.7 - Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CONTRATADA devera seguir

alguns procedimentos:

;acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as
abalhistas, Débitos Municipais, Estaduais
'HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR

igentes:

legal, o recebimento ficara prejudicado
f,}endentemente das penalidades legais

a situacao.

-atura algumas informag&es basicas como:

¢c) Data de emisséo;

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM 12
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d) Nome da Fundacao;
e) Descricao dos servigos, (quantidade de plantdes de 12 horas de segunda a
sexta feira, quantidade de plantées de sabado e domingo e quantidade de plantbes

no feriado);
f)  Quantidade, preco unitario, prego total;
g) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, numero da

conta corrente);
h) Numero do contrato;

i) Nao devera possuir rasuras.

10.7.4 - A data da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura sera devidamente registrada

autos do processo pelo responsavel pelo recebimento do objeto.

10.7.5 - Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida a
CONTRATADA para as necessarias corregdes, sendo informados os motivos que levaram

a sua rejeicao.

10.7.6 - Somente apos o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida € que se
iniciard a contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua

reapresentagao.

o nhar da Nota Fiscal/Fatura todas as certiddes

s demais documentos relacionados abaixo:

tos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
ID), expedida pela Agencia Fazendaria da

te da sede da licitante;

uridade Social e ao Fundo de Garantia por

s (CNDT);

éncia dos médicos assinada;
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cir Michal etb:;

o) O quadro de detalhamento dos _:pmﬁévsiqnais que presfaram os servigos, devidamente
assinado, indicando nomes compaetdsi'fiahgﬁeé nimero do registro no Conselho Regionél
de Classe, especialidade/area, d!as e hararx}s da prestagao do servico € carga horaria;
k) Copia do cartdo ponto correspeﬂdeme a soiamtagao de pagamento, com registro das
horas trabalhadas de cada proﬁsssona que presﬁou o aervngo dewdamente assmada pela
Direc&o Técnica da AHBMM:; :

i) Copia da escala de trabalho correspendente sohcﬁagao de: pagamento que seja
condizente com as horas trabalhadas e coi_;radas, devidamente assinada peia Responsével
Técnico da empresa contratada e pelo Diretor da AHBMM. |

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

1.1 - O conirato poderd ser alterade observando as exigénciaé deste contrato e
obedecendo sempre o regulamenio aprwado e suas alteragoes com as devndas“
justﬁsca‘iev& & mediante inleresse cSc. QONT?\A T ANTE

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA RESCISAC

f.enseja a sua resciséo.

ra ser formalmente motivado nos autos do

vera ser precedida de autorizac8io escrita e,

Associagio Hospitalar Beneﬂceme Mcamr Mh’:h&!ettc de Assns Chateaubriand - AHBMM 14
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13.1 - A execucio do presente contrato’e aos casos omissos aplicam-se as disposigbes

contidas na Lei n°. 13.019, de 31 de it

de 2014, e Regimento de Compra e suas
alteracGes e demais normas pertinentes. _

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO mm

14.1 - Fica eleito o foro da Comarca do municipic de Assis Chateaubriand, Estado do Parana,
para dirimir qualquer davida decorrente do presente Contrato, com rendncia de qualquer
outre. o

E assim, por estarem as partes jusias e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em '

03 (trés) vias de igual teor e forma que, §?§c-,g.'_atzhadg conforme pelas PARTES, vai por elas -

assinado para que produza todos os e‘féi‘t@é de t:%_éreitdna presenga das testemunhas abaixo

identificadas:

" Assis Chateaubriand - PR, 20 de margo de 2024.

\R BENEFICENTE

NOME: _D - 2go A. ' c/.? Silwd
PF: 923979 Il Y0,
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20/06/2024, 15:08 Webmail :: Re: Fwd: Re: PRORROGAGAQ CONTRATUAL - CONTRATO DE URGENCIA G.0 - CT N° 002/2p24 -EINECOL.;::T
? -
| /-
\FL_{90
HOSPITAL BENEFICENTE N

Moscr Michelesre

Re: Fwd: Re: PRORROGAGAO CONTRATUAL - CONTRATO DE
URGENCIA G.0 - CT N° 002/2024 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

De rodrigomassaroli <rodrigomassaroli@hospitafbeneﬂcente.com.br>
Para Licitagéo<Iicitacao@hospitaibeneﬁcen?e.com.br>

Cépia Eduardo Rodio <eduardo.fodio@hospitaIbeneﬁcente.com.br>, alexssandro.silva silva
<alexssandro,sifva@hospitaEbeneﬂcente.com.br>

Data  20/06/2024 14:29

Boa tarde.

Proceder a renovagdo por 90 dias acatando a reducdo acordada com a empresa.

Massarolj,

Em 18/06/2024 15:32, Licitagdo escreveu:

Boa tarde

Conforme consta no e-mail encaminhado abaixo foi solicitado a redugdo do valor mensal
referente ao contrato de GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM CARATER DE URGENCIA CT 002/24
para R$ 115.000,00 a e€mpresa aceitou a redugdo para R$ 133.000,00.

Diante disto, gostariamos de um parecer da diretoria referente a como proceder diante desta
situagdo, se iremos prorrogar desta forma ou abrir uma nova tomada de precos, para assim
darmos andamento.

Duvidas estou a disposicio
Att.,

Daniel Toledo

Setor de Contratos e Projetos

licitacao@hospitalbeneficente.com.br
Hospital Beneficente Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand/PR.

hﬂps:J’Iwebmail.hospitalbeneﬁcente.com.bn‘?_task=mail&_safe=0&_uid=3605&_mb0x=INBOX&_acii0n=print&_extwin=1 113
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Webmail :: Re: Fwd: Re: PRORROGAGAO CONTRATUAL - CONTRATO DE URGENCIA G.O - CT N° 002/2024 -:C‘erECOL... '2\‘
i 1 9 {
\FLL (71
i
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\.\_‘

HOSPITAL BENEFIGENTE
Moacir Micheletto

———————— Mensagem original -----~-~

Assunto:Re: PRORROGACAO CONTRATUAL - CONTRATO DE URGENCIA G.O - CT N° 002/2024 -
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Data:18/06/2024 14:00
De:Daniel DC Med <dcmed.adm@gmail.com>
Para:Licitacdo <licitacao@hospitalbeneficente.com.br>

Prezados, boa tarde.

Informo que tenho interesse na prorrogagdo do contrato por mais 90 dias, haja vista que 0s
atendimentos e cirurgias estdo sendo realizados de forma adequada a demanda da unidade.

N3o obstante, informo que o valor proposto pela instituicdo, ndo cobre a efetiva prestacdo dos
servicos que estdo sendo realizados.

Além disso, importante mencionar, gue na vigéncia do contrato eu recebi somente o valor de R$
50.759,19, valor referente a da prestacdo dos servicos em margo de 2024, entre os dias 20 e 31.

Mesmo com a auséncia de pagamento, o profissional que estd atuando na unidade esta com o
pagamento em dia, sendo certo que a empresa esta disponibilizando recursos préprios para
pagamento do profissional e os impostos para que ndo haja interrupgéo dos servigcos prestados a
populagéo.

Mesmo assim, apesar dos problemas mencionados, a empresa DC Med tem interesse em renovar
o contrato e, para beneficio da parceria, a empresa apresenta uma contra proposta de renovagao
de R$ 133.000,00 (cento e trinta e trés mil reais).

Att,

Licitagdo <licitacao@hospitalbeneficente.com.br> escreveu (sexta, 14/06/2024 a(s) 16:47):
Boa tarde
A Associagao Hospitalar Moacir Micheletto vem por meio deste sclicitar se a empresa DC MED
SERVICOS MEDICOS LTDA que presta servicos de Ginecologia e Obstetricia aceita prorrogar o
Contrato firmado N° 002/2024 para darmos continuidade com a renovacéao para mais 90 dias.

Solicitamos também que, caso houver a concordancia, se a empresa aceita a reducio no valor
pagc mensalmente para R$ 115.000,00 mil reais.

Informamos que com a ndo concordancia sera abertc um novo edital.

Att.,

https:/fiwebmail.hospitalbeneficente.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=3605&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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20/06/2024, 15:08 Webmail :: Re: Fwd: Re: PRORROGACAO CONTRATUAL - CONTRATO DE URGENCIA G.O - CT N° 002/2024 ;amECOL...
Daniel Toledo R
f <
-
- AN )
Fl NP L
Setor de Contratos e Projetos 3 -.\

licitacao@hospitalbeneficente.com.br

Hospital Beneficente Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand/PR.

HOSPITAL BENEFIGENTE

Moacir Micheletto
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MINUTA - TERMO DE ADITIVO E REAJUSTE |
_PRAZO DE VIGENCIA

CONTRATO N° 007/2023

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO (AHBMM),
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 17.398.245/0001-11, com sede na
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Cidade de Assis Chateaubriand/PR, CEP 85.935-000,
devidamente representado pelo diretor executivo, Rodrigo Massaroli, brasileiro, portador do
RG n°® 056.181.399-0 e do CPF n.° 056.181.399-0, doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado a Empresa: DC Med Servicos Médicos LTDA inscrita no CNPJ n°
44.824.393/0001-46, com sede na Rua General Andrade Neves, n° 09, sala 803, Centro,
Niter6i — RJ, CEP: 24210-000, neste ato por seu representante legal, Daniel Alcantara
Coelho, brasileiro, solteiro, nascido em 21/01/1991, empresario, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n°® 04787101718, expedida em 03/09/2018 pelo DETRAN/RJ,
inscrito no CPF sob n® 141.733.577-70, residente domiciliado na Rua Iracema de Alencar,
n® 120, Casa 05, Maria de Paula, Sdo Gongalo — RJ, CEP: 24.754-170. Decidem as partes,
na melhor forma de direito, celebrar o presente TERMO ADITIVO DE PRAZO REFERENTE
A PRESTAGAO DE SERVIGOS NA FUNGAO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM
CARATER DE URGENCIA, que reger-se-a mediante as clausulas e condi¢cbes adianta
estipuladas.

1 - CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Termo Aditivo, objetiva a alteragdo contratual de clausula do contrato

original.

2 - CLAUSULA SEGUNDA

Associacéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) = CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-
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Moacir Micheletto

CNPJ: 17.398.245/0001-11 | Lei de Utilidade Pidblica Municipal: Lei n® 279072013

Fica alterado o item 4.2 da clausula quarta que versa sobre o prazo, alterando sua data
de encerramento que seria no dia 20 de junho de 2024, passando para a data de 20 de
setembro de 2024. Sendo assim, prorrogando 0 mesmo para mais 90 (noventa) dias.

3- CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterado o item 10.1 da clausula décima que versa sobre do pre¢o e condigdes de
pagamentos onde consta o valor estimnado mensal de R$ 138.000,00 (cento e trinta e oito mil
reais) reduzindo para R$ 133.000,00 (cento e trinta e trés mil reais) conforme consta na tabela

atualizada abaixo:

= QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO HORAS (Hora) MENSAL

Plantdo sobreaviso 12 (doze) horas
1 noturno de segunda a sexta-feira e 24 (vinte | 456/HORAS | R$ 138,16 R$ 63.000,00
e quatro) horas de sabado e domingo.
Plantao presencial 12 (doze) horas diurno
de segunda a sexta-feira. Realizagdo de 80
2 | cirurgias eletivas (consultas pré-operatérias, | 264/HORAS | R$ 265,15 R$ 70.000,00
consultas gestantes a partir de 36
semanas).

VALOR TOTAL.....covvvmmsmmsmmmrassssssnssnnns R$ 133.000,00

4- CLAUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original a que n&o se refere o
presente Termo Aditivo.

E por assim estarem ajustados firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma
na presenc¢a das testemunhas abaixo.

Assis Chateaubriand/PR, 20 de junho de 2024.

As_s_ocia(;a"ao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-
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T

CONTRATANTE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND - PR (AHBMM)

CONTRATADO

DC MED SERVIGCOS MEDICOS LTDA

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF
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REQUERIMENTO

A Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand,
instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 17.398.245/0001-11,
situada na Rua Curitiba N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand/PR, vem por meio

deste, requerer:

. PARECER JURIDICO - SOLICITACAO DE ADITIVO DE PRAZO E REAJUSTE
REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM
CARATER DE URGENCIA, CONFORME CONTRATO N° 002/2024.

OBS: O RESPECTIVO CONTRATO E PAGO COM RECURSOS PROPRIO E
CONVENIO.

Sendo assim, solicitamos ao competente setor juridico neste ato representado
pela empresa, LOCATELLI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA - CNPJ:
11.456.617/0001-32.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Assis Chateaubriand/PR, 20 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

o Sub'-'.‘f DIOGO ALBERIONE DA SILVA
g’&ﬁ ' Data: 20/06/2024 15:51:20-0300

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO
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PARECER JURIDICO

Assunto: Aditivo Contratual — Prorrogagdo de Prazo
Referéncia: Contrato n° 002/2024.
Interessado: Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand/PR

Trata-se de Processo de tomada de preco encaminhado para assessoria juridica para exame e parecer, versando
sobre prorrogagdo do contrato 002/2024, cujo objeto € Contratagdo de servigos médicos e hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia na especialidade de ginecologista/obstetrl'cia, bem como, atendimento a
procedimentos/consultas cletivas, assisténcia médico hospitalar e realizacdo de partos/cesarias em
GESTANTES usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Assis Chateaubriand-PR, qualificada
como risco habitual ou risco intermediério, conforme regula¢do da Secretaria Municipal de Satde, bem como
informado na REQUISICAO e documentos subsequentes.

Calamidade publica.

Assim, temos que o presente contrato pode ser prorrogado pelo prazo de mais 90 (noventa) dias, e que neste
prazo a Associacio se organize para uma regular contratagio,

Assinada de form

1 MARCELO &isctioni,
LOCATELLI Cadbe MBND!
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Face aos valores, nenhum Obice, haja vista, que os valores serdo reajustado para um valor inferior, passando de
R$ 138.000,00 para R$ 133.000,00. Assim, como o objeto nido sofre alteracdo, e os valores serio reduzidos, ndo
ha nenhum prejuizo para a Contratante.

Por derradeiro, cumpre salientar que este parecer toma por base, exclusivamente, os elementos que constam, até
a presente data, nos autos do processo administrativo em epigrafe, cabendo a esta Assessoria Juridica prestar

atos administrativos, nem analisar aspectos de natureza técnico-administrativa, Em relagdo a estes, partiremos
da premissa de que a autoridade competente se municiou dos conhecimentos especificos imprescindiveis para a
sua adequagdo as necessidades da Associagdo, observando os requisitos legalmente impostos.

De outro lado, cabe esclarecer que, via de regra, néo € papel do oOrgéo de assessoramento Juridico exercer a
auditoria quanto & competéncia de cada agente publico para a pratica de atos administrativos. Incumbe, isto sim,
a cada um destes observar se os seus atos estdo dentro do seu espectro de competéncias. Em face disso, o ideal,
para a melhor e completa instrugdo processual, é que sejam juntadas as publicagdes dos atos de
nomeagao/designago, ou as citagdes destes, da autoridade e demais agentes, bem como dos atos normativos
que estabelecem as respectivas competéncias, a fim de que, em caso de futura auditoria, possa ser facilmente
comprovado que quem praticou determinado ato tinha competéncia para tanto. Todavia, a auséncia de tais
documentos, por si, ndo representa, a nosso ver, dbice ao prosseguimento do feito.

Finalmente, ¢ nosso dever salientar que determinadas observagdes sdo feitas sem carater vinculativo, mas em
prol da seguranga da prépria autoridade assessorada a quem incumbe, dentro da margem de discricionariedade
que lhe ¢ conferida pela lei, avaliar e acatar, ou ndo, tais pondera¢des. O prosseguimento do feito sem a
observéncia destes apontamentos serd de responsabilidade exclusiva da Associagio.

Diante do exposto, entendemos que ndo hd dbice na prorrogagio do contrato emergencial pelo prazo de 90
(noventa) dias, com o reajuste contratual para o valor de R$ 133.000,00 mensal.

Concluida a analise, encaminha-se os autos ao setor de origem para as devidas providencias.

Assinado de forma ASS]S Chateaubriand - PR, 01 d& agosto de 2024.
MARCELO digital por MARCELO

LOCATELLI
LOCATELL]| ados: 2024.08.01
15:30:09 -03'00"
Marcelo Locatelli
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