Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2024,

SOLICITACAO DE CONTRATACAO DE SERVICO

A
Gerente de Aquisicbes

C/C
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: Terapia Renal Substitutiva

Area [ Projeto: Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e o Hospital Municipal Sao

Judas Tadeu,

Solicito por meio desta, a contratagio do servigo acima citado, em virtude da

necessidade de realizagdo dos mesmos.

Atenciosamente,

VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12, ipanema, Ric de Janeira/RJ, CEF; 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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~ TERMO DE REFERENCIA ,
PRESTAGAO DE SERVICOS NEFROLOGICOS DIALITICOS

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa. para prestacdo de servicos de nefrologia e hemodidlise com
fornecimento de mao de obra gualificada, efuiparentos e insumos para o Complexo Hospitalar
Municipal Desembargador Leal Junior/Hospital Municipal S30 Judas Tadeu, localizados tio
Municipio do Htaborai/RJ, administrados pela OS Viva Rio.

2 DA JUSTIFICATIVA

O presente se faz necessario em virtude da nécessidade de centratagéo dos servighs deterapia
dialitica; de forma continua, dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, com fornecimento
de equipamentos, insumos e equipe em cbservancia ds recomendagdes técnicas, normas e
legislagBes cabiveis, no inteéresse de suprir a unidade de saGde em guestdo, que atende
pacientes de urgéncia e emergéncia, de procedimentos adequados e exigidos: por-fei. Trata-se
de.um meétodo eficaz: e essencial para complementar a assisténcia 4 satide em uma unidade
hospitalar do hivel de complexidade em cue estd inserido ne Complexo Hospitalar
Municipal Desembargador Leal Jun:orlHospttaE Municipal S30 Judas Tadeu.

3. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
3.1. Classificagdo ¢ caracterizagio

Classifica=se terapia dialitica, para fins de uso deste termo, o processo de filtragao do sangue
uhi;zado para ehm:nar 0 excesso de !lqwdos e substanc:as to><|cas provenlentes do; metaboinsmo

lmportante campo das terapias renais substltutavas (TRS)_

O servigo.global a ser prestado sos hospitais estard caracterizado como aquele necessariamente
ofertante de:

3.1.1 Servigos médicos de nefrologia, incluindo a apresentag'éﬁ da proposta terapéutica dialitica,
a qual devera ser consonante com os protocolos validados pela ‘Sociedade Brasileira de
Nefrologia,; bem como apresentada e definida juntamente com o médico responsavel pelo
paciente.

3.1.2. Servigos biomeédicos ou bioguimicos de gestéo da qualidade de substancias associadas
a terapia dialifica (tais como-agua), incluindo submissio, 4 Comissio de Controle de:Infecgdes
Hospitalares. (CCH—i) dos hospitais, do programa de medidas de prevengao e controle de
infecgdes relacionadas aos procedimentos; bem como integral atendimento 3 RDC 11 de 2014
da Agencua Nacional de Vignanma Sanitaria - ANVISA.

3.1.3. Servicos de enfermagem nefroldgica, incluindo o registro dos procedimentos e evolucdes
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4l tes junto ao prontuario do paciente, obrigatoriamente respeitando o dimensipnamenm-de.
" Sduips técnica por paciente legalmente vigente & as recomendagoes da'Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia (SOBEN,).

3.1.4 Aempresa GONTRATADA se compromete a prestar 0 servico 24 (vinte e quatro) horas
por dia & 7 (sete) dias por semana, incluindo feriados.

34,6 Atenderintegralmente a Resolucae da Diretoria Colegiada (RDC) (RDC) n® 11 de 2014
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

346 O servico de terapia renal substitutiva movel devera incluir todas as modalidades de
terapia renal substitutiva possivels de serem realizadas a beira leito, tanto em pacientes com
injurias renal aguda, como em pacientes com injuria renal crénicas, que necessitern manter
continuidade do tratamento dialitico durante a internagio  (hemodidlise, hemofiltragéo,
hemodiafiltracao, didlise petitonial).

3.4.7 A CONTRATADA devera disponibilizar, instalar ‘& assegurar a manutencdo de
squipamentos de. didlise & de osmose reversa portatil, em conformidade com 0s padroes do
Ministério da Salde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), junto as Unidades de
Tratamento Intensivo Adulto e Pediatrico, em guantitativo suficiente & demanda de pacientes que
tiversm indicagio terapéutica dos. procedimentos, sendo mantidas nas dependéncias do-hospital
nc minimo 2 (duas) maquinas de didlise e 2 (duas) de osmose reversa portatil para pronta
utilizagde, guande recessario.

3.1.8 A CONTRATADA devera realizar interconsultas hospitalares, conforme demanda do
sorpa clinicos e c¢onstitas ambutatorial na especialidade de Nefrologia:

34.9 A CONTRATADA devera disponibilizar toda sorte de materiais e insumos necessarios a
prestagéo das sessdes de hemadialise, incluindo linha de sangue, dialisadores, cateter duplo
liirien, banho dcido e basico, acido pera cético, isolador de pressao, mangueiras de conexdes,
descartaveis efc.

3,110 A CONTRATADA devera disponibilizar emisséo de laudos e pareceres pertinentes a0
objeto da contratagéag, inclusive na forma de:consultoria, quando solicitado.
3.4.41 A CONTRATADA devera disponibilizar licengas e cetlidCes junto a todos os. éntes &
autarguias envolvidos no desenho do servigo, tais.como VISA, CRM, COREN, CRBM, CRQ,
CRBio & CRF, a depender da configuragdo do quadro profissional atuante.

3142 A CONTRATADA devera arcar com todas as’ despesas oriuhdas dos: COMPromissos
assumidos por forga deste contrate com pessoal, encargos, Seguro de bens e acidentes
pessodis, taxas @ impostos, assim como tudo’ que se fizer necessatio ac cumprimento dos
servigos.

3.1.13 Relatar 3 CONTRATANTE foda e qualquer irreqularidade verificada no. decorrer da
prestagdo de servigos:

3.1.14 Atendimento-as orientagdes que a CCIH e outras instancias técnicas dos hospitais e da
Viva Rio venham a, porventura, realizar.

3.4.15 Oferecer cateter de longa permanéncia para hemodialise; Permcath, sempre que
necassaro.

3.1.16 E responsabilidade da CONTRATADA realizar a coleta da andlise de agua pos Osmose
Reversa Portatil mensal, semestral e anual.
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' %%R! QE responsabilidade da CONTRATADA realizar as manutengdes preventivas e corretivas
das maquinas de hemodialise (com ou sem reservatério acoplado), das maquinas de osmose
reversa portatil (exceto para servigos que dispde de maquina de hemodialise com reservatério
acoplado). '

Paragrafo tinico. Os regisiros das manutences preventivas e corretivas dos equipamentos de
emergéncia, bem como da maguina de osmose reversa portatil (troca de filtro, membranas, etc),
devem obedecer 3 periodicidade e procedimentos indicados pelos fabricantes, ou sempre
guando riecessario; devendd ser apresentados quando solicitados, incluindo o registro dos dados
sobre o tecnico responsavel pela manutencio preventiva e corretiva dos-edquipamentcs.

3.1.18 Comprovar periodicamente rotina de controle de fualidade dog equipamentos,
apresentando relatorios dos testes sempre que solicitados e obedecendo periodicidade acordada
entre a CONTRATADA e a2 GSADT da 0SS Viva Rio, ou por instancia local por ela designada.

3118 Ter equipamentés e instrumentos utilizados, sejam nacionais ou importados,
regularizados junto a ANVISA, de acordo com a legislagio vigente.

3.1.20 Instruir e realizar treinamento aos usuérios, quanto ac manuseio dos equipamentos de

hemaodialise. disponiveis no hospital, considerando as especificidades opéracionais deéstes,

guando aplicavel. Tais tréinamentos deverdo .ser registrados em ata ou documento oficial
~ assinado pelos participantes,

3121 Relatdtios & dados adicionais pederdo ser solicitados a qua[quer tempo pela
CONTRATANTE, tajs como estatistica de exanies por médico solicitante, estatistica de exames
com resultados alterados, estatistica de cumprimento dos prazos, estatistica de perda de.
amostras.

3.1.22 A CONTRATADA deverd prestar prontamenté todos os esclarecimentos que forem
solicitados pela Geréncia Insfitucional de Servigos de. Apoio Diagnéstico-terapéutico & Fisica
Medica (GSADT) da OS8 Viva Rio, ‘ou por instancia local por ela designada.

3:1.23 Disponibilizagao de planos de procedimento operacional padrao (POP) para aprovacao &
fiscalizacao de seu cumprimento. '

3.1.24 Atender os pacientes. com presteza, respeitando as iormas téenicas, éticas e juridicas
aplicaveis.

3.1.26 Ter responsével técnico (RT) legalmente habilitado € substituto devidamente registrados
no respectivo conselho de: classe nas especialidades ou categorias permitidas na legisiacéo
vigente.

3.1.26 Disponibilizar profissional(is) responsavel(is) para gerenciar, orientar e resolver quaisquer
questbes pertinentes 4 execugao do servigo e correcao de situactes adversas, devendp indicar
contatos para as reclamagbes e sclicitagdes..

3.1.27 A CONTRATADA devera dispor de procedimento para a géstdo da guarda dos
documentos decorrerites. da prestagao dos servigos, como: dados envolvendo as sessdes de
hemodialise, laudos do sistema de tratamento e distribuico de dgua para hemodialise (STDAH),

dentre cutros, respeitando os prazos legals,
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: fo Unico. Caberd a CONTRATADA elaborar cronograma de manutengao preventiva,
ragoes e validacbes de todos Os equipamentos de hemodidlises e fornecer relatérios
mensals aGSADT.

3.1.28 [ obrigatorio que a CONTRATADA garanta a nio paralizacdo dos servigos contratados
per motivos de maquinarios, falta de insumos-ou récursos hurmanos. A CONTRATADA devera
possuir todos os recursos em carater sobressalente, para que o servigo contratado ndo sofra
descontinuidade.

3.1.28 Assegurar que os concentrados quimicos, dialisadores e linhas_ utilizadas no tratamento
dialitico & beira do leito possuam registro no Ministério da Salde e estejam denfro da data de
validade,

3.1.30 A CONTRATADA devers realizar o descarte de residuos em confofmidade com a
legislacdo vigente.

3.1.31 Relatorios, informativos e pareceres de toda sorte, seja téenica ou gerencial, aplicados

“'ac servige contratado e solicitados pela confratante, deveréo ser emitidos num prazo de até 72

horas Oteis.

3.1.32 Informar & contratante, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo de
sessdes realizadas,

3.1.33 A CONTRATADA devera elaborar, implementar e tanter um plano de gerenciamenito
das tecnologias em saude utilizadas pelo servigo, conforme as normativas vigentes,

3.1.34 A CONTRATADA. devera realizar controle microbiologico mensal (coliformes totais,
termotolerantes. & bactérias heterotréficas) e de endotoxinas da 4gua tratada pés-sisterna de
tratamento de dgua-e pds passagen pela maguina de hemodialise.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE.

4.1. 530 obrigacdes. e responsabilldades da CONTRATANTE:
4.1.1. Indicar, fermalmente, o-gestor efou fiscal para acompanhamento da execugdo contratual;

4.1.2. Providenciar o pagamento das faturas devidamente aprovadas;

41.6. Transmitir & CONTRATADA todas as alteragbes sobre regulamentos e regimentos
internos da CONTRATANTE!

41.7. Acbmpanhar e fiscalizar 5 execucio dos servigos contratados, podende, em decorréncia
de falhas observadas, sclicitar @ CONTRATADA, providéncias visando as corregdes
necessdriag;,

4.1.8, A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em. parte, os servicos
entregues,-bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este instrumento;

4.1.9. A fiscalizacdo sera exercida no interesse das unidades e nio exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer ifregulatidades,
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2 gl ocorré'nci_a, nao implica cotresponsabifidade da CONTRATANTE ou de seus agenies
prepostos. ' o

Paragrafo Gnico, Quaisquer exigéncias da fiscalizagao do Contrato inerentes ao objeto deverio
ser prontamente atendidas pela CONTRATADA,

4.1.10; Solicitar & contratada a substituigao de qualquer equiparnento, profissional, produto ou
método, cujo uso ou atuacio considere prejudicial ou inadequado.

4.1.11. Visitar as dependéncias da contratada, para supervisia, sempre que julgar necessario,

4.1.12. Vetar o prosseguimento normal da prestacio de servico, baseados na legislagdo de
salide em vigor.

4,1,13. Acompanhar & validar o nUimero de procedimentos realizados, verificando a indicacao
técnica deles.

4.1.14. Exercer, ainda, fiscalizag@o constante na operagio dos servigos da contratada, durante
2 apds os atendimentos da contratante, com ¢ intuito de manter a eficiéncia: dos servicos
contratados.

4.1.15. Verificar .o cumprimento pela contratada das clausulas do contrato e adotar medidas
necessarias quanto a regularizagio de eventuais transgressdes.

5. DA QUANTIFICACAQ DOS SERVIGOS

51 Os seivigos, objeto deste termo serdo realizados mediante demanda clinica da
CONTRATANTE, determinada através da solicitagdo meédica para realizaggo de terapia dialitica
em pacientes intemados nos hospitais.

5.2 A cobtanca pelas sessdes dialiticas dar-se-a em valor fixo menisal.

5.3 N&o poderd ser praticada a cobranga de duas sessBes de dialiticas para o mesmo paciente,
em um mesnio dia, salvd:-quando justificada e autcrizada péla gestdo dos hospitais.

5.4 A estimativa é de 200 procedimentos dialiticos mensais.

A cotagdo devera contemplar os seguintes procedimentos para os hospitais:

Procedimento de Hemodialise |
Puncéo venasa com colocagdo de cateter (CDL) - Adulto R$

6. PRAZO DE EXEGUCAOQ

6.1. O prazo dé execugdo dos servicos sera de 12 {doze) meses iniciado a partir da agssinatura
do contrato.
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‘ggﬁmontrato podera ser prorrogado conforme interesse da: 08 VIVA RIO;

6.3. O contrato podera ser cancelado por ambas partes desde que previamente comunicado por
notificagao formal, com antecedéncia ndo inferior a 30 dias..

6.4._Ca_s'q o Contrato de Gestao firmado com o ente contratante; ndo seja prorrogado, o presente’
contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data, uma vez que
o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado 4 vigéncia do Contrato de Gestao.

7. ENDERECO DA PRESTA“;AO DO SERVICC

: ‘Nancilandia CEP. 24800000 :
Ho Avenida:Vinte'e Dois dé Malo __Oute:r__ das Pedras
Itaborai - RJ; 24812 082 © R

Hcs : liaI_Munlc;pa; Sao Judas Tadeu

8. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Mensalmefite devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatorio de Atesto de Servigos
Prestados, A 088 VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas” pelo Gerente e/ou Diretor
das Unidades de Satde gerénciada pela 0SS VIVA RIO. O “atestd de notas” também serd uma-
condicdo para ¢ pagamenio da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descrigdic abaixo:

| EMPRESA PRESTA O'SERVICO PARA A UNIDADE DE SAUDE ) J

ENCARAINHA AD GERENTE DA UNIDADE ©- RE{ATéRIO DE MEDICAO'COM GUANTIDADE E
VALOR

GERENTE DA UNIDADE ATESTA 0 RELATGRIO E ENCAMINHA A SMPRESA J
ENIPRESA EVITE HOTA FISCAL (NF) £ ENTREGA NA GERENCIA DE AQIISICOES JUNTO COMD
RELATORIO ATESTADO PELD GERENTE
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YIVARIO I
AREA DE LIQUIDACAD DA GERENCIA DE AGUISICOES PROVIDENCIA O 28 ATESTD

'

ENCAMIRHA AD FINANCEIRO PARA PAGAIMENTO Eivi 28 DIAS A CONTAR DD RECEBIMENTO
‘DA NOTAFISCAL N& OS VIVARIO

SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA COMPROVANTES PARA O SETOR DE
PRESTAGAD DE CONTAS:

9, FISCALIZACOES E CONTROLE

Nio obstanfe a CONTRATADA seja rasponisavel pelas obrigagbes contraidas através do
presents a]uste é reservado & CONTRATANTE o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercér.a mais ampla-e completa fiscalizagio sobre os servigos, diretamente
ou por prepostos desigriados. '

10. DA PREVENGAO E COMBATE A CORRUPCAO

Cada parte assume, pelo presente, que; na data de inlcic de vigéncia do Contrato, néo foi pela
prépr;a nem peios SEUS funmonar;os cferec;da prometlda dada autorlzada sohmtada, ol acelte:
foi dado lmpllmtamente a posssb:iidade de \nr a adotar qualquer uma- destas Condutas gm algum_
‘momento futuro), que esteja sob qualquer forma:conexa com o Contrato.e.que fomobu as medidas
razodveis para evitar que subcontratantes, agente$ ou quaisquer terceiros, sujeitos do seu
contraleé ou influéncia determinante, pmmevessem tais condutas,

11. DO CANAL DE DENUNGIA DE IRREGULARIDADES

Em consondncia com o Programa de Integridade do Viva Rie esta aberto o canal de
comunicacgo da Ouvidoria Viva Rio para receber dentncias de-irregularidade, infragao ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
fornecedores em geral € todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na
consecucio das atividades do Viva Rio, podends realizar de forma andnima ou identificada,
comprovavel ou ndo, a qualquer titulo € que ser@o devidamente apurados, com protegBo ao
denunciante de boa-fé e garantindo- a confidencialidadé, pot meio do telefone (21) 2555.3750
Ramal: 3804; e-iail faleconosco@vivario.org.br e formulario online da
pagina. http:/ivivario.org.br , fio fcone Fale Conosco/Owvidoria.
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Yyl PROTEGAO E TRATAMENTO AQS DAGOS PESSOAIS

As Partes se comprometein a obedecer a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoals (LGPD) ~

Lei 13.709/2023 - para quaisguer operagdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas
identificadas, ol dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeiro ~ A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoals referente a
constituico do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da
CONTRATADA que intetveriham em atividades pertinentes: ao objeio deste contrato, para
promogac e apoio de legitima fiscalizagao e.contrde: sabre das atividades decofrentes deste
contrato, bem como para guando for necassario ao atendimento de outros legitimos interesses
da CONTRATANTE. '

| - Os titulares dos dados pessoais tém direito a abter:

ay Confirmagéo da axisténcia de dados pessoais de sua titularidade por efa tratados;

) Acesso aos dados pessoais sob tratamento;

¢) Corregao de dados pessoajs incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) Anonimizagéo ou cessacio do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes.

Paragiafo segundo - A CONTRATADA somente podera tratar 0s dados pessoais contfolados.
oy operados pela CONTRATANTE com restricdo ao que for necessério. para atingir o firri definide:
no objeto deste contralo; sempre respeitando 08 principios da finalidade, adequagio,
transparéncia, livre acesso, seguranca, prevengdo e nao discriminacao determinados pela
LGPD,

| - Para tratamerito dos dados pessoais & CONTRATADA obriga-se a garantir o pacessario sigilo
e restricho de acesso d0% dados, através: de politicas, programas @ demais normas internas
voltadas a0 terma, bem coimo: da. implementagéo de acdes, recursos e astruturas capazes de
viabilizar manter a seguranga das informacies.

Il . Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serao arfmazenados por esta
somente enguanto recassario para a execugdo dos sewigos-contrat_ados.Ncangada:a'ﬁnalidade
due fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou do periodo
contratado, os dados deverao sef eliminados.

i - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, & CONTRATANTE a
ocorréncia de qualquer violago de seguranea gue tenha consequéncias diretas a seguranga ©
protegio dos dados pessoals ou gue 08 coloque soby/risco ou grave ameaga, berm como sobre
qualquer reclamacao ou peti¢io. recebida sob a ayfoya de titutares dos dados.

Viva Rio
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“lafise salva vidas

A ADMINISTRACAO DA 0SS VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0030-62

A EMPRESA INTERESSADA:
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAT LTDA.
CNPJ/MF 1°24.272.145/0001-00 Enderego: rua Abilio de Almeida 179, casa A, Séo Gongalo-RJ

Telefone: (21) 96444-4976 E-mail: diretoria.policlinicarenal @gmail.com
Nome compleio do Representante legal: Thiago Cardoso Machado

PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: Contratacio de empresa para prestagio de servicos médicos e equipe de apoio técnico
especializado na 4rea de nefrologia e terapia renal substitutivo mével com fornecimento de
equipamentos e insumos especificos para a realizacio e sessdes de Hemodidlise, garantindo, ainda, a
realizacio de interconsultas hospitalares e consultas ambulatoriais em nefrologia em atendimento aos
pacientes do Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e Hospital Municipal S0 Judas Tadeu,
localizado no Municipio de Ttaborai/RJ:

Procedimentios Valor
Procedimentos de Hemodidlise de o até 200 por Més R$ 90.000,00
Procedimento de Hemodialise adulto EXCEDENTE se houver R$ 950,00
|Procedimento dialitico cobrados separadamente Valor Unitario
Puncio Venosa com colocacio de cateter (CDL) - Adulto R$ 209,00

O valor dos procedimentos (HDI, HDP e HDC), bem como os valores mensal e contratual incluem todos
os servicos médicos e equipe de apoio técnico com fornecimento de equipamento e insumo para
realizacdo das sessdes de hemodiélise nos hospitais do objeto. Adicionalmente, os valores propostos
incluem todos os tributos e encargos de qualquer natureza, tais como despesas de transporte,
hospedagem, alimentacfo e outras que direta ou indiretamente incidem sobre o objeto.

Os materiais especificos de hemodiélise como MAquinas, Osmoses, Linha de sangue, Dialisadores,
cateter duplo limen, Banho Acido, Banho Basico, 4cido pera cético, isolador de press@o, Mangueiras
conexdes estio inclusos nesta proposta.

Materiais de correlatos como descartiveis e medicamentos ndo estdo comtemplados.

A Proposta tem validade minima de 30 (trinta) dias a partir da data de assinatura.

Sao Go - ro de 2024 THIAGO CARDOSO ' Assinado de forma digital por THIAGO
ngalo RJ 25 de povembro 24 CARDOSO MACHAD(O:05736915766

MACHADO:0573691 57_66 Dados: 2024.11.25 16:10:15 -03'00"

. Assinado de forma digital
Thiago Cardoso Machado ATENDIMENTO MEDICO A;E;EEn?nﬁifﬁTngDgoa P!
AMBULATORIAL ITABORAI AMBULATCRIAL ITABORAI

. < -LTDA24272145000100
LTDA:24272145000100 1350 5024,11.25 16:10:32 0300

S6cio e Administrador

Atendimento Médico Ambulatorial Itaborai LTDA * 24.272.145/0001-00
rua Ahilio de Almeida - 179, Antonina, S8o Gongala RY - CEP: 24.450-090
diretoria.policlinicarenali@gmail com




INSTITUTO sGCIAL
CNPJ n®g2

FUTURG ALTERNATIVO

633.283/0002-15

Rua José Ramos de Oliveira, 120
Lote:16 — Parte, Neves, Sio Gonealo/RJ — CEP:24.426-010

INSTITUTO SOCIAL FUTURG ALTERNATIVO

Sob a denominagio de INSTITUTO SOCIA

LIFUTURO ALTERNATIVO, com nome fantasia

“AMACT, fica instituida esta associagio civil sem fims lucrativos, e que regerd por gite
ESTATUTO, e pelas normas legais pertinentes.

Apieseniacio das Propostas conforme termo de Referéncia,

Proposta 29/2024
Data 27-11-24

Local de prestagio de Servigo: municipio de
Hospital Municipal Desembargador Leal J ks

Leva domesn ¢ xaside-aca s Hospialde 4orfa
para custo fixo mensal de R§  250.000,86
quantidade de 200 pacientes mensais.

Itaborat — Rio de Jaiefro _
ior ¢ Hospital Municipal Sio Judas Tadeu

aberta, com aliz vzlume de paciendes, a proposta d
{ Duzentos e cinquents mil reais), limitado até a

1.0 - Hemodidlise (FIDI, HDP & HDC), pacientes adulfos até 190HDs

Hemodialise excedente,

"R$  1.099,00

2.0 — Procedimenios adicionals

Visita e emissio de parecer por nefrologia (sem procedimento) R$ 450,00
Forn‘egimcnto‘de (:_amtf_:_r_duplo Wimen acessqd tetnporario R$ 350,00
R 350,00

Puangae de cateter duplo Tomen

O INSTITUTO SOCTAL FUTURO ALTH
Gongalo, sito & Rua José Ramos de Oliveird
CEP:24.426-010, podende abrir filiais ou agd
bem como no Exterior.

Validade maximia dds propostas: 30 dias,
SHo Gongalo/RY, 28 de novembro de 2024,

&g&ﬁm@ Q%m\am- S\QDMM&
LYSIANE GUIMARAES HERDY
Presidente

BRI

RNATIVQ, terd sua sede ¢ foro na Cidade de Sdo
, 120 — Lote:16 — Parte, Neves, S3o Gongalo/RI —
ncias em oulras Cidades ou unidades de Federagio,
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CNPJ i5.328.050/0002-06
Rya Doutor Nilo Pecanha 521
CEP 24445 - 707, 530 Gongalo (R}

A O8S VIVA RIO
Local de prestagdo:
Hospital Municipal Desembargador Leal Jinior @ Hospital

Municipal S8o Judas Tadeu

SERVICOS DIALITICOS
PROPOSTA DE PRECOS

Venho por essa proposta de pregos para oferecer os services de hemodidlise
para os pacientes agudos ou os cronicos agudizados..

A proposta inclui o tratamento dialitico (hemodialise intermitente, prolongada e
continua) e colocacdo de cateter de duplo limen com fornecimento de egquipamento
necessario (maguina de hemodialise e osmose reversa portatil), medico nefrologista,
técnicos de enfermagem.

A proposta tem a validade de 30 (trinta) dias.

Procedimentos Hemodialitico até 135 R$135.000,00

Procedimentos excedeniss:

1. Hemodidlise intermitente 1 procedimento R$1.105,00
2. Hemodialise prolongada 1 procedimento R$1.100,00
3. Hemodidlise continua 1 procedimento R$1.250,00

Servicos adicionais: 7
4. Colocagdo de CDL 1puncoe CDL  R$450,00
5. Parecer Médico Nefrologista 1 parecer R$155,00

Séo Gangalo, RJ
28 de novembro de 2024

I
_ Mé YELEIRG ESCARLATE [MP. E DIS. DE MATERIAIS

Anastasiia brots APARELHOS DE HEMODIALISE E CORRELATOS LTDA

Administradora




AUTORIZACAO DE CONTRATACAO

DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratagdo da Empresa ATENDIMENTO MEDICO
AMBULATORIAL ITABORAI LTDA, especializada na prestagéo de servigo de TERAPIA -
RENAL SUBSTITUTIVA, para atender a necessidades ao Hospital Municipal
Desembargador Leal Junior e o Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu, em virtude da

necessidade de realizagao dos servigos acima descritos.

Data: 01/12/2024

VIVA RIO

,’-': Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br



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

[ 33.2.1012797-7 |

Tipo Juridizo

|Sociedade empreséariz limitada

Porte Empresarial

lMicraempresa

Nome

N do Protecolo

2024/00178447-5
JUCERIA

Utimo arquivamenta:
00005951944 - 26/12/2023

MIRE: 33.2.1012757-7

Orgda  |Calcuiado Pago
Junta 460,00 460,00
DNRC 0,00 0,00

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

Boleto(s):

“Hash: ?F5A4C37-2704—4E83-8873-73B7SSBC7ABC

[ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA’

TERMO DE AUTENTICACAQ

Cédlgo Ato Fventos
002 cad Qtde. |Descrigio doAto / Evente sy :

051 1 Alteragio /. Consolidacio de Contrato /Estatuta 1.1

XXX XX ORI X X XK KR HA XN NKHH XK K KRN HHKHNL 5 b

XXX %X J0000OG0BUX RO XN KKK KX KRR KK KRKENIKE

Ko *X OO KM RIINRNKXKNRHKHR KX AHEIHHARK

K X OB KRN NNRIONNL 1
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR ADILERSON SILVEIRA AVILLA SOB 0 NUMERO £ DATA ABAIXO:
NIRE / 2 amento Enderego o ) steri :
00006089676 Rua ABILIO DE ALMEIDA 179 Sdo Gongélo_' RJ

L RXR0O00O00 XX X500XKN Y00 XXIKRRXKKHKHKKNKXKXKN oo XX

REXKXHRHNKN 7 xx.xgx_tixx/ﬂxx-xx : XXKRKRRKKRXHXXIOOBONNNK  [rooosoooosoonootn KRXXHOOK XX
XXXHHKHANKK KKK XK XHXXXN XHOOKHNHRNHHOXNHANNNHX | RO00e0eR000E .+ fxioossoomy xx
XXXKXXNKKKKN XX XOOLKXK RIOX-XK xxxxxxxxxxxxxxx 'xki_x'xxiv(: T XX
XXXOXXXHXX XXX XOXXK R m—— - boonvoooanocococoon:, . [waoooooo xx
XHKKHXNHXKN XLROKO KON xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx L OOOORO0N -+ 5| KXHOOKRNK -, WX
HXORXKKKOK XKL KHK KK XXXK-XX : XEKOKHKHKNAKXKKNKNK . XX
XOOKKXNXNANNN XK XK SO HHN-XK JOORXRIHOCONAK: 1 OO RHKIRRRIRHANA XX
XHHOHKN XXKHK Xxkkx_x_x'ixxxxx'xxx;&x:)&k_x_-- Dooooooaitnooosonond . [xoooioe: XX
HRXHOOKNANA XX XX XK 3000 ' E O0000000XNO00N0. | | Xxo0no XX
KHKHXXKKKXK XX XXX, XXM XX KRRXRKKIIIK | 000000000 X
KXHXXKKKKHK XXXNK IO T POOORRR000000KXKKNNIBNK XRKKRRROHRRIIK | X00000000¢ XX
XXHNDOKKNK XXX XK XOOOKN RORXXTOOOTOOLKHIAXKKNK 00 (% 00000000 XX
XXXAKKKHXXKK XXX XK. PXOOO0G00C0000000000000KK ... - 111+ %X@'x'iﬁiikx&xxxxxxx 000000000 Xx
XXHAKNXXXXK KKK XK SR XRXHROKAIHKNKNIONOONK . xkﬁ:(ixxyikxxxxxxxxiik £ 100000000 XX
KXKUXKHIRXK KX XRKSOXKKK 0 xxxxxxxxxxxxxkkxb{km_ : xkxxxxxxxxxxxkxixkk" I RRAMRKHANK %X
RIOORXNKX UXXXXXKSKHXK-XK KOO KUNXKXNIXKK KOCORKKOOGODON, | HXXKXXHHKX xx
XRHUXKXKNNK KX KX YOOKX-KK XARHHOOCOEHHIRXARKKKNK || rorooonmaconnont oo XX
XXHOOKAXHNK YOO XXKSXXRXHN }(xx'XXX)kxxxxka(xxxxm%. *XXRXxXxxxxxxx)éxxkk = =| soosooo XX
XXHOONXK XA XK XK OKXN [ XARIODHARXIKANKIRMT NN LXRXRNIOOOOO00H -+ [ K000 XX
XHHXXKHKNNAK YOLXKX. XXX/ XXXK-X0 SOOROOKHHKINRK SOOCOXKRXKXNNKOKN | KXXKXXKRXK XX

e LTI

e

i L .

Gahrlal Dliveira de Souza Vol

SECRETARIO GERAL

Observacio:

Empresa:
NIRE: 332.1012797-7 Protocola:

autenticacda.
Auotenticacdn:

Farg walidar o documento &

Junta Comercial do Estade do Rio de Janeiro
ATEMNDRIMENTO MEDICO BMBULATORIAL ITABORAI LTDA
2024/00178447-5 pata do protocoalo:
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 20/02/2024 SOB O NGMERO 00006089676 &

cxse hilps: /lwww, juceria.rl . g

Deferido em 20/02/2024 e arquivado em 20/02/2024

13/02/2024
demais constantes do termoe de

SEF8%91C325247D4BROTSAAB4IDEEACEFS2CIB44A40ADCSEYDECS4TAS3ERS 1 884
br/servicos/chanceladigital,

Ne de Paginas

Capa N2 Péginas

8




Presidén‘cia da R.epubilca N2 do Protocolo
Secretaria de Micro & Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizacdo e Simplificacdo 7024 / 00178447-5 19/02/2024 13:07:26
Departamento de Registro Empresarial e Integracio
Junta Comercial do Estada do Rio de Janeire JUCERIA
WIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM QUTRA UF) Ultimo arguivamento: Orgédo | Calculado | Pago
| 33.2.1012797-7 00005951844 - 26/12/2023 Junta 460,00f 460,00
Tipo duridico NIRE: 33.2.1012797-7 DRE| 0,00 0,00
Sociedade empreséria limitada |
I P ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA
Perte tmpresarial Boleto(s): 104637658
‘Microempresa l Hash: 7F6A4C37-2704-4E83-8873-73B758BCT7ABRC
—
REQUERIMENTO
timo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
requer a v. sa o deferlmento do seguinte ato:
| Cédigo |
Cédigo
do Ata Evento Qtde. Descrigio do ato / Descrigdo do evento
| 002 | 051 1 Alteragdo / Consolidagio de Contrato / Estatuto
X XXX OorootoanatnanneOOOGaONOOONOOUUONGUOOUXOUUONONNOOC OGN XX KR XKOOUON.
XHX XXX |oonmonmOaIaOONONOUBONNOCGONGOCONNONOOCOUKNOOGEOOOOOOUX UKL
XXX XK | RO0ROaOOEO0OONOON OO KOO OOOOEOCN X XXX ODOBOOOCMX XX XHX
XXX XXX [ XX000OGOGNNGUO0NNOCROOENOON0OONNE XX KINOUOUBOCNOOBIXCONUODDESOOXNK

Requerente
Nome: UELLITON DE SOUZA BAPTISTA
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

Rio de Jareiro 0 Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem

prejuizo das sangdes administrativas, civeis e penais, a veracidade
Local dos documentos e assinaturas apresentados no presente processoc

19/02/2024

Data Telefone de contato: |2126390195

E-mail; contabil@recursosassessoria.com.br

Tipo de documento:  |Digital

Data de cria¢do: 19/02/2024

Data da 12 entrada:

I AT

2024/00178447-5

Junta Comercial do Estado deo- Rie de Janeiro

Empresa: ATENDIMENTC MEDICCQ AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

NIRE: 332.1012797-7 Protocolo: 2024/00178447-5 Data dao protocolo: 18/02/2024
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO om 20/02/2024 SCB O WOMERC 00006085676 e demai: constantes do terme de
asultenticagio. Pag.
Rrutenticag ; SEF8594C325%44704BE0754A84 ] LEGACTE2C36444408DCSETDACSATHSIRDAY §14

Paras validay o documento Ljucerja.ri.gov.br/servicos/chanceladigital,

infarme o n® de protocsle.




Junta Cemercial do Estadoe do Rio de Janeira

NIRE: 332.1012797-7 Protocaolo: 2024/00178447-5 Data do protocolo: 19/02/2024
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 20 /02/2024 SOB O NOMERO 00006088678 & demais constantes do termo de
autenticagds.
Butenticagso: SEYVRO9LC325A4 DQPBJTBGASd]DFuILF52C7B 44403D(b“7ﬂ8L)i7bE31D)ICB
= {cos/chanceladigital, informe o n? de protocolo.

DITAVA ALTERACRD CONTRATUAL
ATENDIMENTO MEDICD AMBULATORIA ITABORALLTDA.

Fﬁﬂﬂmw EESAE& aﬂum a+:1 Eﬁ%’i’ i, bﬂ alltns, cawdn eft reghme

dE - separ mfﬁﬁ el de bens, @mmr&’sérsm p@ﬂaﬂiur da, ﬁarrf“i{a Eie

inentidade nt U7 13242 expodids peid IFP-RY em 2 LELIIE @

CRF sob o e 10:395.412-76,; rﬁwﬁm g ﬁmméta&a A memnk.:
jotestan Fernanies f% 1036, apte: 208, ahoco i, ﬁamhmﬁhaa,
mm;w {‘.EP 24 Stg—ﬁﬁﬁ pascido B 24.08.1950;

"I‘ﬂiﬁﬁ{i t&ﬁ %fif m&m&m lrasiieiro, smiﬁmmz ﬁmpmmm
st et da t:arte:m gr identidate nt 304973606 expadids piiha DI
& ow e %’;F’i Sob o Ti" ﬂﬁ?ﬂﬁ'@ iﬁwﬁ@, ns&m:ém w1004 ,ﬁib
nesidents o ﬂ@mltiaaﬂﬂ & rus hiarid Ferreira do mimpare, 12 52, topa
; ayito. 208 tipwa Cidede, S0 Boncalo- 1, CEP, 2855446,

4 N%ﬁﬁs sdcios companentes da BOCEDADE EMPB&A&RM u%ﬁ%",ﬁ.iz‘ﬁ
ATERDIMENT. BAEDICO mmmmﬁm W&%&Rﬁﬁ Y0, o
comtrate ol ﬁw;démmm stquivade na JUCERIL sob 0 n#
'5323@127__ e gm 068 "-‘B&wr émmﬁ ni CNPF sobiood
14,372, N::JGMHJE}

RESOLVERE ;ﬁfwﬁw rmrm;zslr:agan deseyiliima ragistro gontr afssl
pafa Bjustar o §&gm§a»um o enders ysete 04 Clausula’ Segunda ¢
aprescentar o5 ‘£0

_ tdigos das atiidadin eiplaradas na. Cléusula
' Tﬂmﬁil{a aﬂs*m mmn SH d&iﬁﬁxl’:ﬂa‘& A &ﬁﬁgmr

CLAUSULA SEGUNDI, - SEDE

Y suma&sda taf& U Sﬁf‘ﬂ& Fié ﬁ,ﬁa Ahﬁsu de ﬁlrmkia %’l’:‘ 179, casa Ay hm;;anma. 5. i:;sgmgam

— R CEP. 28, A5-9E, pﬂdenf:tcs amda Eﬁtﬁb&le&ar t;u#.r:aa ity 0w LupuTEas ST RGN pmm

tia temmna raﬂi&naé obederanda s ér&m@ﬁ@aﬁ Lppals vigonins.
CLAUSULA TERCEIRA - OBIETO SOCHL
£ amﬁém {33 éfﬁff‘éé%‘daﬁ%@’é& siploragia das spguintes atildnrdos:
o obletive di sucietids serd 8 prplonican tas seguintes atwsxime;

&, ?1{3 4l - Servicosde. digfise ramtmgagaﬂ _ T
mmmu ﬁtwid‘&ﬂ&ﬁ s wnguitqm ey gestn em;&rﬁam}l‘ et roosultors fhceies

' ﬁpemﬁﬁa,

BE 10101 - ﬁimiﬁaéag e azemmmna} Finspitatar; ekopto pronko-soooere. € prildedss Oies
azgndjmaﬂtc carghricias; :

§5.1040-02 - Athvidades. de. ,uwmi!rrmm gin pmn‘mwmtﬂrm% 2 unidades hiesphtalares pars
'ammﬂmmm - rpinciss R '

8%,21-5-01 - U7 mowel o . o
E&?.l B0 - &emk}ss mGhes e g!éndrmﬁuin @ urge i ex:e‘fij gt Ut ndwel;
8630503 = Atlvidade ma@m ammlawzéﬁ rmmm B msm s Ly

L] .gov.br/fse
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ne, 'a?i’i Bl - ptnddaoe adordoldgica;

BE, A2« Servicos de’ mmx?gmﬂ&g
B6,40-F-06 - Servicos de ressondras BN
80208 - &r%ﬂlwﬁ i magm&ﬂm por fepistro grafino - LOG, EEG B DL e:ﬁamma higgns
8640208 - Servicns de disgndstica por métodos dpticod - ancﬁm&rapsa £ GitreE eXames”
af*éls:gm,

BEAD-2-52 - Sarvices de homoterapia:

164050 .~ Afividedes de servicon de corplémentacin diag,ms,z;m & temapdutics nifio.
Ffﬁﬁuﬁmdaﬂ- antdringm et

BESC-T-00 - Atfvidades de apcio § pestio de saide.

Tmﬁsﬂ orn Vst g zﬂawﬁwgﬁﬁ ans Bfiustordns e e cs:smﬁmmu £OITT & ue determipn .
A7E, 3&3@ wer fai Eﬁﬁﬁﬁﬁ?&ﬂz de,} i:;zdma i”:wé mﬂménzfﬁwm Q.G mmﬁrsﬁ%m U OSSR F ber
segubile. fﬁc‘:fngaﬂ,

r:mumw:sﬁmmfm; m_ﬁ%ﬁi&m;ﬁm{;ﬁ{}; :

mmta @é! {iﬁﬂstdur@aﬁ € canﬁﬁe‘fmmdﬁ 2
: e Esw] do Chdige Chvil & em wbediéﬁ{ Ta zo
wntma Fia émmgaa mmam;a {}RE fng ﬁi: de it dsa pUﬂ e de: 1{}1‘3

CLAUSULA SEGLIRDA - SEDE

Aérmfzdada ’csra suasede na Bua Abille {J?;- m rrgidi, % 1T, casa AN Lo, S Gongafe
=R, CEP. 24458 ﬂ’?ﬁ; pcden{m a{r&:ﬁﬁ astobblacer Gutras fiﬁ s o Sucur sElE e B LR PO
dex mrxtﬂm nzﬂ:iana% izbuimf;ﬁﬂ{im 35 dﬁsgmsfi;(:sé\s ii—:‘ga;a mg&m&g.

CLAUSULA ﬁﬂtﬁtmwm SOCIAL

B ﬂiﬂﬁﬁ*ﬂ s sociedade Sefd s saploracio das seguintes dﬁwff&da?
wfmi:}gia, o
- A‘rwsda;da& {f-@ mﬁsuétaria &m gﬁﬁﬁaﬁ rzmgmﬁanai Expets wmu%tmn 3ée

70, EM [}Ea

r’sjmcn‘zca‘

BEAA-0] - f&{?ﬂ{i&ﬁe& de atendipranto hospitalzr, excety proste-socorm o orfdades pery

azendcmj ok u{g@w?@s,

#a lﬁuiﬁz‘w ﬁ;zlwdades R wtgﬁﬁiﬁienm BAY e Sotred @ ohidedes hospltelares pora

élﬁf‘ldfﬁ"iﬁmﬁ 3 uagaﬂr”%:az;' ;

B6.25-6-81 - 1T} m::mi.‘

E&b,ll ﬁnﬁh B Ee&wigm m’ 2| s.ﬁae a‘fpndammtu ) nrgéﬁ{‘m s excein por Lﬂ“l méw:]

25.30-5-00 — Athuitlada medica amauiamrm! restriia conyisltas; X;
@

&5, 3{5 S»im &tius;iadt ndmm%ﬁgu;a,

&Zj %%} 2—41;?&% ‘ﬁcmﬁgﬂ& da_ rabmnéncla ng&étm

B, m-wa - Ssryvigos de d:agnﬂmm potr r&glﬂm graﬁ{:ﬂ ECH, FEG & autrﬁs ex:anws aﬁéguguﬁ,

56.40:2+ Dﬁ - Servigos. ¢o diagidstios: por méisdos Sgticos - Lﬁiitﬁsmwa 3 mﬂirih f“‘:u,s;meﬁ
..-naiugaﬁ*
Ao40-28 7 Séffﬁgﬂséé% hernoerapis;

fmd

Junta Comercial do Estado de Rio de Janeire

Empresa: ATENDIMENTC MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

5@ 332.1012737-7 Protocolo: 2024/00178447-5 Data da protocolo: 13/02/2024

CRRTIFICO O ARQUIVEMENTC em 20/02/2024 508 0 NUMERO 000UGR089676 e demais constantes do termo de
autenticacao.

Autenticacao:! SEFB204C32Rk47DABB0OTS4RB41DECACESZC2084444080CEETDBCSITAS3REDS1684

5 validar o documento scesse biips:/Swww, juceria.vi.gov. br/zervicos/echanceladigital, informe o n® de protocolo.
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BAAD-LHE - fbddades de servipns de mrrpifmwxuwo iz gr&&s%i{a ey spflnica pEd
agrpaé:ﬁﬁmtiw an&n&rﬂmﬂu,
BEER - 0 - Atlidaites de Spoio ¥ gestsa de satide.

CLASULA THIARTA - CABITAL SOCIAL
o ﬁp;tﬁ, steial &l 3. T, e g iimf“ls!'h“i* il resaisl, dwnd@da:s., Tt 3»::! Qﬂé}{griﬁm md J quotasds

R 14 {um reat] rads umaé subkeriss g gm&gm Headas, rmsw at, e Froeda g;g;zagm;w duiafs 2
ditritnddas 42 searin festrriar;

___NOWE % | Ouotes | Resl[RS) |
 FEANANDNO CESAR SOULA DA €OSTA - 5000 | 15000  BS - 1500000
| THIAGOCARDOSOMACHADD | 5000 | 15000 | RS 1500000 |

L VOTAL _ uen RO00 - | OES 3000800 |

CLALSULE QUINTA ~ RESPONSABILIDADE

A rr_spﬂmamhdadg da -'smm é restrlts no valor de suss quotas, s tados rspanden
selidatiaments peld magm%iaaﬁau e r:ap}t:a! s&{eaF

PRRAGHRAED DMieD -« Eﬂe‘iﬁw 5 auetas, mita, pesa 3 cldsTE raskritfes de snmmm;lmbaﬁdada
e lmpr iharahifaai:sde

CLAUSULA SEXTA ~ INICIC £ DURACED

B spdedade Sord nor 1m0 ndersrminate, immamﬁcs Bk a8 anmdué&s a paﬂ‘:r;' da datsde.
registre oo sei Cortrate Soti) s 5 &}Mﬁr«:m s Eﬁzado o Rio da iammm

CLAUSULA SETIMA ~ ADMINSTRACAG

ﬁz a«ammie&ra;ao da sr::cim;a@-_ serd pxercida, de comum duordi, por dnlios m w:;w..i gue
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Junta Comercial de Estade do Rio de Janeiro

Empresa: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAT LTDA

NIRE: 332.1812787-7 Frotocolo: 2024/00178447-5 hata do protocalo: 18/02/2024

CERTIFICO ¢ ARQUIVAMENTO em 20/02/2024 SOB 0 MIMERC 00006089676 e demais constantes do termo de
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E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeirc

i Empresa; ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAL LTDA

! NTRE: 332.1012787-7 Protocolo: 2024/00175447-5 Data do protocola: 19/02/2024
i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 20/02/2024 SOB O HWUMERC CO006089676 e demals consvantes do termo de
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Junta Comercial do Estade do Ric da Janeixre

sa: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATCORIAEL ITARORAT LTDA
£ 332.1012797-7 Protocolo: 2024/00178447-5 Data do protocola: 19/02/2024
CERTIFICO O RRQUIVAMENTO em 20/02/2024 5CB O NOMERCG 0000608%676 ¢ demals constantes do termo de
ticacdo.
Autenticacdo: BEFS994CI2HA4TDABROYS54A841D
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MINISTERIO DO RESENVOLVIMENTG, INDUSTRIA, COMERCIO € SERVICOS
Secretaria da Micro e Peguena Empresa ¢ Empreendedorismo

‘ Departamento Nacional de Registro Empresarial e integracdo

lunta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

IDENTIFICAGAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA, NIRE
33.2.1012797-7,  PROTOCOLO  2024/00178447-5,  ARQUIVADO  EM  20/02/2024, SOB 0O

NUMERO (S) 00006089676, FOI ASSINADO DIGITALMENTE. -

LELLITON DE-SOUZA BAPTISTA

20 de faverairo de 2024.

Gabriel Oliveira de Souza Vol 14
Sacretario Geral

'
i

i

! Junta Comercial do Estade do Ric de Janeira

i Empresa; ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LZTDA

! ONIRE: 332.1012797-7 Protecola: 2024/00178447-5 Data de protocelo: 18/02/2024
H

H
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CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 20/02/2024 S0B 0 WUMERQ 00006083676 ¢ demais canstantes do termo de
sutenticagdo.
acdAn: SEFBY940325R47D4RBATS4RE4 I DEEACEY2C38444408DCSRTRBCEAT853EDS1684

: ce hittps:/ gcerja.vi.gav. ervi chancelsdigital, infeome o n® de prorocolao.
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Praviséria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientages para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validacio do documento digital estdo disponlvels em:
htips:/Avww.serpro.govbrifassinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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25,11.2024, 10:23 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAG A A ¢y | DATA BE ABERTURA
24.272.145/0001.00 COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUACAQ | 105076

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORALLYDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ARMAL ME

CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.40-2-03 - Servigos de didlise e nefrologia

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica

86.10-1-01 - Afividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sacorro @ unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mavel

86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonincia magneética

B86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro gréafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames anajogos

86,40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terap&utica nio especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de saude

GODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZAJURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURQ NUMERC COMPLEMENTO

R ABILIO DE ALMEIDA 179 CASAA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
24.450-090 ANTONINA SAO GONCALO RJ
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTOMEDICOITABORAI@GMAIL.COM {21) 3719-6768

ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL (EFR)

Fdedicke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/02/2016

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

kkkhhhwk wkkkkkik

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

Emitido no dia 25/M1/2024 as 10:23:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank i



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS EM DIVIDA ATIVA

Centifico que, em consuita ao Sistema da Divida Ativa no dia 15/05/2024 | em referéncia ao pedide  152153/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZACG SOCIAL:

ATENDIMENTC MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTIXA

CNPI:

24.272,145/0031-00

S {NSCRICAOQ ESTADUAL:

ISENTO

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

Os dados apresentados nesta certidio baseiam-sc em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJI fomecido no momento da apresentagio do requerimento.

Fica ressalyada o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cabrar débitos que vierem a ser apurades pasteriormente i emissfio da presente certidao.

A aceitagHo desta certidfo estd condicionada a verificagiio de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: https:/pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: X4J4.5140.5010.D242

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 15/05/2024 as 10:39:19.0

Esta certiddio tem validade até 11/11/2024 , considerando 180 (cento e oitents) dias apds a pesquisa cadastral realizada na data ¢ hora acima, conforme artigo 11
da Resolugio n® 2650 de 05/10/2009.

_ ‘ara maijorcs informagSes: httpsi/fpge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 17/05/2024 as 09:24:28.4



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

x

% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Coordenadoria-de Alvard

ALVARA DE FUNCIONAMENTO E LOCALIZACAO

Niamero da Inscrigie Municipal CNPJ da Empresa
149274 24.272.145/0001-00

Nome da Empresa
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI L.TDA

. derego da Empresa
R ABILIO DE ALMEIDA, 179, CASAA — ANTONINA. CEP: 24450090. SAQO GONCALO —RJ

Classificagdo de Risco: Regra de Risco Estadual

Classificagdo de risco das atividades abaixo; [2] Atividade de Risco | — Baixo Risco. | [6] Atividade de Risco Ill - Alto Risco.

Atividade Econdmica Principal
8640203 [6] - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

Atividades Secundarias

7020400 [2] - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
8610101 [6] - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS

8610102 [6} — ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
8621601 [6] — UTI MOVEL

8621602 [6] — SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTE MOVEL

8630503 [6] — ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8630504 [6] — ATIVIDADE ODONTOLOGICA

8640204 [6] — SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640206 [6] - SERVICOS DE RESSONANGIA MAGNETICA

8640208 [6] — SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - EGG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

8640209 [6] — SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS — ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS

. 0212 [6] — SERVICOS DE HEMOTERARIA

buw+0208 [6] — ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAQ ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE _

8660700 [2] — ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE

Data do Inicio da Atividade Nidmero do Processo Data de Emissao
29/02/2016 2023010352602 17/05/2024

A concessdo deste alvara, ndo impertara entre outro, o reconhacimente de reguiaridade do estabelecimento, quanto a quaisquer normas aplicaveis ao
sell funcionamento especialmente as de protecio a sadde, prevengao cantra incéndio e panico, exercicios das profissdes regulamentadas, e condigdes
da edificagéo do imdvel, conforme as legislages pertinentes aplicaveis e CTM, lei 041/03.

Observagio
O deferimento do presente alvara foi concedido ceme PONTO DE REFERENCIA, isto &, sem atendimento ao plblico, sem armazenagem de
mercadotias ou produtos, sem exibigio de publicidades e sem exercicio de qualquer atividade.

pagina 1 de 1



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

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

Nome: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA
CNPJ: 24.272.145/0001-00

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1986 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (FGFN).

Conforme disposto nas arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecas <htip://rfb.gov.br> ou <http:/fww.pgfn.gov.br=,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:25:15 do dia 18/10/2024 <hora e data de Brasllia>.

Vélida ate 16/04/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 2545.95B6.547E.6034

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024,1.4559620-4
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAQ DO REQUERENTE

CPF/CNPJ : 24.272.145/0001-00 CAD-{CMS : Nao inscrito

NOME /RAZAO SOUIAL @ Frrsremertrseties

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretarla de Estado de Fazenda que,
aié a presente data, NAO CONSTAM DEBITCS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvade o dirsito de a Receita
Estaduat cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 09/08/2024 20:49
VALIDAATE : 07/11/2024

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

OBSERVAGCOES

1. Esta certidao deve estar acompanhada da Certidio da Divida Ativa, emitida pelo drg&o proprio da Procuraderia Geral do Estado, nos termos da
Resoclugge Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2604.

2. A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gev.br,

3, Esta certidda ndio se destina a atestar débltos do imposto sobre transmissdo "causa morlis” e doagdo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4, Qualquer rasura ou emenda invalida este documento,




PREFEITURA RRUNICIPAL DE SAQ GONGALO
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DE TRIBUTOS

Certidao Negativa de Débitos - CN
Tributos Mobiliarios

Inscrigdo....: 149274
Proprietario: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA - CNPJ: 24,272,145/0001-00
Enderego....: RUA ABILIO DE ALMEIDA 179 - CASA: A - ANTONINA - SAQ GONGALO - RJ

Requerente:

CERTIFICA-SE para os fins de direito & de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas

Corporativos da Secretaria Municipal de Fazenda que, até a presente data, NAO CONSTAM
DEBITOS de tributos mobiliarios - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), Taxa de
Fiscalizagédo e Controle, Taxa de Fiscalizag8o Sanitdria e Taxa de Publicidade - perante a Fazenda
Municipal para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita Municipal cobrar e

inscrever as dividas de sua responsabilidade, gue vierem a ser apuradas.

VALIDA ATE: 05/12/2024

Certiddo Emitida com base no Art. 205, do Cédigo Tributaric Nacional.
Acessado pelo iP: 172.17.1.85/ 168.227.184.186

Codigo de Controle da Certiddo: 0C73.9777.16E6F

Certidao expedida gratuitamente.

OBSERVAGOES:

1. Esta certiddo tem validade de 90 (noventa) dias a contar da data de expedicéo.

2. A presente certiddo é emitida por processamento de dados e so & valida sem rasuras.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada nha pégina da Prefeitura na Internet, no

endereco: :
https://servicos.pmsg.ri.gov.bricertidao/consuita_veracidade.php ou via QR CODE abaixo.

S5A0 GONGALO, 06/09/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ GONCALO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
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N° 826/CDA/2024

"d0 processo protocolado

;:-.; REE

MEDICO AMBULATORIAL

Ressalva—se%‘i;' ' 3 enda Mol aﬂ;%gdc cobrar os “Créditos
a Lei Municipal 041/03,

Q refendo € verdade e dou fe:

Siao Gongalo, 10 de setembro de 2024

Celia Lo /'//rjf"'if-‘fra.wr;
Matyigds 14801

Emitida por

Luanda P/é(}s An 6sv}'11;dr1gues
Procuradéora Geral
Matricula — 118,380



ﬁ

25/11/2024, 10:37 Constlta Regularidade do Empregador

£ I P
Yoltay SRRINTRHI R

IA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 24.272,145/0001-00

Razéo
. ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI
Social:
Enderecgo: - RUA ABILIO DE ALMEIDA 179 - / ANTONINA / SAQ GONCALO / R1/

24450-090

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigfio 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 situag@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/11/2024 a 15/12/2024

Certificacio Namere: 2024111602173656148088

Informacdo obtida em 25/11/2024 10:36:54

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

hips://cansuiia-crf caixa.gov.bi/consuliacrifpages/consultaE mpregador jsf 1/t
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITARORAT LTDA (MATRiZ E
FILTATS)

CNPJ: 24.272.145/0001-00

Certid3o n®: 67943518/2024

Expedic¢do: 03/10/2024, as 19:38:21

Validade: 01/04/2025 - 180 (cento e olitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAT LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscritoc(a) no CNPJ scb o n°® 24.272.145/0001-00, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arbts, 642-A e 883-A da Consolidagic
das Leis do Trabalhc, acrescentadeos 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 Certidio sidoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentecs, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condicicna-se & verificagdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas censtam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.



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

33.2.1012797-7 |

Tipe furidico

N2 do Protocolo

ISociedade empresaria limitada

Porte Empresarlat

IMicroempresa

2024/00369229-2
JUCERIJA
Utimo arquivamento: Orgio  |Calculado | Pago
(0006089676 - 20/02/2024 Junta 460,00 460,00
NEIRE: 33.2,1012797-7 DNRC 0,00 0,00
| ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA
Bole'f_o(s]:
I | Hash: FC5AA7SD-DACO-429E A788-5AG394D55564

Nome

TERMO DE AUTENTICACAO

|ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORA{ LTDA

Cédlgo Ato

Eventos

|021|

cod Qtde. |Descricio dé Ato / Evento :
3999 1 Ata de Relnido [ Assemblela de Sncms ISEm Eventcs tEmpresa)
XXX ®K XKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXNXXXXXXXXXX HERE =

XXX XX xxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxx_ ;

XXX Il

XXX XX s AR NRK

CERTIFICO O DEFERIMENTO POR RODRIGO DE LIMA CAMPOS LE(TE S08 0 NUMERO E DATA ABAIXO::

100006215290 24.272.145/0001-00 " |Rua AB[LIO DE ALMEIDA 179 ANTONINA. {s&o Gongalo - RS
OOOXONX XX XHOLIHIXRHXK KXOGOOKARNKHHKIKNNK xxx'ixix;kkx:xix:&i){kf L R0000000 - XX
XXXXXKIOOKK xx.xx_'x.';‘(xx/xkxx-xx' : xxxxxxxxxxxxxxxxxkxxxxx xxxxxxxxxxxﬁfxiikxi: ):(xxxxxxxxx_:' : XX
KRHHHRNNHNN XX 3000 000X kxi(xxkxxx)’(xxxxkxxxxxﬁ){x JOOOBONXXXHNAHNHN. | KXXHOOO00K XX
HHXHXXKRANK XX XX OO R e x'ik:xxﬁ&xk')g'xi(};kkxﬁ_k;:: - rooxoonoon XX
OO0 K KR OOIOOK-HH = xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; L SOOXBHXNEOVOON | Xx00000000¢ 7 XX
XXKXXKKHAAK :xx.'x"xfk S&S(x/xxxx—xx : x){x)_(_x_x;xxx xx-xx_xxxxx_xxx'-j '_ xxxxxkxxxxxxxxxxxxx : i(kxxxxxxxg{ﬁ . XX
KROOOHKKAKK XL KNGO DOOKKK 2 EXRARKUKNRXKNAXAKIHNR RN, . xxxxxxxxxxxxxxxxxxx: OORKIOK 1 5 XX
KOO XX OO KN KHK XK Xi)ﬁf(xﬁ)txxkxxkxxxxkk (XK oo XX
XXHXXNOOKK x;(.jxx-x x')jo'_(/Xx’)Ex_—xx R xx_xxx_xxxxxxxxxxxxxxxxxx_ K L xxxxxxi’é(’ﬁ; : XX
SOOOOKKKKX T xxxxxxxxxxxxxxxxxx SRNXKIHAKK XX
KRHKAKRKIOK XX XX KA KHNK XX XX RIHXHOHNL xxxxxxxxxxx x_ XAX XX
XXXHKXAKKKKK XX XK XX OGN |XOO0OROOCOCO0NN - : xxxxxxxxxxxxxxxxxxx _ XX
TROORNKNK XXX KX OO0 DOOOBOKIOO000ORK ' xxxxxxxxxxxxxxxxxxx ' MXxxxx XX
FOCOERHKAUNKK XX.XXX.XXX[);)_(}Q(;)(:):(F: : . XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX R xxxxxxxxxxxxxxxxxxx i ).'(ﬁ(xxx)(xxxx A%
XUXXKHNNK XXXHK KXKXO0RK - [XRXXHOOIOOOHIO00K JOOGICUKKINKKKKK. | XIORRNAX XX
KXHXAOOKNX KAXKA X NHKKHK XXX RXO00ONE, : xxxxxxxxxxxxxxx_xxxx  Sotaonn XX
XXRIXRRNONK XK XKX. XXX XXX XRXHXHXORNKHHKKIAKNKH XIOUKXKKIOOKKINKK | KKHNKNRXXK XX
OXXANNXNXK Y XK KK XXX ROUOKXXHKRNHMAKHHUNNKK XXOOUOOKKXKXKIXNK [ KXo XX
KOOURIHHNHK XX XKXXKK/XXXKK - RMORNKRIOOKRRKIKRNN XIOUOKNKANKKKIHURK. | KRN XX
KAXHXRRXKNR XU XXK XXX XXRX0E T FXO00000R00O0000000GKINK. 171 F0atRacononinannnne -+ [3oomsoc X
YXXXKNANNNH YOO XXX XXX/ XXXX-XX XXHOOKXHHKKHHOHHHXKHAKKN XREXKXKLOOOKKHNKKN [ XOXNHHNNK XX

it

Gahbyrlel Oliveira de Sotiza Vol

SECRETARIO GERAL

Observacio:

WIRE:

Empresa:
332.1012797-7 Protocolo:

mutenticacaoc:
ara validar o documentc i

Junta Comercial deo Estado do Rio de Janeiro

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDR
2024/00369229-2 Data do protocola:
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 02/05/2024 SOB Q NUMERD 00006215290 & demais constantes do termo de
autenticacdo.

Deferido em 02/05/2024 e arquivado em 02/05/2024

26/04/2024 o

08TGEIB1ITEPAS 1 82BABZG2FE1 7790 726BEBTOM416A1CH2172BEEETOCIBI1EERFZ
_gov.by/servicas/chanceladig

hhtps: f Swwe . Jucer ja

forme o n”

de protceola.

Ne de Pdglnas

Capa N? Péginas

L ]

‘ 1/1

|
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Presidéncla da Republica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionaliza¢do e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

M2 do Protocolo

2024f003269229-2

26/04/2024 15:38:46

funta Comercial do Fstado do Rio de Janeiro JUCERJA
NIRE {DA SEDE 0L DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM GUTRA UF} Gltimo arguivamento: Orgio | Calculado Pago
| 33.2.1012797-7 00006089676 - 20/02/2024 Junta 460,007 460,00
Tipe Jurfdics DREI 0,00 0,00

MIRE: 33.2,1012797-7

}Sociedade empresdria limitada

| ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORA! LTDA

Porte Empresarlal

|Microempresa

Boletofs): 104708300, 104711228
| Hash: FCSAA76D-DACO-429E-A788-6A0394D555R4

REQUERIMENTO

llmo 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de faneiro

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

requer av. sa o deferimento do seguinte ato:

! Cédigo l
do Ato Cddigo - -
Evento Qtde, Descricio do ato / Descri¢do do evento

[ oar ] 999 1 Atz de Reunido / Assemblela de Sdcios / Sem Eventos (Empresa)
XXX O e
XXX XX | ROOOOO KX K KOG XXX X X0 OUOBXIED00ONUOONOK XX X KKXX XXX
XXX T T
XXX O L

Rio de laneiro

Requerente
Nome: UELLITON DE SOUZA BAPTISTA
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

Local

26/04/2024

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

Data

Ultimos Retornos

02/05/2024
30/C4/2024
XX IHASHHAK
o oo
XXSRA KA
000t 0000
W4/ XK NHAK
KRSHHLXHAK
XXX FRRAR
KXSHK X

Telefone de contate:  [2126390195

E-mail: contabil@recursosassessoria.com.br
Tipo de documento: Digital
Data de cria¢do: 26/04/2024

Data da 12 entrada: 26/04/2024

AT

2024/00369229-2

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeixo

Empresa: ATEMDIMENTC MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 02/05/2024 SOB O WUMERD 00006215290 ¢ demals constantes de termo de

H
i
t
i
1
| NIRE: 332.1012797-7 Protocolo: 2024/00369220-2 Data do protocolo: 26/04/2024
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

ital, informe o n° de protoceio.

Pag. 02/11
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ATENDIMENTC MEDICO AMBULATORIAL ITABORAL LTDA
CNPJ-MF sob n® 24.272.145/0001:00

ATA DA REUNIAO DE sOCIO

De acordo com Artigos 1,071 a 1.080 da lai 10,406 de 2002, se fez realizar reunigo dos
sécios de ATENDHMENTD. MEDICO AMBULATORIAL ITABORAF LTDA, nos termos a
seguir: Aos guinze dias do més de abril de 2024, 3s 9:00 horas, ns sade da empresa

! situads & Rus Abllio de Almelda, n2 179, casa-A, Ahténing, S. Gongalo — RJ; CEP. 24:450-090;
PRESENTES: THIAGO CARDOSO MACHADO e FERNANDO CESAR SOUZA DA COSTA,
sécios quotistas representantes da totalidade do capital sucial. COMPOSICAO DA MESA:
THIAGQ CARDOSO MACHADO como presiderite & FERNANDO CESAR SOUZA DA COSTA
como secretdrio; conforme acordadds enire os sécios. CONVOCACAO: Foi dispensada a
publicaglio; face & presenca da totalidade dos sécios, conforme previsto no parédgrafo
segundo do artigo 1.072 da Lei n® 10.406/2002. ORDEM DO DIA: Apreciar as contas dos
administraderes, examinar o bélanga p‘atrirﬁomaf- e o de resultado econdmito
relacionados 2o exercicio social encarrado em .31.12.2023; DEUBERACOES: Apbs a
leftura. dos documentes mendonados -na ordem do dia,. que foram colocados &
disposigdo dos socios, trinta dias.antes, conforme retibo, postos ém discussdo e votacio,
foram observadas.as seglintes ocorrdncias: Relatério dos administradores -e
DemanstracBes. Contabeis do exerclcio-social encerrado em 31.12.2023. Aprovadas por
unanimidade as contas da diretoria, acompanhadas das demonstragBes contdbeis do
exercicio socfal findo em 31.12.2023. ENCERRAMENTO: NMada mais havendo 3 ser
tratado, o Presidente deu oportun'fdad‘e para m’anif'estaz;ﬁo do outrh sécio'prasente,
pordm o'mesmoe a dispensou. Sefida assim, foi suspensa a sessag pelo tempa necessario
a lavraturs da presente ata, a qual, reaberta a sessBo, foifida, aprovada e assinada pelos
presentes. S3o Gongalo, 15 de abril de 202, Eu, setratarid lavrel & presente ata que vai
por mim assinada e pelo Presidente.

: R .
Presiderite da Reunifio.
THIAGO CARDOSO MACHADO
Socio- Administrador

kgwm:i\.g Carco, &m, B Lond -
~ Secretdrio da Reunido-
FERNANDO CESAR SOUZA DA COSTA
sécio-Administrador

Junta Comercial de fstade do Ric de Janeiro

Empresa: ATENDIMENTO MERICC AMBULATORIAL ITABORAL LTDA

MIRE: 332.1012797-7 Protocola: 2024/00369225-2 Data do proteocolo: 26/04/2024

CERTIFICC O ARQUIVAMENTS em 02/05/2024 S0B O WOMERO 00006215290 & demals constantes do termo de ¢
avtenkicacao. Pag. 03/11
hutenticacio: SETGIBITEZR0I9UBRAZEZTELTTS0TZ6BEEINFATBAICARI T IRGEETGCIBCLGRETE

Para vzlidar o documento sccsse hitos://wew.juceria.ri.gov.br/services/chanceladigital, inferme o n® de protocolo.
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ATENDIMENTO MEDICO AMBUELATORIAL ITABORAT LTDA(0(159) UELLITON DE SOUZA BATISTA
CNEI: 24.272.145/6001-00 NIRE: 33210127977 Data: 25/02/2016 Emissao: 19:0125/04/2024
Demonstragio do Resultado do Exercicio Analitica de 01/01/2023 até 31/12/2023 Didrio ;8  Folha: 137
Pescrigio Classificagio Conta Exercicio Atual
RECEITA

RECEITA BRUTA S/VENDAS

RECEITA BRUTA DE SERVICOS

Prestagio de Scrvigos 3-1-02-01 1225 2.690.310,52C
=RECEITA BRUTA DE SERVICOS *%2.690.310,52C
=Total - RECEITA BRUTA S5/VENDAS +42.690.310,52C

DEDUGAOD DE RECEITA BRUTA VENDAS/SERVICOS

Dedugiio de receita bruta de vendas

COFINS 3-2-01-04 1267 25.325,81D
=Dedugie de receita bruta de vendas FEARED5.325,81D
=Tatal - DEDUC;\O DE RECEITA BRUTA VENDAS/SERVICOS #H¥*415.325,81D

RECEITA BRUTA OPERACIONAL
RECEITA OPERACIONAL

Faltas No Periodo 3-3-01-18 1361 1.499,11C
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 3-3-01-21 1656 487,97C
=RECEITA OPERACIONAL Ekrd+) 487,08C
=T otal - RECEITA BRUTA OPERACIONAL HhEEAED 487,08C
=Teotal - RECEITA *%2.667.471,79C
DESPESAS

Custos diretos da produgdo

MERCADORIAS
Compras de Mercadorias 4-1-01-01 1499 98.882,87D
=MERCADORIAS *+a5598.882,87D

DESPESAS TRABALHISTAS

Salarios ¢ Ordenados 4-1-03-01 1512 122.469,27D
Férias 4-1-03-07 1540 8,724,12D
13° Saldrio 4-1-03-08 1547 14.624,76D
INSS 4-1-03-09 1554 79.049,821)
SAT- Seguro de Acidente de Trabalho 4-1-03-10 1561 420,00D
FGTS 4-1-03-12 1575 12,993,501
Vale Transporte 4-1-03-15 1596 1.630,30C
Diirias e Ajuda de Custos 4-1-03-16 1603 55.939,08D
Honorérios 4-1-03-17 1604 21.000,00D
Pro Labore 4-1-03-18 1603 26.328,00D
Saldo de Saldrio 4-1-03-22 1583 i.14501D
Aviso Previo Indenizado 4-1-03-23 1590 275,00D
Descanso Semanal Remunerado - DSR 4.1-03-25 1593 4.151,68D
Multa ¢ Juros 4-1-03-34 174 690,74D

I
i
i Junta Comercial de Estado do Rie de Janeiro

! Empresa: ATENDIMENTO MERICO AMBULATORIAL ITABORATY LTDR

3 NIRE: 332.1012757-7 Protocolo: 2024/00363220-2 Data do protoceola: 26/04/2024 .
| CERTIFICO O ARQUIVAMEZNTO om 02/06%/2024 SOB O NUMERQ 00006215290 e demais constanies do termo de
i

i

i

i

i

i

i

autenticagic. Pagy. 04/11

1, inferme o n® de prolecale.



ﬁ—‘

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA00159) UELLITON DE SOUZA BATISTA
CNPJ: 24.272.145/0001-00  NIRE: 33210127977 Data: 25/02/2016 Emissdo: 19:0125/04/2024
Demonstragio do Resultado do Exercicio Analitica de 01/01/2023 até 31/12/2023 Didrio :§ Folha: 138
Descrigio Classificagiio Conla ‘Exercieio Atual
FGTS 13° Sal Rescisio 4-1-03-39 1565 1.8G1,00D
Noturne Sb Horas Traballadas 4-1-03-41 1567 4.246,76D
=DESPESAS TRABALHISTAS *4+%352.828,53D
=Total - Custos diretos da produgio *ERr451.711,40D

Custos indiretos da produgio

DESPESAS ADMINISTRATIVA

Despesas Interaet! Informdatica 4-2-04-05 1821 964,00D
Luz 4-2-04-07 1743 1.038.,43D
Servicos Prestados p/ Terceiros 4-2-04-16 1806 679.978,50D
Despesas com Equipamentos 4-2-04-26 2747 10.000,60D
Despesa of Cesta Basica 4.2-04-27 2748 1.950,00D
=DESPESAS ADMINISTRATIVA *#£4%693.930,93D
MAO DE OBRA INDiRETA

Adicional Insalubridade/Periculosidade 20% 4-2-07-05 1869 19.335,20D
Prémios ¢ Gratiticagdcs 4.2-07-06 1876 1.500,00D
=MAQO DE OBRA INDIRETA *¥#520.835,20D

Alugudis ¢ arrendamento

Alugueis de Maquinas/ Equipamentos/ Ferramentas 4-2-10-03 2003 28.000,00D
=Aluguéis e arrendamento 7 FREE28.000,00D
IMPOSTO E TAXAS

Taxas Municipais 4-2-12-04 2072 2.7180,32D
Taxas Estaduais 4-2-12-05 2079 85,11D
P18 s/ Quiras Receitas Operacionais 4-2-12-07 2086 5.487,24D
IS8 4-2-12-08 2087 75.036,03D
Imposto de Renda-IRPT 4-2-12-13 2940 11.683,85D
=IMPOSTO E TAXAS HEH95.082,55D
=Total - Custos indiretos da produgio *rrr837.848,68D

DESPESAS GERAIS DE PRODUGCAQ
DESPESAS GERAIS ADMINISTRACAO

Alimentago 4-3-01-07 2142 12.646,46D
Aluguel 4-3-01-19 2214 15.386,12D
Material de Uso e Consumo 4-3-01-20 2215 182.394,62D
Locagdo de Veiculos 4-3-01-47 2221 20.701,24D
=DESPESAS GERAIS ADMINISTRACAO *44%231.128,44D

DESPESAS TRIBUTARIAS
CSLL - Contribuigiio Social Sobre Lucro Liquido 4-3-02-03 2239 12,782,910
Multa 4-3-02-05 2241 800,79D

Junta Comercial do Estado do Ric de Janeiro

Empresa: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITARORAT TTDA

NIRE: 332.1012797-~7 Protocolo: 2024/003G¢8229-2 Data do protocole: 26/04/2024

CERTIFICO @ ARQUIVAMENTO em 02/05/2024 S0B O NUMERO (1006215290 e demais constantes do termo de -
auten’rlracaﬂ Pag. 05711

, anforme o n" de protocolo.
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ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA(00159) UELLITON DE SOUZA BATISTA
CNPI: 24.272.145/0001-00 NIRE:; 33210127977 Data: 25/02/2016 Emissio: 19:0125/04/2024
Demonstragio do Resultade do Exercicio Analitica de G1/01/2023 até 31/12/2023 Didrio :8  Folha: 139
Descrigio Classificagio Conta Exercicio Atual
Juros 4-3-02-06 2242 610,73D
=DESPESAS TRIBUTARIAS w351 4,194,43D
=Tatal - DESPESAS GERAIS DE PRODUCAO *A*245322,87D

DESPESAS FINANCEIRAS
TAXA ADMINISTRATIVA
Taxa Adminstrativa/Carties 4-4-02-0] Il 27.136,00D

=TAXA ADMINISTRATIVA FEEFR27.136,00D

DESPESAS BANCARIAS

Despesas Bancérias 4-4.04-01 2317 61,30D
=DESPESAS BANCARIAS FrAxEEREEG1,30D
=Total - DESPESAS FINANCEIRAS Faa%x37 197,30D

DESPESAS COMERCIAIS

Conselho Regional 4-6-01-02 2372 407,061
=Total - DESPESAS COMERCIAIS werERESE40T, 06D
=Teotal - DESPESAS #¥1.562.487,31D
RESULTADO DO EXERCICIO

RECEITAS---mm-eeemee>  2.667.471,79C

DESPESAS + CUSTO- oo > 1.562.487.31D

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO:  ¥#¥1.104.984,48

1
i
E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

| Empresa: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

E WIRE: 332.1012797-7 Protocola: 2024/00363229-2 Data do prorocolo: 26/04/2024

! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em (2/05/2024 SOB O WOMERO 00006215230 e demais constantes do Lerme de
| =%

i

|

i



ﬁ

ATLSTIMENTS) MEDICO AMBULATOREAL FEARDRAELTDS UTELITN DE SOUFA BATISIA
CBTE, ML 000 | |
Bemssactracho do Remitads do Exercicha em 3112720103 1o volte: {40

MPORTA A PRESENTE DEMONSTRACAG DE
RESULTADO COM LUCRO DE 1,104.88448 (UM MILHAO,
CENTO £ QUATRO Wi, NOVECENTOS E OIFENTA E
OUATRO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS) DE
ACORDO COM A DOCUMENTAGAO QUE NOS FOI
APRESENTADA

SAG GONCALO, 31 DE DEZEMBRO DE 2023

THIAGO CARDOSO MACHADOC

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAT LTDA

NIRE: 332.1012797-7 Protocolo: 2024/00362229-2 Data do protocoleo: 26/04/2024
CERTIFICO € RAROUIVAMENTO em 02/05/2024 SOB O NOMERO 00006215230 e demais constantes do terme de
autenticacio. Pag. 07/11
Al i ] EETGLR1T82A5182BARPE2FR1 T 790 TZ6BERTOFAZGRLCER] TIREEETCCIRCLGBER2

, informe o n* de protocolc.



ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA UELLITON DE SOUZA BATISTA
CNPL: 24.272,145/0001-00 NIRE: 33210127977 Data: 25/02/2016 Emissdo: 19:04:13 25/¢4/2024

Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023

Didrio: 8

Folha: 141

Descricdo
ATIVO
CIRCULANTE
DISFONIVEL
NUMERARIOS EM CAIXA
Caixa (35)
Cajxa (Filiall) (37)
BANCO C/ MOVIMENTC
Banco Itau 8/4. {56)
Caixa Economica Federal (68)
Banco Caixa Economica (Filial) (71)
APLICAGOES
Banco Itau S/A, (84)
Caixa Economica Federal {2633)
CLIENTES
Duplicatas a Reecber (105)
CONTAS CORRENTES EMPREGADOS
Adiantamento de Férias (162)
Adiantamento de 13° Saldric (180)
IMPOSTOS DIVERSOS A COMPENSAR
IRRF a Recuperar (217)
COFINS a Recuperar  (1842)
IMSS 2 Recuperar (231)
Pis a Recuperar (1849)
185 a Recuperar (197)
CSRF a Recuperar (1857)
1RPY a Recuperar {1858)
REALIZAVEL A LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS
Transferencia entre Contas (514)
FERMANENTE
IMOBILIZADO
Maquinas, Equip. ¢ Ferramentas {448)

Junta Comercial do Estado do Rie de Janeire
BEmpresa: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATCORIAL ITABORAI L'TDA

CERTIFICO © ARQUIVEMENTO em 02/05/2024 SOB O NOMERO 00006215790 e demais constantes do terme de

antenticagdo.

Autenticacac: SE8761B1782A01%2BREZ62FB17T9072CBERTIFAL GRICAZ173REFETGCIBCLIEYER?
o vicos/cha 1

'
[
i
i
i
1
! NIRE: 332.1012797-7 Protocolo: 2024/00369225-2 Data de protacelo:
;
i
1
i
i
i
|
i
1

walidar o documenio zcesse httpac//wuwn, jucerin. o . gov brfs

Ctassificagio
1

1-1

1-1-0}
1-1-01-01
1-1-01-01-01
1-1-01-01-03
1-1-01-02
1-1-01-02-02
1-1-01-02-05
1-1-01-02-08
1-1-01-03
1-1-01-D3-02
1-1-01-03-05
1-1-04
1-1-04-01
1-1-06
1-1-06-04
1-1-06-08
1-1-10
1-1-10-03
1-1-10-05
[-1-10-06
1-1-10-07
1-1-10-14
1-1-10-16
1-1-10-17
1-2

1-2-02
1-2-02-04
1-3

1-3-02
1-3-02-07

26/0£/2024

Ladigite], informe o o de

Exercicio Anlerior
#*+4 {128.781,89D
#*3,725.958,75D
*%3 684.001,37D
wieseniw5, 589 33C

0,00D

5.589,33C
*53.683.356,07D
0,00D
3.077.766,74Dx
5.589,33D
st 234 63D
0,00

6,234,63D

ﬁ*********n,oun

0,00D
i et 11139
0,00D

0,00D

*xkhed] 087,38D
0,00D

17.289,43D
17.464,01D
4,520,330

0,00D

2,265,06D
428,53D

wxr 268,460,010
*xx4268,460,01D
268.460,01D
+4ak#34,363,13D
whiw14,363,13D
34,363,13D

Exercicio Atual
**8 072.277,94D
*%4.'769.454,80D
**4.677.126,41D
wrakkErkn () H9T)
0,00D

0,00D
*%4.553,001,24D
107.107,97D
4,440.303,94D
5.589,33D
##45] 24 1251 7D
117.890,54D
6.234,63D
wrwik) 8,634,580
28.634,58D
wwkkik) 911, 77D
2911,77D

0,00D
FEFERGN.T82,04D
28.105,29D
17.289,43D
8.183,40D
4,520,330

0,00D

2.255,06D

428 53D
++4%268,460,01D
**%%368.460,01D
268.460,01D
#H%%%34 363,13D
w4 34,363,13D
34,363,13D

Pag. 08711




m

UELLITON DE 80OUZA BATISTA
Emissdo: 19:04:13 25/04/2024
Digrie: & Folha: 142

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

CNPI 24.272.145/0001-00 NIRE: 33210127977 Data: 25/02/2016
Balango Patrimonial cecemado em 31/12/2023

Descriciio Classificagio Exercicio Anterior Exercicio Atual
PASSIVO 2 *#4.028.781,89C **5.072.277,94C
CIRCULANTE 2-1 #ex%]11,427,67C #a%118,329,29C
IMPOSTO A PAGAR/ RECOLHEER 2-1-G5 wrnk e 8,420,56C FHERE] 9,404, 95C
IRPI (749) 210503 ° 0,00C 5.474,66C
IRWF §/ Saldrio/ Pro-Labore (756) 2-1-05-04 481,98C 0,00C
PIS s/ Receita Bruta (770} 2-1-05-06 40,20C 997,80C
COFINS a Recolher (777) 2-1-05-07 185,55C 4.605,24C
138 a Recolher (784) 2-1.05-08 4,846,62C 1.895,74C
CSLL - Contribuigdo Social Sobre Lucro Liquido (791) 2-1-05-1¢ 1,150,98C 5.227,60C
IRRF Terceiros a Recolher (74) 2-1-05-12 418,35C 407,10C
CSRF- Contri, Retidas Nz Fonte (936) 2-1-03-20 1.296,88C 886,81C
SALARIOS E CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS 2-1-06 *HK%%36,138,87C wxEx%]1.518,26C
Saldrios a Pagar {819) 2-1-06-01 13.479,82C 5.827,26C
Pro-labore a pagar (826) 2-1-06-02 0,00C 0,00C
INSS a Recolher {(833) 2-1-06-03 597,15C 4.343,08C
FGTS a Recolher (840) 2-1-06-05 1.502,71C 1.147,92C
Rescisdo a Pagar (820) 2-1-06-10 6,687,63C 0,00C
GRRT a Recolher (926) 2-1-06-12 3.870,96C 0,00D
QUTRAS OBRIGACOES 2-1-07 HExH7],795,50C *xh%%03 367,69C
Parcelamento- Curto Prazo (870) 2-1-07-03 12.835,04C 10.003,57C
Duplicatas a Pagar (871) 2-1-07-04 58.860,46C 83.364,12C
CONTAS A PAGAR 2-1-09 wRExEeS 172,74C Hhr*a3,948,30C
Luz a Pagar (908) 2-1-09-01 94,79C 0,00C
Distribuigio de Lucros 4 Pagar (2506) 2-1-09-03 0,00C 0,00C
Honorérios 2 Pagar (915) 2-1-09-07 0,00C 2.250,08C
Autonomos a Pagar {932) 2-1-09-10 4.981,85C 1,698,39C
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 2-2 #¥E%534.766,70C *xihx38.677,86C
PARCELAMENTO- 2-2-02 drienx)3.688,10C wwkx)3 488,10C
Parcelamento - Longo Prazo (881) 2-2-02-05 23.688,10C 23,688,10C
CONTAS CORRENTES/EMPRESAS 2-2-03 wxkix] ] .078,60C wkkn 14,089,716
Transfercncia cntre Contas {1157) 2-2-03-07 11.078,60C 14.949,56C
Empréstimo Recebido Sécio (1158) 2-2-03-08 0,00C 40,20C
PATRIMONIO LIQUIDO 2-4 **3.8&2.53‘.',52C **4.905,270,79C
CAPITAL SOCIAL 2-4-01 #akix30,000,00C ke 3(.000,00C
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 2-4-01-01 e 30.00H),00C Fawk % 340,000,00C
Capital Integralizado (952) 2-4-01-01-01 30.008,00C 30.000,00C
LUCROS PREJUIZOS ACUMULADOS 2-4-05 *#3,852,587,52C **4,875.270,79C
Lucros Acumulades (1023) 2-4-05-01 3.937.593,55C 5.023.684,27C
Prejuizo Acurmulado (1046) 2-4-05-03 66.112,27D 66.112,27D
Lucro Do Exercicio (1047) 2-4-05-04 0,00C 82.301,21D
Ajusle Exerciciog anteriores {1048) 2-4-05-06 18,893,76D 0,00C

‘
1

i

! Junta Comercial do Estado de Rio de Janeiro

i Empresa: ATEWMDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAT LTDA

! NMIRE: 332.1012797-7 Pratocclo: 2024/00369229-2 Data do protocola: 26/04/2024
'

i

1

0

i

;

1

i

i

CERTIFTCO O AROUIVAMENTO em 012/05/2024 SOB 0 NUMERC 00006215230 e demals constantes do terme de .
autenticagido. pag. 09/11

Eutenticagido: 58761B1782A%)22BABZAZYELTTI0726BERTDFILEALICEZ1TIBEERTECIBCIEREFR
Pars walidar o documenic = Bibps: /s via.rj.gav. br/servicos/chrnce igiral, inferme o n® de profocole.




ATERDENENTI MEDICO ARMDULATORIAL FEAGORAL LTDA
UNB): H 230 _l:;&f(m:«x! VIBLLETON 28 508174 BATISTA
 Rataage Patimontist o $E22023 WIRE: 332129977 Difwio: Folka 143

IMPORTA O PRESENTE BALANCO PATRIMONAL
SOMANDO NO ATIVO E NO PASSIVO 5.072.277.84 {CINCO
MILHAES, SETENTA E DOIS i, DUZENTOS E SETENTAE
igz}% Dfét_aaié cia NOVENTA E auA&Ro t_:gwmvos; DE

; A DOCU FACRO CIUE NOS FOI
APRESENTADA UMENTAGAO

Sao Gongalo, 31 DE DEZEMBRO DE 2023

4;:)?@%:%\ R\\"‘““"

DOSO MACHADD
Administrador
CPF; 05736915766

THIAGO

Junta Comercial de Estade do Rieo de Janeiro

Empresa: ATENDIMEMTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

NIRE: 332.101279%7-7 Protocolo: 2024/00369225-2 Data do protocole: 26/04/2024

CERTIFTICG O ARQUIVAMENTO em 02/05/2024 503 0 NUMERO 00006215290 e demais constantes do terma de
auntenticagio.

Bul.e

Pag. 10/11

SE741BLTR2A0192BAG2A2FALT 7207 Z26BERTDF41EAICE21T3BEEETECLIBCLG
v o documesrleo acesse https: //www.juceris.ri.gov.br/servicoas/chanceladigital, informe o n® des protocnlie.




MINISTERIC DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
Secretaria da Micro e Pequena Empresa e Empreendedorismo
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

IDENTIFICACAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI  LTDA, NIRE
33.2.1012797-7, PROTOCOIL.O 2024/00369229-2,: ARQUIVADO EM 02/05/2024, S0B 0

NUMEROQ (S) 00006215290, FOI ASSINADO DIGITALMENTE,

=

UELLITCN DE SQUZA BARPTISTA

CPFICNPJ.
™ 018.855.137-98

02 de maio de 2024.

e
I

1
Gabriel Oliv;eira de Souza Voi 11

Sacretario Geral

Junta Comercial do Estado <o Rio de Janeiro

Empresa: ATENDIMERTO MEDTCO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

FIRE: 332.1012797-7 Protocolo: 2024/00369229-2 Data do protocela: 26/04/2029
CERTIFICD O ARQUIVAMENTO em 02/05/2024 S0B O NUMERO 00006215290 & demais constantes do termo de
autenbticacdo. Pag. 11/1%1
hutenticacdc: 589761B1782R019ZBARZEIFELYTITO0TZEBERTDFY16ALLG2]173BCERETGCIBCLGELFZ

walidar o documento fcasss htips:/ Jjuceria.rj.gov.br/servicos/chana

sdlgitai, informe o n® de protocalo.
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#

% Folha:1de 1
FODER JUDICIARIO
ESTADQ BO RIO DE JANEIRO Poder Juﬁicéérinl-dTJfRf
c o i
SAO GONCALO DCP Coiae ont oador de Cartio
Rua Getulio Vargas, 2512 CABR43975-1MS
- Consulte a validade do CIC em:
CEP: 24.416-000 - SANTA CATARINA - SAD GONCALO - RJ it il s brgere) it rafudiclal

CERTI D AO Modelo Civel

2024,3550621.756-1

O Responsavel pelo gerenciamento do Distribuidor Oficializado desta Comarca, designado na forma da lei,
CERTIFICA com referéncia aos assuntos mencionados, € DA FE QUE, revendo em seu pader e Cartdrio os livras e/ou
assentamentos ahrangendo tado o inciso | do Artige 21 da CNCGI - Parte Judicial, das distribuigBes em curso relativos
a:
| - AgBes privativas das Varas Civels, tais como Medidas Cautelares {arrestos, sequestros, buscas e apreensdes,
natificacBes e outros), Ordindrias, Sumdrias, Despejos, Consignatdrias, Execugles, reservas de dominio, anulagdo ou
apreensdo ou substituicio de titulos, renovatérias e outras agdes e precatorias;

Il - AgBes privativas das Varas de Familia, como separago, divéreio, alimentos e outras agBes e precatorias;

lil - AcBies privativas das Viaras Empresariais, como Faléncias, Concerdatas, Recuperagdes Judiciais e Extrajudiciais e
demais agdes e precatdrias distribuidas as varas com competéncia Empresariais;

IV - AcBes privativas das Varas de Orfios e SucessBes, comao inventarios, testamentos, arrolamentas, arrecadagdes,
administracdes provisérias, tutelas, interdices, curatelas, declarages de auséncia e outras agdes e precatorias
distribuidas 3s varas com competéncia em Orfios e Sucessdes;

V - A¢Bes Acidentdrias;

VI - AcBes privativas das Varas de Registro Piblico, como retificagies, averbagdes, cancelamentos de procuragdes ou
registro de titulos imobilidrios e outras agbes e precatérias;

VIt - AcBes privativas das Varas de Infancia, da Juventude e da Idoso, tais como agdes civeis fundadas em interesses
individuais, difusos ou coletivos afetos 4 crianga e ao adolescente, agdes decorrentes de irregularidades em entidades
de atendimento, acBes referentes as infragies contra norma de protegdo a crianga ou adolescente, acBes de
alimentos, embargos de terceiro, mandados de seguranga, perda suspenséo ou restabelecimento do poder familiar,
prestacdo de constas, remogdo, modificagio e dispensa de tutor ou curador, revisdo judicial de decisio da Conselho
Tutelar, cumprimento de sentenca e impughagdo ou cumprimento de sentenga, e, execugdes de alimentos, execucdo
de multa efou execugio de titulo judicial; :

Vil - Ac8es e Precatérias de competéncia de Juizados Especiais Civeis, desde:

nove de setembro de dois mil e quatro até nove de setembro de dois mil e vinte e quatro,

NADA CONSTA nafs) nome(s) de ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAILTDA e CNPJ: 24.272.145/0001-
00, pesquisado(s) por semelhanca, dados esses fornecidos pelo requerente, conforme pedido de certiddo n®
2024.3550621.756-1, arquivado eletronicamente neste Servigo Registral.

Finalidade declarada pelo requerente: Outros (Agao Civel} - COMPROVAGAQ DE REGULARIDADE.

AILTON BARRA DE FARIA - Matr. 14864 - TECNICO DE ATIVIDADE JUDICIARIA deu as buscas para esta Certiddo, que
segue assinada eletronicamente pelo Oficial Registrador deste Oficio.

Emitida em 09/09/2024 12:12:58
SAO GONCALD, 08 de setembro de 2024,

Emolumentos
Gratuito/Isento

« Vilido somente com Cddigo |dentificador de Certiddo - CiC.

v Aautenticidade desta certid3o poderd ser confirmada na pagina htto://wwwa trijus. br/portal-extrajudiclal/certidac

v Certiddo Emitida nos termos Art, 31 da Consolidagfio Normativa da Corregedoria Geral da Justica do Rio de faneiro — Parte Extrajudicial.

v Provimento CGJ n° 51/2018 regulamenta a emiss§o e a uso de certidfes eletrénicas pelos servigos extrajudiciais do Estado do Rio de Janeiro.

v Documento emitido por processamento Eletrénico. Qualquer emenda ou rasura serd conslderada comoa indicio de adulteragdio ou tentativa de fraude.

+ Esta Certidio Elatrbnica estard disponivel para downlood pelo perfodo de 90 {noventa) dias a contar de sua emissao,

¥ Senhor usugrio, se necessario, ¢ possivel abter certlddo que abranja outros perfodos de consufta para além de pesquisado. Informe-se corn o cartério do distribuidor.
v Ds feltos da Justica Militar Estadual tramitam, exciusivamente, na Comarca da Capital, ndo sendo abrangidos por esta certidio, A certidfo referente 3 Auditoria da
Justica Militar do Estado do Rio de Janeira deve ser solicitada aos distribuidores da Capital, selecienando COMARCA DA CAPITAL.



Poder Judiciario
Estado do Rio de Janeiro

CERTIDAO

N° 2024.525.29769

Em atendimento ao requerido junto a esta Corregedoria-Geral da Justica/R] por ATENDIMENTO
MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA |, CNPJ/CPF n° 24.272.145/0001-60
CERTIFICO, para fins de prova em Licitacdo Piblica que, de acordo com o artigo noventa e oito,
item guarenta e nove da Resolugdo mimero cinco, de vinte e quatro de margo de mil novecentos ¢
setenta e sete, do Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (Livro Il do Cdédigo de
Organizacio e Divisdo Judicidrias do Estado do Rio de Janeiro), baixada em complementagio &
Resolucio mimero um de vinte e um de margo de mil novecentos e setenta e cinco, do mesmo Tribunal,
que na Comarca de SAQO GONCALO compete aos Oficios de Justiga: 1° Oficio tabelifio de notas,
privativo do registro de titulos e documentos, registro civil de pessoas juridicas; 5° Oficio - privativo do
registro de protesto de titulos e tabelifo de notas. CERTIFICO, ainda que, compete a0 RCPN do 1°
Distrito registro civil de pessoas naturais e registro de interdi¢des e tutelas, Em conformidade com os
artigos doze e quatorze do Capitulo trés da Resolu¢fio nidmero cinco, de vinte e quatro de margo de mil
novecentos ¢ setenta e sete, na Comarca de SAOQ GONCALO, existe apenas um Cartério
deDistribuicio com atribuicdes de Contador e Partidor. SAQ GONCALO DCP: Rua Getulio Vargas,
2.512 - Santa Catarina;

A seguir os respectivos enderecos dos servicos: SAO GONCALO RCPN 01 DISTR: Av. 18 do Forte,
1202 - Mutud; SAQO GONCALO 01 OF DE JUSTICA: Rua Doutor Feliciano Sodré, 82 Loja 01 -
Centro; SAO GONCALO 05 OF DE JUSTICA: Av Presidente Kennedy, 341 - Centro.

Observacdes:

a) As informacdes do nome e n° do CPF/CNPJ do solicitante sio de responsabilidade do solicitante da
Certidiio, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatdrio;

b) A autenticidade desta Certidao poderd ser confirmada na pdgina da Corregedoria Geral da Justiga do
Estado do Rio de Janeiro, no enderego http://www.tjtj jus.br/cgj

¢) A autenticag@io poderd ser efetivada, no méximo, em até 3 (trés) meses apds a expedigio.

Rio de Janeiro, 15/10/2024 17:14:08.

Regimento de Custas Judiciais do Estado do Rio de Janeiro
- Valor cobrado: R$ 29,39 GRERJ N° 8273670982536



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

PROTOCOLO DE LICENCIAMENTO

Inicic do processo: N° do requerbimento: Processo inicial CNP.E
27/05/2024 (051.170/2024 SEI-080001/026712/2021 24.272.145/0001-00
Razdo social:

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAILTDA

Enderego:

RUA ABILIO DE ALMEIDA, N®179 /CASAA

Frofopgr Cidade: LEF; CEP:
ANTONENA SAQ GONCALO R 24450-080
Assunio:

Revalidacao

Atividade:

Unidade Mével de Terapia Renal Substitutiva

N° da portaria: Data da portaria: N° do diario oficial: bata do didric oficial: N da licenga:

03943 04/06/2024 104 11/06/2024 0020572024

. . . . . s Ty
Concede a presente Licenga de Funcionamento, sendo que seu(s) responsavel(s) assume{m) cumpris a legislag8o vigente e observar as Em
boas praticas referentes as atividades e ou servigos prestados, respendendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais

exigéncias, ficando, inclusive, sujeito(s} ao cancelamento deste documento.

(MPORTANTE!

- s DOCUMENTOS ORIGINAIS, ENCAMINHADOS EM FORMATO DIGITAL, DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS EM CASQ DE {NSPEGAO.
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DO ESTAUG L0 W36 BE JANEIRD
b A R

CORPO DE BOMBEIRCS MILITAR DO £STADOD
DO RO BE JANEIRQ

DESPACHO DG COMANDANTE-GERAL
DE 06062024

*PROCESSC N® SER2TD044{004606[2022 - CONCERO Ponsdo Mili-
lar, corvespondents 3 cola integral, & Sra. MARIA DA PENHA LISE-
RATO DO NASCIMENTO, chnjuge do ex-Subtenaente BM Ref DERLY
DO MASCIMENTG, RG 0,238, |4 Funclons| &51828.2, CPF
095,244 017-20, falecido em 22 do outubro da 2022, com valldadu a
contar da dala do dbita, nos termas do art, 20, Inclso | afihea "a" o
ar, 21 da Lel n° 9.537, do 29 de dezemhra de 2021,

‘Republicada por indomecin na orginal publicadn ro DO, de
10062024,

H: 3571657

SECRETARIA DE ESTADD DE DEFESA CIVIL
GORPO DE BOMBEIROE MILITAR DG ESTADO D0 RIO DE JA-

NERQ
DIRETORIA GERAL DE ADMINISTRAGAQ E FINANGCAS

ATAQ DO DIRETOR GERAL
DE 15052024

DESIGMA, a conter do dia 15/06/2024, o seguinte servidor: Cap BM
QOSIMedi08 GUSTAVO PEGANHA VIEIRA, RG 41.454, ID. Fundanal
n® 0B4185654€, na fungia flacal, am substiluicga ea sewvidor Gap BM
FELIPE VAZ LIMA RG: 41475, pars compor a2 Comissio ds Flsca-

z8cin do condrate n° 332020, ofvnde do processo n® SEM
2?0132{0003‘384‘2020 firmado com & ampresa ECOMED GOMERCIO
DE PRODUTOS MEDICQS LTDA, = refarids Camiseio daverd seguir
an disposio no Decele Esladual n” 45600 de 16 da marge de 2018,
qua regulamenta a gestao e a fiscalizagio dae conwatagies da Ad-
minlstracio Publica & demals rollnas que seguem elencadas. Proces-
s0 n* SER270008/006840/2024,

K ZSHA0S

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADG
RC RO DE JANGIRO

ATQ DO SUBCOMANDANTE GERAL
DE 07.06.2024

REFORMA, a coniar de 19 de abil de 2024, o 1° Sargent Bembelta
Militar Q10402 - LUIZ HENRIQUE RIBEIRO 005 SANTOS, RG
31.603 GEMERI, )d Funclumad 0006145345, CPF 00899855706, nos
termes dos ars. 10§, inclse Il & 107, inciso |V, de Lei Estadual n®
&80 da 25 de Julhe de 1888, com a remuneracio a qua fizer Jus

endo  em vista © que consla do  Processn  nf
2701404’00003512024

Wt ZETI456

Secpetarta de Estado de Saide

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ATO DA SECRETARIA
RESOLUGAD SES N® 3318 DE 04 DE JUNHC DE 2024

INSTAURA TOMADA DE CONTAS E DA Ou-
TRAS PROViDENCJA
A SECRETARIA DE ESTAGO DE SAUDE, no uso de suas atrbul-
ghes e compaléncias, & conforma o que consls na Procssso n° SE-
BBO00Y 0 5248/2024 &
CONSIDERANDO:
- o docurmentade no Processa n® SELG80001/010794/2024;

- a Resalugdo SES n® 2961 de 23 da favereira de 2023, 2 gqual cans-
NMui Comlssio Pernanente de Tumada e Comlas v dé oulras provi-
dénclas conforme Processo o SEMHR0002/003053/2023;

RESOLVE:

Art, 1° - [nstaurar Tormada de Conlas para apursr os latos, ldenfificar
a5 possiveis responsivela & quantificar avantusl dano ao erério, em
decorréncia de despesas ndo reconhenides, pela Comissin da Atom-
panhamento e Flscalizagio, quando da analise da prastagio de cun-
{ar do Contrale de Gestla n® 3102821, na compeléncia do més de
janalro fe 2024,

Art. 2° Os frabalhos da Tomada da Contes, & poriir da publicagdc
desla ﬁamlaq.ao. serdo reallzados por nG mipimo trés servidores re-
lacionados na Corissdo Pemmansnie do Tomada de Contas,

At 3* Declarar que oS sewvidores a setem relaclonados no an. 2°
desls ResclugBo ngo se encondram impedldos, conforme disphe a ca-
pul & parigrafa Oples da Ad. 6% da Defbersgaa TCE-RJ n® 278, de
24 de ago:;la da 2057, de aluarem oo procedimsnta.

At 4% Os rasulladis dos tnbalhos da Comissa de Tomada de Can-
1as, materializados sob a forms de relatdrio, sarao encaminbados 2o
Gahinets da Sacretaria de Estado de Salde,
At 57 Esta Resclugae enfrard am vigor na ‘data de sua puhlicagis,

Rio da Jansira, 04 de junho de 2024

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Secratdria de Eslodo de Salde

id: 2579651

SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE
ATO DA SECRETARIA
RESOLUGAO SES N® 3319 DE 04 DE JUNHO DE 2024

INSTAURA TOMADA DE CONTAS E DA OU-
TRAS PROVIDENGIAS,

A SEGRETARIA DE ESTARO DE SAUDE, no uso de suas abibul-
des & competdncias, @ conforms o que consta no Processo n® SEI-
080002/000350/2022 @
CGNSIDERANDO'

que fol documenlado através do  processo  BEl
08‘001[050308!2019 amn qua foram aponiadas despesas N30 reconhe-
dldax na presischo de cemas do Contrste de Gewiao " DUSI2014;
- & Resalugdo SES n® 2061 de 23 da faveraire da 2023, a qual cons-
byl Comiss3a Pannanente de Tamada da Gontss 8 da oulras provl-
dénclas conferme Processe SEM080002/003953/2022;
RESOLVE:
Art, 1° - Instaurar Tomada de Centas com o objelivo de apurar pos-
sivel dano ao erdric decoments de despssas nha reconhecidas, apu-
radas peld Comissdo de Acompanhamanto e Fiscalizagio (CAF),
quendo dp andlise financeita das prasiagées ds contas, relativas ac
4° Irimasire da 2018 do Contrale de Geslao n.® 0092014,
At 2° - Os rabalhos da Tomada de Contas, @ parér da publicagio
desla Resokigio, serdG realizodos por no minimo s seridtres f&-
lacierados ne Comissao Permanente de Tomada do Cantas,

Ar, 3° - Daclarer que 05 Servidorss a serem ralacionados o ar. 2¢
desla Resolucla ndo sa gnconiram Impedides, conforme disple o ca-
pal & pazagrafo Onica do At 8% ds Defberacio TCE-RJ n® 279, de
24 de agosto de 2017, da atuerem ac procadimento,

~ Os rasuliados dos trabalhos da Gomissio de Tomada de
Comtas, matedallzados sob a forma de relatddo, serBo enceminhados
ao Gabinsils da Secrelsfa ds Estado ds Salide,
Art, 5% - Esta Resolugho estmrd e vigor na dela de tva publicagdo,
ravcganria as disposicdes em conlrdrio, em espscisl s Resolugin
SES n® 2684, de 26 de shiil de 2022,

Rio de Janeiro, 04 de junho de 2024

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLD
Sacrelsria do Gatado de Saide

i 2871657

e ;. £ 4yEauz 0 RelanT
Imprenss Oficial o) BB Ja AR
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LR LAENTES RSPMALD DO ALIMENTT
A assinzizis nao possut validade quandn impresso,

SECRETARIA DE ESTANO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAC ESTRATEGICA
SUPERINTENDENGIA DE RECURSOS HUMANOS

DESPACHO DA SUPERINTENDENTE

DE 07/06/202

PROCESSO N* SEI-OHGDMIDOZJSHZOM Tendo em vigha o alendimento dos prossuposios eslabeiecidos na § 1 arllge 40 da Const
2003, com base na resolugdo SARE n° 3.026/2004 e nas informaches presiadns no Mepa de Seniges - MTS, o

Fedaral, avrsscldo pola E.C. 4

4

icio

servidor aboixa FAZ JUS a0 Abono de Parmangncip a partic da datz oy perledos Informados:

SECRETARIA DE ESTADD GE SAUDE .
SUBSEGRETARIA BO FUNDC ESTADUAL DE SAURE

PESPACHO DO SUBSECRETARIO
BE 20/05/2024

PROCESSO N® SEI0RGO0T/MO6R58/2023 - RECONHECQ a divids de
axerclcio anterior, referente ao sarvidor CIDINEA DA SILVA OLVEIRA,
1D, Funcional n® 30314550, no valor de RS 28.064,29 (Vinte & nova
mil, sessants & guako reais e vinle @ nove cﬂmavos) em face dos
fennos expastus pela Goordenagdo de Pagamanio da Pessoal na
qualldade de Ordenador de Despesas da SES, deslgnado por mels da
Rescligio SES n” 3245{2024, @ coin fundarento legal no Ar. 37 da
Lel Fedaral " 4,320 de 17 de margo de 1954, bem como o At 11,
Inclsa Hi, da Let Estadual n® 267 de 0d de dezamhro da 1379,

H: 2571818

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SURSECRETARIA DG FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DESPACHC DO SUBSEGRETARIO
DE 29/05/2024

PROGESSO N* SEIQ80001/01687T/2023 - RECONHEQO a2 deda da
oxercicio antarlor, referenls an senidor DENISE FATIMA ALVES

ARAIO, 15, Funcional n® 48737721, na valor de RS 21.416,05 (Vme
& wn m\l qualrocenios o dazessals rl.als a cnco cenlavos), em (aca
dos lamas mepastos peta Coordenagdo de Pagamento de Pessoal, na
qualidade da Drdonador e Despesss da SES, designada por nialo da
Resolugho SES n® 3246/2024, 8 com fundamento lsgal no ArL 37 da
Lef Foderal n° 4,320 dg 17 de margo de 1964, bemi como o Al 11,
incisa (I, da Lét Estadual n® 287 de 04 da dazembio de 1979,

I, 2571647

SECRETARIA DE ESTAD DE SAUDE |
SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DESPACHO DO SUBSECRETARIO
PE 29/05/2024

PROCESSA N° SEI-QE0001019702/2023 - RECONHEGD a divids de
exaraiclo entarior, refersnie ao senddor (s} EXJZABETH PASSEBGN
SOARES, ID. Funcional n° 31851763, no valor de RS 40.815,40 {qua-
ranta mll cliccentos o dezessels Toals o quarenia confavos) . am face
das termas expostos pela Coordenagip de Pagaments de Pcﬁna! na
quelidada de Ordenadar de Despesas da SES, degignado por maTn da
Rescluggs SES n" 3246/2024, e com fendamanto lagal no Ad. 37 da
Lel Federal n®* 4.320 de 17 de marga de 1864, bem coma ¢ Art. 11,
inclsa 1, da Lal Estadual n® 287 de 04 de dezembro de 1979,

M: 2571830

SECRETARIA DE ESTADG DE SAUDE
SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DESPACHO DO SUBSECRETARIO
DE 28/05/2024

PROCESSO N SE[-080001/013825/2023 - RECONHEGO a divida de
axerclcio antedor, raferante ao senldor {a) EUCLIDES FERREIRA DE
BARROCS NETQ, ID. Funcional n® 30238374, pa valor de RS4,383.86
{qualra mil lrezentos e oitenls e trés resis @ noventa e sals centavos)
. ent [ace dos temos expostos pala Coordanagdo de Pagantenic de
Passaal, na qualidada de Ordenador da Despesas da SES, deslgnada
por melo de Resokigho SES n® 324672024, & com Tundamento legal
no Af. 37 da Let Fedaral n® 4.320 de 17 de margo de 1984, bem
coma @ Ad. 11, incfso 1ll, de Lef Estadual n® 287 de (4 de dezembm
de 1873

I 2571619

SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE
GOMISSAG DE INTERGESTORES RIPARTITE

ATO DA PRESIDENTE

DELIBERAGAC CIB-RJ N° 8,756 DE 07 DE JUNHO DE 2024
ALTERA A COMPOSIGAO DO COSEMSIRI NA

CIBIR.
A PRESIDENTE DA COMISS!\D {NTERGESTORES BIPARTITE, na
usn de suas atibulgoes e,
CONSIDERANDO;
- a Defberagio Gi8-RJ n° 8.602, de 28 de abid ge 2024;
- o Offcio COSEMS-R} n.* 2212024, ds 08 de Junha de 2
- 3 documunlagdo anuxaga ao SELDADO01/0T6468/2024.

DELIBRERAL

Art, 1% - Allerar a_coniposicio do COSEMS/R na Comissac Intargos-
wores Bipardile (GIB/RJ) na forma do dispesto ababxo,

MEMBROQS EFETIVOS DO COSEMS
MARIA DA CONCEICAO DE SCUZA ROCHA
MARCELO POEYS DA
ANAMARIA CARVALHO SCHNEJDER
PALILO ROBERTO HIRA
JORGE LUIZ DINIZ MOURA FILHO
RODRIGE CARDOSO RAMOS
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
CIA ROCHA

EMERSON TRINDADE DA COSTA
HIGINO REIS L

PEDRC HENRIQUE COELHO FOLLY
RICARDQ PATLLEA DE VASCONCELLOS

MMEMBROS SUPLENTES DO COSEMS
LEQONIDAS HERINGER FERNANDES
MARCIO DA SILVA BARBAS
DARLENSON ANTONIQ LIMA VARGAS
LUIS GUSTAVO MANHAES

SIRLENE ALVES DE JESUS DA S!LVA
GIANE APARECIDA GIGIA
FERMANDA ADAES BRITG

DIEGO XAVIER ALMEIDA

JANINE PETRUTES PALAGAH
FABIANA CERQUEIRA

LUIZ CARLOS NOBRE CAVALCANT|
RODRIGC LUEZ LOPES PEREIRA, respectivaments,

AL 2° - Esta Dafiparagio erltrard em vigor na dala de sua publica-
Ay, ficando revogadas a5 disposipbes am conlrdrn,

Rio de Janelro, 07 de Junho de 2024

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Prasidents

1d: 2571650

PROCESSD SERVIDOR KATRIC, | 1D, FUNC, CARGO A PARTIR DE/
NO PERIODO
SERIBHOM KOZIBTI2024 FERNANDC DE OLIVEIRA SANTAN-| 802.447-3 | 3230575-0 [TECNICO DE BOUIPAMEN-| 16/03/2021
NA TOS MEDICCS E ODON-
TOLOGICOS
Id. I571612

SECRETARIA DE ESTADG DE SAUDE
COMISSAQ INTERCESTORES BIPARTITE

ATO DAS PRESIDENTES

DELIBERAGAQ CONJUNTA AD REFERENDUM CIB RJ N° 746
DE 06 DE JUNHO DE 2024

PAGTUA, AD REFERENDUM, A SOLICITACAG
AQ MISTERIO DA BAUDE O INCREMENTC
NO VALOR MEHSAL DE R$
21.438,83 (VINTE E UM MIL QUATROCENTQS
£ TRINTA E DITO REAIS E OITENTA E TRES
CENTAVOS), DBESTINADO A SECRETARIA
MUKIGIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DE
UBARI.

A PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE E A
PRESIDENTE DO CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO ESTARG DO RID D5 JANEIRO, no uso de sups air-
buigdes, v

CORSIDERANDO;

- 8 Lai nt 8.080, de 19 da setambro da 1990, qua dispbe sobre as
condicles para a promogan, prolegas 6 rectperagdd da seide, a or-
ganizeyio e a lunclanemenio dos sarvicos commespondentes s da ou-
{ras provigencias;

- a lai n® 8142, de 28 de dezembro da 1990, qup dispba sobre a
parficipagio da comunldade na gestdo do Slstems Unico de Satde -
SUS & sabre as Wansleréncias Intergovamamentals da recursas finan-
celros na drea da salde;

- o Decelo n® 7,508, do 28 de Junho de 2011, que regulamanta a Lel
n° 8,080, ds 18 de salanbro de 1990, para dispar sobre a orgami-
zagdo do Sktama Unicn de Satde (SUS), o planejsmente da satide,
& assisténcis & salde e a arficulegSo lnterfedarativa, @ 04 ollras pro-
vigéntlas;

- a solichtagda da Secrewda Municpal de Sauds de S3o Jose da Uba
alravés do QOffcio n® 257 da 22 da malo de 20247

- 2 documentacdo anexada no processo n° SEI-DB0004/015667/2024.
DEL!BERAM:

Art. 12 Pasluy, 2d referendum, 2 selicagio so Minisiénio du Sadde
o incromanio ag Toto MAG no valor mensal dg RS 21 438,83 {vinte &
um mii qustracentos g iinla ¢ ofto roeis € clenda e irés centavos),
destinadas a Sacretaria Munidps! ds Saide de S8o José de UndiR4

Art, 2° - Esla defiberagda entrard em vigor na data de sua publlea-
¢, ficando revogadas as disposiciss em contrario.

Ria de Janeiro, 86 do jusho de 2024

CLAURIA MARIA BRAGA DE MELLO
Prasldente

MARIA DA GONCEICAG DE SOUZA ROCHA
Presigenls du COSEMS

Id: 2574610

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAQ INTERGESTCRES BIPARTITE

ATO DAS PRESIDENTES

DELIBERAGAO CONJUNTA AR REFERENDUM GIB RJ N* 747
DE 06 DE JUNHQ DE 2024

PACTUAR, AD REFERENDUM, RELATIVA AO
PLEITO BE INCREMENTG DO TETD DE ME-
DlA E ALTA COMFLEXIDADE (MAC) JUNTO
AQ MIN\STéRIS DA SAUDE PARA O MUNICI-
PID DE NITERS

A PRES|DERTE DA COMISSAC INTERGESTORES HIPARTITE E A
PRESIDENTE DO CONSELHO DE SECRETARICS FUMICIPAIS DE
SAUDE DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO, no use de sues air-
huigoes &)

CONSIDERANDD a documenlag3e anexada no processo o’
080001/014983/2024,

SE}-

DELIBERAM:

Art, 1° - Paclua, ad referandum, relativa =0 plsita de Incremento do
Teto de Média & Alta Complexidade {MAC), Junto ac Ministdria daz
Salds, para o municlpio de NilerdURJ, para o valor em paicalz Gnlca
estimado de R§ 20,000,000, (vinla Miihdes de reals),

Art, 2° - Esta deliberagdo entrard om vigor ne dala de sua publica-
¢do, ficando revogadas as dispasigBes am centrario.

Ria de Jznelto, 06 de junha de 2024

CHAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Prasidante

MARIA DA CONCEIGAO DE SOUZA ROCHA
Frosidente do COSEMS
M 2574651

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE \neu.AchA E ATENGAD
PRIMARIA A SALI
SUPERINTENDENCIA BE VIGILANC}A SANITARIA

ATO DA SUPERINTENDENTE
PORTARIA SUVISA N° 3343 DE 04 DE JUNHO DE 2024

CONCEDE REVALIDAGAO DE LICENGA DE
FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO,

A SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso ds
suas atribliches kgels, tends em visla o que cansta no processe SEI-
080001/015862/2024, e

CONSIDERANDO:

- o Adigo 2° do Decreto n® 1754 da 14103/78;

- o Decreto n® £5239 de 3042315,

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO RIG DE JANEIRQ garante a sulerticidade doste

decumenta, quanda visualizada dirgtamaente no ponal vasaiorf.govbr,
AsE

360 digilaimsnte em Terga-feira, 11 de Junha da 2024 &s 0Z:37:08 -0300.
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- a Decreta n® 45304 de 02HQ2015, Licenga: R17/2024
RESOLVE: Emprass: Hospital Do Cancer - Oncolatia M3/nca - Hosohtal Do Cancer N - Oncologia e
E o ™ > N i8ho - i -
Art.4" + Conceder Revalidagin de Licanca de F los ans 3! ot abaixa manclona- :nder:eco. gggi“‘;:dm M 831 2° Anday. . Santo Crisio - o [ Jangjso = RS
doe PProg, o% 0810112711935
ivigac qéncig I

Empress tendimenty Médica At Habagrai Lida Lgenea: 21872024
Encareca; Filea_Ablio De Abmelda, N® 178/ Casa A - Antonlna - 830 Gongalo - R, S Emprasa: BMH - Socisdeds Medlcn Hospitalar [tds - Beneficbngla Portugusss Da Patedpolis. |
P 24 272,145/0001-00 ndarec: wenide Portuagl, N° 100 1 236 - Valnaraiso - Pelrdpatis - R
Pms, n” [5ei-080001/0267 12/2021 GNP 1,160,67410801-07
Mividade: Unldade #ldual De Torapis fFRenel Substiutiva Proc, n® E-08100.024/1980
foonga: 4512094 i Nicleo De |
EleeSa HGE Hospltal Geral Prontonil Lids. leenca: 16/2024

Fiun Oscar Sosres, N* 515 f Parle - Calfdmia - Nova iguacy - R, i E mpresa: Cass Ds Satda Sao Lucas S/A - Hospital S50 Lucas

3.571,407/0001-24 Endara wvenida Anfonis Maro Da Azevado, N* 715 - Dues Pedras - Nova ¥riburge - RS

E-08/001/012,317/2016

CHE): 0,537 740/0001-22

ttividade: Fanndels ros. 0% C-0R/E4 213/1808
Licenca: POA2024 ilvidade: aénets Transfusionel
Frprasa [oliniea De b la Lida, Licanga: 2Qi2024,
Enderega: Rue 41 C. N° 150 / Salor, Banco Ds Sangus { Hosplial Santa Cecifia) - Vil Santa Ce- mpress: la Do Estage Do, Spude - GES,
sila - Yoita Redonda - R Nareeo; Rua Py, Carvalh3es, N° 400 - Rocha Sobiiphe - Mesguita - R

MNP BG 142 8G0/0017-35 CHPJ: K2,488,717/0117.85
Proc. n* iSa k030K /00834 8/2021 rag, 1% el-080001/011421/2023
Abvidads: landncs Transfuslagal, hthadada; gangiz T

jcanga; Da7r224 Licanga: P2112024
E H Clivica Og Hematerapla_Lids, E : Fundagio Edyracluns] Sers DOos Organs - Hosplat Dag Ciplcas De Tetestoofis
Ead Rus Tapalés, N 325 / 4° Andar - Pana - 530 Francisco - Niterdl - Rl narect: wenlda Deffim Morslra, N° 2211 - Vale Do Paraisq - Te - R
CNP.: gmw.sgnmuoa-us CHPJ 2,190 092000378
Froz. n% Q800451312011 Prri n% E-081106.5631084
tlvidadea: Ingéncta Transhysianal ptividade: modncta Transfusional,

leenca: D0&/2024 [eande: 22/2024
E ! natiuta Do Chncer Do Ceara, Houpltal Esladual Prefello Joas Balista Cafiaro.
Enderace: R 41 C, N° 160 - Mila Sanla Cegilia.~ Volta Redonda - Rd. Endereco.  Rua Osorio Gasle, SN : Manliha - laboral - R).
ILHES: 37 265 K16/6007-58 CHNE.L K2.400.717/0079-15
Prag. g% S 080001 /0087152022 Yoo, 1%, -408!001[1!29405&018

lgad ervieo De astlen dividade: Iabnols T
Llcenca: %@‘20 4 leanga; AZ_KQQM
Empresa: unleiplo De $30 Gongalo, Es : G $ H Corp Parilclpacées §.A

I© 2 s snsmsa s s smrreeerere] nderecs; Rua lreling Maduro, N® 900 - Chacara Parslso - NOUa Friburgs - RJ,

icodea: 1372024,

£hprase C.h.0.A Cenlio Médico Moises Ahrnan Lida Eop,

: ngl strdn A Paweiras, SAN® J Quadra 03 Lote 03/04 - Centro - Hagual - RJ
CNPJ: 40,201 642/0003-35

Froc, n° E-G8/001/014,180/2013

Alividade: aboraldros Dy Andlises Gllnicas.

Jeengat 1202024

moress Brasleira Oe Servicos Hogplh serh,

Endereco: Rus Matquas De Parangd, M® 303 - Centro - Mlanfu - Rd.

{8, 126,437i0036-73

Sl A0 /027137/262

Reglonal,
1312024
BG4S Rio Mospital Municipal Jfesus,
Rus Qlto Bs Dezembro, N° 717 - Vila isabel - Rio De Jansiro - R,
58,055

Allvitade:

Licanea: 1412024

Art. 2° - Esla Porlaria etrard & vigor na dela de sua publlsacdo,
Rio de Janelro, 04 de junho de 2024

HELEN KELLER SARAIVA E SILVA BARRETC
SBuperintandenie de VgllAncla Sanitdda

g 257iR1d

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATEN(;R(J
PRIMARIA A SAUDE
SUPERINTENDENGIA DE VIGILARCIA SANITARIA
ATO DA SUPERINTERDENTE
PORTARIA SUVISA N° 3044 DE 04 DE JUNHO DE 2024

GONCEDE REVALIDAGAC DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO DE ESTABELE-
CIMENTO,

A SUPERINTEMDENTE DE VIGILANCIA SANITARIA, ro uso de suss attibulgdes [sgals, tendo em vista
@ que consla no procgsso SERGB0Q01/Q15862/2024, e

CONSIDERANDO!

- o Afign 29 do Decreto n® 1754 de 14/03/78;

- & Decreo 1 45239 de 30/04/2015;

~ 0 Dagrelo n® 45384 da 02HM0/2015;

ChP. L, AR2.0730055-88

X Se!-nannowozmaz:znza e g, N 01-080001/017549/2023
i d Famécia, Alvidada:,  Paéndie T i
Ficenca: B 1012024, Licenca: P24/2024 e
Emprese: snital hdunfi 'Sawa Agulpr - SMS Ria.
;m;:Tm' E;.w Do Roooblca, W-111 - Conirg - [t Do Jengirp - 2L Art. 2° - Este Porlaria enirard em vigor na data de sva publicagdo,
Proc. n® E-08/101,13011988 Rio da Jspsiro, 04 de junho de 2024
tividada: géncla_Transfustonal, . HELEN KELLER SARAIVA E SI.VA BARRETO

Supsrintendante de Vightncs Sanitéria
T 2571614
SECRETARIA DE ESTADQ DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ViGILANGIA E ATENGAD
PRIMARIA A SAUDE
SUPER!NTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
ATQ DA SUPERINTENDENTE
PORTARIA SUVISA N* 3845 DE 04 DE JUNHO DE 2024

GONGEDE REVALIBAGAO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO DE ESTABELE-
CIMENTO,

A SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA SANITARIA, ne use e suas airbuicdes lagals, lando em visla
0 gue coasta na procasso n® SEHIB0OOT/CISER2/2024, «

CONSIDERANDC:

- o Arige 2° do Decrato n° 1754 de 14/03/78;

- & Dacreto n® 46239 de 30/04/12016;

- a Decralo n® 45384 du 02/10/2015;

RESOLVE:
Ar.i? - Concedsr Revalids¢do de Leenga de § o5 aus balsc sbalxa menclona-
dos;
Erpresa Laboratério Inlegrado De Analises Cilnicas Do Rlo De Janelro 8.4, - Central De
Triagem Lahoralorial De Doadore:
3 3ua_Uberaba, N° 08100 - Grafau - Rlo Be Janelrg - RJ

CHPJ: £4.984 841/0001-31

TG, A E-QB{001 1000 § 0454‘2020

Alhvideds: Aqéncia Transfugl

leangs; 256/2024
E: & K Corp Parficipachies SA,
[indarege; - Rua Dautar Psula Herve, N° 01130 ¢ Bloco:Parls - Bingen - Patrdpalls - R,
CHPJ: 8,347 07!
Prog, n®, Sel-080001/012061/2023

Atllvidade; \ckio. (e Hemateranis,
Ligenga; P261202:4
Emnpresa ABAL - Hospital Marlp Krasfl,

ncarecs. up Mage, N? 326 - Penha Cirgular » Rio Da_Janeiro - RJ

LENPJ: 3.816.794/0002-104

Prog, 0% E-G8/101.122/1959
pividade: Aasncia Trapshslonal,
Licanga: 2712024

miress: Hospltal Danlal Lipe Lids

Rua Conde Da Poro Alegre, N° 271 - 25 D Agsst - Dutue De Caxias = B)

LHPJ: F3.372 427000104

RESQLVE: . roz. nt; -08101.804/2009
Art1® - Concedar Ravalidagio de bloanga da Funcionamentas aos oz abalxe ividade: tas Da Andhisgs Clinlegs,
dos: ) lcanga: 02812024
A S Rin Hoeplha) Municipal Franelson Ba Siiva Fajles

Empresa Hermans Cenlro Da Reproduclo Lida. Endorego. Avenida Ubirolaea, N2 25 /47 Andar - lrala - Rio De Janging - R
Endereco: Rua Alberio Be Campas, N° 175 - |panema, - Rig Da lapeiro - fJ ;22J:ﬂ"1 E_ng%n?]ig:"oﬁugg“g;
KHE 281,061 /0001-70 i Jadneia Transfusional
F'rlog (0 OR0Q14102.624/2018 feanca: 22042024

MtiviSade: nrmndcta, ; ospital Fluminenss SiA.

[eengs: 15720024 Enderagn: tavenide Sols Uo Setombro, N® 301  Enir. Supl, Rua Marz E Bamos 550 - Santa

ATIDIIEE] Huspital Unimad Resende, Rosa - Niterdi - RJ

Neereco: ua Elzz Da Siva Duarte, N° 71 - Campo Bo Mapalo - Resends - R NP 30,145, 002/000%-71
NPy F56.708.24110002-1 Prog, % £.081001/000 8432014

roc, 1% -08/001/006 53572014 Atividade: o3 De Andlises, Glinicas

wividade,  |Agancla Ti i Licenca: kaomoz24
Licenga: 1612024 ——— : N T
Empresa Ceniro Poputar Pré-Melhoramentos De Bom, Jesu: Art, 27 - Eslu Purtaria enirard om viger 03 dela do sva publicagiu.
Enderege: Ria Tnnpm_e Josd Telxelrz, W2 473 - Contr - Bom lesus Do lal - R, Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2024

5.812.576/0003-34 HELEN KELLER SARAIVA E SILVA BARRETO
1108,656{1978 Superintendents de Vighincia Sanildrid
gancis Ti Idi 2571645
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE RESOLVE: Art. 2* . Esla Porisria sntraré am vigor ng date de sua publicacdo,

SUBSECRETARIA EXECUTIVA

Art, 1% - Deslgnar a servidora Monloa Maria Cavalcane, 1D, Funcional

praduzinde saus afellos a contar do 06 de junho de 2024 e ravogadas

ATO DO SUBECRETARIO

PORTARIA SUBEX N° 370 DE @& DE JUNHC DE 2024

DESIGNA GESTOR E COMISSAD DE FISCA-
LiZAGAO,

O SUBSECRETARIO EXECUTIVO OE ESTADO DE SAUDE, no uso
ds auga strisulges & com fucre no Decrelo Estadusl a® 456000168

ot ©SER anveaun op vrTace
Imiprensas Oficisl i )‘5 G o ThrE
0 MR 00 RILRZS0

UL D ASSmAL DTN
A wssinaluix nio possut validads quande Imploise,

nt 5036019-1, coma Geslora dos Contralos n® 007/2024, 00B/2024 e
05912024, qus tém por objele aquiskan de malerial, pars atender &
Conrdenagho de Patrimdalo, referente 8o procasse adminlstative a®
SE[-0B00 01313112023,

§ 1° - Fica desfgnada como Fiscsl dos respecllvos contralos, a ser-
vidora Mana dos Sanles, I, Funcional n® 2153346-8,

§ 2° - Ficam deslgnades como Flecais Substinioes, os senddores Rao-
slnea Cabral Baslilo, 10, Funcional n® 5ME5563-6 e Raphasl Couto da
Carvaliie, 12, Fundlonal n* 80004027,

85 disposifles em contrddo.

Rio da Janelro, 06 de Jupho de 2024

LEONARDC FERREIRA

Subsecraldrio Execulive de Eslado de Sabde

bd: 2871620

A IMFRENSA OFICHIAL DO ESTADD DO RIO DE JANE|RG garante 8 aulenficidade desle

documanta, quando visuskzade direlamenle no partal waaio.f.govr,

Assinada digilatmenle em Tercafeira, t1 de Junho de 2024 as 02:37:04 0300



EONSEERG REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADG U RID OF JAREIRG

CERTIFICADO

de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica
Inscritc no CRM-PJ n° 52-0116399-0
Data da Inscricdo - 18/07/2017
Razdo Social - ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITARORAI LTDA
Nome Faniasia - AMAI
CNPJ - 24.272.145/0001-00
Endereco - RUA ABILIO DE ALMEIDA, 179 CASA A CEP:24.450-090
Baiivo - ANTONINA
Municipio - SAO GONCALO
Classificacéo - CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO

ESPECIALIZADO

Pofte 0
Tipo Sub-tipo o
Diretor Técnico - TATIANA DE SOUZA OLIVEIRA - CRM n° 52-0084175-7

Validade deste Certificado
1810712025

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

Ressalvada a ocorréncia de alterac8o nos dados acima, esta Certiddo é vélida até 18/07/2025. Este
certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel & fiscalizacéo.

Rio de Janeiro - RJ, 18 de Julho de 2024,

Conselheira KATIA TELLES NOGUEIRA
Diretora Primeira Tesoureira

A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no enderego:
https:liwww.cremerj.org.briservicomedicofvalidar/cartcertificado
Cddigo: 419490. A autenticagdo para o cdigo acima devera ser: 8967b8e7h9
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# sentele der sua-famidlicr oo suas mdios

CONTRATANTE:

ATENDIMENTG MEDICO AMBULATORIAL ITABPRAI LTDA,
CNPI 0 24.272.145/0001-00
rua. Dr. Bugenio Borges 882, Rio do Qura, Sio Gongalo CEP; 24.753-001
CONTRATADO:

Dra. Tatiana de Souza Oliveira

RG1IDITR440-IFP, CPF 088.367.497-12

CRM 1.952-84175-7

Considerando: que a CONTRATANTE precisa disponibilizar os serviges médicos qualificados
para 4 atividade da Umdade Mdvel de Terapia Renal Subshmtwa, 6 que 2 CONTRATADA tem

expertise, edicagio especifica comprovada, bem como a expenencm na afea de nefrologia; as

‘parfes tén entie 8, Juisto & pactnada,,.ﬁ-'cannﬂam preliminar de prestagio de servigos confotine os

artigos 462 — 466 do Cédigo Civil '_do-BmsiL de a’cjo’rd'o..cem.as. cléisulas & condigties sefruintés:

OWTG Do CON’I‘R&TG

1. A CONTRATADA sé obrigaa prestar & CONTRATANTE os servigos médicos na area de.

nefrologia.

2. A prestagio de sérvicos abrangerd o atendimetito a-todos os pacientes qué Vierent a Ser

atendidos pela CONTRATANTE,

3. O stendimento acy pacientes sefd prestado na drea sspecifica em Tocal indicado pela
CONTRATANTE.

GER‘IG‘AQ OFS DA CONTRATADA

4. Prestar os servigoy da forma e no prazo agul pacmados, com attonomia téenics, conforme
determina o respectiva Codigo de Etica Médica, contudoe, devendo respeitar as normas téenicsas e
padrbes deé qualidade de'servico.

5. Estabelecer de Heagho com a Dirctoria Téenica, chamado Coordenador Médico, responsdvel’

por paranir as segiintes atividades?.
a} Conhecer e compromatei-se com a Politica Assistencial da CONTRATANTE:

b} Assegurar as cend:i"cﬁes pdta a exceléncia da. assistéicia médica.ém sua especia'[idade
garantindo a mlafocgéo de um plade térapéutico dealta qua.! idade ¢ individualizado, contribuindo
cont & sua execugdo e continuidade; :

c) Facilitar ¢ proniover a interrelaghio com as squipes miultiprofissionais, dtravés de rounds
evidenciados no prontudrio do paciente;

dy Disculir ¢ compartifhar as decisfes oom- médicos plantonistas, diarisfas ¢ }iderangas
responsaveis;

©) Assegurdr o registro de todos 0§ aspectos téenicos felativos:a assmtemm ‘Tanto no pronttdrio
do. paciente como em dopumentos adminiserativos;

Atendimenm Mddirs, Ambdatorial ‘it::imr«ii LTDA # 3@ 272 145/0001-00
Av. Dostor Publoio Borees - 882, Rm Do o, S0 Gongalo Y
robiclinicarenulifemuil vom
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Asadde: da-suu famdia oo suas ndos

g) Assegurar a confidencialidade dos dados da empresa, plancs terap8uticos e progndsticos da-
todos os pacientes;

h} Estabelecer. dar conhecimento ¢ monitorar os protacolos téenicos, éicos e administrativos
referentes. i assisténcia prestada pela CONTRATADA;

i} Acompanhar permanentemente & prestar contas dos indicadores téenicos ¢ administrativos, e
dos dados estatisticos € clinicos relatives. A sou especialidade, promovendo reunides setoriais
periddicas de andlise ctitica;

1) Estimular ¢ eriar condicses para educagiio pénnancite desua equipe.

6. Responsabilizar-se e GbSEW&f rgorosamente a5 normas internas do estabelecimento,
especialmente o Regimento do Corpo Clinico e og Reg:,ulzzmcntoe liternos.

7. Participar das reonides de analise de eventos ¢ ireinamentos institucionais. sempre que
‘soticitado; o quese daz‘é com. 1o minime cinco dias de antecedéncia.

08. P&u‘tu:ip&r e conttribiric comt. todos os processos de’ cériificagiio e creditagio gue forem
miciahz,&dos pela C,ONT RATANTE, haja vista, que eventuais irregularidades. na: sua.
dccamentdgao poderao unphcar diretamente no processo de.certificagio da CONTRATANTE.

(9. Entitir mensdlmente 3 respectiva nota fiscal de prestagiio de servicos, sob pena de rescisfio do
presente contrato,

10, Enviar & CON' TRATANTE, no prazo méximo de 15 {quinze) diss do-seu -reccbimento,
docutmentos e jnstrumentos contratuais, devidamente assinados, qire se fizeréint Recessarios para
alteray, modificar, corrigit ou extinguir dircitos ¢ ‘obsigagtes contidas em normas deste
instrumento, sob-pena de retengio do pagamento.até que-tal providéneia seja: ‘efetivada.

11, Cumprir a legislagiio. de satde ocupamonal que forem dplicdveis, especialments as normogs
regulamentadoras qie tratam da seguranca no trabatho em servigos de salde (NR 32),do PCMSO
(Programa de Controle Médico de Sagde Oulpamonal ), PPRA (Programa de Prévenciio de Riscos
Ainbientais) ¢ LTCAT (Laudo Téenico das Condiglies Ambientais de Trabatho),

OBRIGACOES DA CONTRATANTE
12, Pagar o prego combinado.

13. Acompanhar.z prestagio de servigos da CONTRATADA, visando o cumprimento dos
preceitos técnicos conforme estabelecido pelos conselhos de Gias*:ﬁ bém comae pelo aténdimento
regular ¢ de qualidade aos'pacientes atendidos.

14. Disponibilizar processo de integragfio s normas, procedimentos e rotinas da empresa.

15. Fornecer o8 cqulpamentas, moveis, medicamentos e nsumos necessdrios para a realizacdo
dos servigos da CONTRATADA,
PRECO

16. A CONTRATANTE pagard 4 CONTRATADA o valor de- R$10:000,00, transferéneia na
eonta bancdria indicada pela CONTRATADA, cada dia 05.

Atemhmeniu Medte;‘s Ambulaiermi Timbgral LTDA * 24.2?2»145/06{)1%
Ay, Doutor I"ugzmm Burg,i:s #82, Rio Do Ouro, Sao Gongalo RS
palichninarenaldamail.com




BRPENEY

A wattele-dos st fa&m’ﬁ{zwnfma.s mdes

PRAZO ¢ RESCISAQ
1'7. Este conirato & celebrado para ¢ periodo indetérminado.

V& O presente’ CONTRATO poderd serrescindide, unilateral e imediatamente, nos seguinies

-CE80s:

a} Deforimento de recuperagdo judicial.ou extrajudicial ou deeretacio de faléneia de qualquer dag

partes;

b) Dissohigo da sociedade da CONTRATADA: _

¢} Alleragiio social ou modificagio. de finatidade ou da estrutura da CONTRATADA, que
preindique 3 éxecubio deste CONTRATOS

d) Qualquer mudanca de status da CONTRATADA s¢ a aritério da CONTRATANTE, tais
opsraces importatem em modlﬁccnﬁa da quahﬁcagao téenica, idoneidade profissional ou
qualgier outra Hcapacidade da CONTRATADA; ow

&) Ocoréneia de caso fortuito ou motive de forga maior, regulaimente comprovados, impeditivos
di execug¢io dos servigos ora contratados.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

19, Nenhumy vinculo empregaticio se éstabelecerd, em hrpotese: alguma, entre a CONTRATANTE
ez CONTRATADA para prestar o5 Servigos pactuados neste sontrato,

DISPOSICOES GERAIS

20, Este comtrato € m&mnsfenve[ 'm0 podende a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e

obrigagles a tercéires sem anuéneia por escrito da CONTRATANTE.

21. A infragio a qualguer cltusula deste conteato autoriza a sua fnediata rescisfo e a cobranea de

multa peli CONTRATANTE mediante correspondéneia ¢ a exelusivo oritério desta, sem s

necessidade de notificacio extrajudicial ou judicial neste sentido.

22: As partes declaram econcordam que a operagio econdinica ‘formahzada por este instrumento

ndo gerou goalguer tipo de investimentos especificos pela CONTRATADA pora 4 sua consseucso
e, porconséguinte, ndo hi que se falar e retorno de investimentos e incidéncia da norma contida
no art. 473, pardgrafo-Gojco:do Cédiga Civil,

23. A CONTRATADA se dlwiga 2 manter em segredo today 48 mnformagdes cadastrais- ¢
comerciais obtidas com a CONTRATANTE, inclusive as constantes deste contrato, tespondendo
aniga, exdusw;«z 8 dtre‘tamenie Pela indenizagao correspondente & vialaglo desta regra.

24. Sein prejuizo da aplicagio de qualquer cliusula: deste conirato, 3 CONTRATANTE ¢
asseguwado o direito de regresso: contra a CONTRATADA na théwse de ela sofier algum
prejuizo produzido por CONTRATADA..

Ateudimento Médice Ambulatorial Ttaboral LTDA * 24,272, 145/6041 -00
Av. Doutor Bigenio Barges - 882 Rm D{: Gt;fa $4q Clonigalo RY
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A sbide dosua frandio: om suas méos
25. As partes elegen o foro da Comarca de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, para nele
serem dirimidas quaisquer dividas-ou questSes onundas do- presente contrato, renunciando as
partes a gualguer outro por wais espeeial que sgia.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presents em 2 (duas) vias de igual teor &
forma, na presenca de 2 (duas) testemubhas, para tedos os fisis de direito.

S80 Gongalo, 15 de novensbro de 2027

/ﬁ/«::ﬁé»._‘_,_

ATENDIMENTO MEDICO AMB{JIATGRIAL IT

Tifs 'ﬁad’ﬁ?ﬁ? Wi
. é‘di T

CONTRATADA B W

TESTEMIINEAS:

i. _ 2

Noms: MNoime:
RG.: RG::
CPF: CPE/MF:

Atendiments Médico Ambulatorial Itaborafl LTBA * 24.270145/0001-00
Av. Douter Bugéniv Borges -+ 882, Rio Do Oure, S406 Gongalo R}
potidinfearzialdiamaileon



Conselha Federal de Enfermagem
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO
CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
Impresso em: 09/10/2024 s 13:55

A anotagio de Responsabilidade Técnica foi registrada pelo CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE
JANEIRO com a resoluciio Cofen 727/2023, de acordo com os dados abaixo:

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Nr. do Registro: 245.921

Bata do Registro: 09/10/2024 Data do Vencimento: 09/10/2025

... Caracteristica das Atividades: Gestdo Assistencial e de Area
- FTéenica

DADOS DA INSTITUICAO CONTRATANTE

Razio Social: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA
Nome Fantasia: AMAI

CNPJ: 24272145000100

DADOS DO(A) ENFERMEIRO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A)

Noeme Civil: JULIANY DA SILVA AZEREDO
Inscricio Coren-RY: 764763-ENF CPF: 11144006708
Setor: Sede Administrativa

Jornada de Trabalho: Segunda-Feira, Terca-Feira, Quarta-Feira, Quinta-Feira,
Sexta-Feira : 08:00 AS 14:00

Carga Hordria Total Semanal (horas): 30

Nimeroe da Certidio: 20241421570881
Esta certiddo de responsabilidade técnica é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser verificada utilizando o Cédigo QR ou acessando a pagina do SIGEN do Conselho Federal de
Enfermagem, no endereco:

https://sigen.cofen.gov.br/verificar-certidao

Endereco: PRESIDENTE VARGAS, 502, CENTRO, RIO DE JANEIRC - RJ
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Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes abaixo,
De um lado

CONTRATANTE: 2 empresa AMAI -~ ATENDIMENTO MEDICO
AMBULATORIAL TTABORAL LTDAj Kua Abilio de Almeida 179A, Antonina,
Sdo Gongale (RJ), inscrita no 'CNPJ/MF sob 1°24.272.145/0001-00,
reprcsentacia por seu sécio e representante Jegal, Sr. Thiago Cardoso Machado,
agindo sob o Contrato Social,

e de outro lado

CONTRATADA: sra. JULIANY DA SILVA AZEREDO, brasileira,
nascida em 230/12/1086, portadora do CPF/MF sob o N2111.440.067-08,
enfermeira, régistro do COREN sob o N2 764763;

As partes gcima identificadds 18m, enfre si; justo e acertado o presente
Contrato de Prestaciio de Sexvicos, que se regerd pelas cliusulas seguintes ¢
pelas condigoes de preco, forina € térmo de pagamento descritas no presente.

CLAUSULA 12 — DO OBJETO E DO PRAZO

£.1.0 presente instrumento temm como objeto a prestacio de servigos
especializados e suporte ao desenvolvimento de documentacdo para
viabilizar e desenvolvimento da umdade movel de terapia renal substitutiva
com base localizada na rua Abflio de Almeida 1794, Antonina, Sio Gongalo
(RJ ), CEP: 24.450-090.

1.2, QCentrato évilido por prazo indeterminado.

CLAUSULA 22 — DOS PRINCIPIOS BASICOS DO CONTRATO

2.i. A& partes elegem compo essenciais para ¢ seu relacionamento, os principios
basicos estabelecidos abaixe, comprometendo-se a observéa-los e a inclui-los em
todos e guaisquer acordos que futuramiente vierem a firmar relativamente ao
objeto do presente contrato: :

Adendimente Viddico Amf’fﬁlaiﬂﬂai Iabovai T4 * 34.275145/0601-00
v Abilio de Almeida - 1794 Amanm&, Sas fmnc;ai{} k- CEP 24.450-090
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2.1.1, As Partes manterfio reciproca e total independéncia e antonomia em suas
relagfes, comprometendo-se a compriv as respeciivas obrigacfes da maneirg
que methor ategdér aﬁs obietivos de comum acordo definidos neste Contrato;

2.1.2. As Parles otientar-se-fo pela ética na condugio dos assuntos relativos ao
objeto do preserite Contrato;

213 A qualqler temipo, poderd a CONTRATANTE exigic da CONTRATADA a
exibigio de registros legais ¢ docutheiitos societarios, para-a comprovacio da
regularidade fiscal, previdencidrio e fundiario, além de certiddes que se fizerem
necessarias sempre em acordo com a legislacio vigente.

CLAUSULA 3 — DA EXECUCAQ PELA CONTRATADA
3.1. Og servicos previstos no dontrato serao:
3.11. Desenvolvimento & prestagio dos POPs da unidade para fids de

organizagdo «do fluxo de trabalho e tratamento, assim como para fins de
inspegio da Vigilancia Sanitéria Estadual;

2.1.2. Desenvalvumnto € preparagio dos. protocolos de ﬁmmonamcnto,-

mstm(;oes orientacbes, treinamentos, ‘e as outras medidas e aces necessirios
para organizar o 'bom {uncionamento da unidade conforme as boas praticas ea
legislacio sanitiria vigente;

3.1.3. Participar nas reuniGes com & administracho da unidade administrativa
da empresa, participacic nasg reuniSes com os -outrps membros da equipe,
attoridades sanitarias ete.:

3:1.4- Pa.rt&.mpa: em cirsos de treinamento e cursos preparatomes para adqumr
habilidades no. trabalho com determinados equipamentos da unidade, incluindo
programas especificos, ete.;

3.1.5. Buscar, selecionar e freinar da equipe da enfermagem;

3.1.6. Participar em wm programa especifico &a. compra de medicamentos,

dispositivos médicas, produtos para satde, correlatos € outras. coisas, eriar de

uma forma unificada de controle sobre a entrada de informagbes no sistema,
formas de controle sobre a distribuiedo dos itens deseritos acima é controle de
saldos de depdsito;

Atendinente Mddice Avbplaterial Nighorai LEDA ¥ 243721 45/0003-00 /)/ [
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3.1.7. Fazer semanalmente 06 testes de operagio do eguipamento (inicializacio e
limpeza) da unidade; se for o caso, dar a enirada das informacBes sobre os
resultados dos testes nos registros apropriados, notificar; se for o case, imediato
de’ CONTRATANTE sobre todos os desvivs detectados no funcionamento do
equipamento; .

3.1.8, Providenciar o suporte de informagbes (consultss, explicacBes etc.)
relacionadas & organizacho de funcionamento da unidade, equipe de
enfermagem eic. e demais suportes informativos necessarios ao atendimento do
objeto do presente Contrato,

3.1.9. Os servicos serfio prestados por meio de profissionais da enfermaria
pertencentes ao quadro de pessoal por ela designados, que desde j& declara
assumir inteira responsabilidade por eles, em todos os seus aspectos incluindo
as Boas Praticas e a'legislacdo vigente.

3.2. O local de execucdo dos servigos serd conforme descrigio abaixor

Base administrativa da unidade movel de terapia renal, rua Abilio de Almeida
1794, bairro Antonina, CEP 24450-090, S8 Gongcalo (RJ), bem como nofs)
hospital(is) de presta¢iio de servicos.

3.3. Os servicos serfio prestados de segunda a sexta das 08:00 até 15:00 com
carga semanal de 30 horas, com uma hora de almogo.

CLAUSULA 42 — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
4.1. O CONTRATANTE devera fornecer a0 CONTRATADO todas as informagfes

e materiais necessirios & realizacio do servico,; devendo especificar os detalhes
necessédrios a perfeita consecucdo do rmesmo, e a forma de como ele deve ser

‘enfregue.

4.2. O CONTRATANTE deverd efetuar ¢ pagamento na forma e condicGes
estahelecidas na cldusula 52,

4.3. A CONTRATADA devera fornecer ao CONTRATANTE todos os servigos
estabelecidos pelo presente Contrato com elevada qualidade e atencho
alicercada no nivel de conhecimento. profissional, no camprimento da ética
profissional e conforme atribuicGes estipulados pela resolugio COFEN
50Q/2016.

Atendiments Mbdice Ambatatorial liaboral LTDA * 24.372.1450001-0¢
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CLAUSULA 5* — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. Os presentes servigos serfio pagos mensalmente no valor de R$5.500,00
(cineo mil e guirhentos) reais a ser pago até o 5° (quinto) dia G4l do més
subsequernites ao ‘vencido, referente aos servigos efetivamente prestados,
devendo ser pago em {iinheira on oulra forma de pagamenio em que ocorra a
prévia concordncia de ambas as partes.

5.2, O valor de servigo de R$5.500,00 tem o seguinite composicio:
R$3.800,00 (trés mil e oitocentos reais) é 4 remuneracio mensal
R$500,00 (quinhentos reais) é sobreaviso

R$400,00 (quatrocentos réais) & ajuda de custo (‘dESleaamveﬁto}
R$400,00 (quatrocentos reais) € ajuda de custo. (ahmentagao)

R$400,00 (quatrocentos rea}s} € ajuda.de custo (responsabilidade temma)

CLAUSULA 62 — DO INADIMPLEMENTO

6.1. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao
paganiento dos: servicos prestados, deverd ineidir sobre o valor do presente
Contrato, multa pecunidria de 1%, juros de mora de 1% ao més e correcdo
monetdria.

6.2. A ndo prestagio dos servicos pactuados confere A CONTRATANTE o direito
de deduzir o valor igual aos sexvicos nfio prestados.

CLAUSULA 72 — DA RESCISAQ

7.1. As Partes convencionam gue o presente Contrato poderd ser rescindido, pot
iniciativa de qualquer parte, devendo a rescisio ser comunicada com 20
(irinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA 8% — DAS CONDICOES GERAIS

8.1. Fica pactuado entre as Partes a total inexisténeia de vinculo trabathista
entre as Partes contratantes, excluindo as obrigaches previdencidrias e os
encargos sociais, ndo havendo entre CONTRATAD(_) e CONTRATANTE
qualguer fipo de relaco de subordinacio.

8.2. O Regulamento interno da Empresa atual ou qualquer versfio no firturo é a
parte integral do Contrato.

Atendimenta Médico Ambalatoriat [taboral LTDA * 24.272.145/0001-00 W
sua-Abitio de Alineida - 1794, Antonina, $%o Gonpale RS - CRP: 24.456-000 T

P
dirglorianelielieqnali e vorrn )E/




Al st famiba et el

CLAUSULA g% - BO FORO

9.1, Ag Partes elegem o foro da cidade do Rio deé Janeiro para resolverem
guaisquer divergéneias relativas a este Contrato, coin expressa rantincia a

qualduer outro, por mdis privilegiado gue se apresente,

E por estarem assim contratados, nos termos. de seus respectivos
interesses, assinam o presente Contrato na presenga de o2 (duas) testemunhas,

para as ﬁnahdades de direito.

530 Gongalo, 09 de setembro de 2024

124.272.145/0001-00]

CONTRATANTE:
—=Tosp Vo N \if_mem amacomeummm

R.ABILIQ DE ALMEIDA 179, CASAA E

ANTONINA SAOGQNQALO RJ
: CEP 24450090

CONTRATADA:

m»

s
TESTEMUNHAS:

L Higedprng /)r'vfb s
NOME: NOME:
RG: 06 -SBA. g74+04 RG:

Thers

Atendimento | ’“Eéi{:ﬁ Ambuiatorial Baborat &THA * 24 172.145/0005-00
rae Abilio de Aleida - 1794, Ant@nm&. Sa{; Gongalo RJ ~ CEP: 24 ASTH040
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Pelo presente instrumento a empress AMAI - ATENDIMENTO MEDICO
AMBULATORIAL ITABORAT LTDA, Rua Abilio de Almeida 1794, Antonina, Sio
Gons;&l’n (RD), inserita no. CNRJI/MPF sob n°24.272.145/0001-00, representada por seu
s6cio e representante legal, Br. Thiago Cardoso Machado, agindo sob o Contrate Social,
DERIGNAa

sra. JULTANY DA SILVA AZEREDO, brasileira, nascida em 30/12/1986, portadora do
CPF/MF sob o N2111.440.067-08, enfermeirg, registro do COREN sob o Ne 764763, para

excreicio-de chefia de servigo.

Conforme o contrato de servigo firmado entre as partes, a jornada de trabalho é de
30 (trinta) horas semanais de segunda-feira até sexta-feira das 08:00h até 15:00h com
uma hora de almogo.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:
prestagio de servigos especializados ¢ suporte ao desenvolvimento de documentagdo e as

atividades para viabilizar ¢ desenvolvimento da. unidade mével de terapia renal

substifutiva com base localizada na roa Abilio de Almeida 1794, Anfonina, S0 Goncalo

(RJ), CEP: 24.4504090, em particular; mas nio limitado:

- Desenvolvimento e prestagic dos POPs da unidade para fins de organizagio do fluxo de
trabalho e tratarmento, assim ¢omo para fins de inspecio da Vigilincia Sanitaria Estadual;

- Desenvolvimento e preparacio dos protocolos de funcigonamento, instrugdes;
arientactes, treinamentos, e-as ountras medidas & acdes riecessarios para orgamizar o bom
fancionamento da unidade conforme as boas priticas e a legislaciio sanitéria vigente;

~ Participar nas reunifes corn a -administracio da ﬂnid_ade administrativa da empresa,
participacio nas reunides com os outros membros da equipe, autoridades sanitdrias etc.;

- Participar em cursos de treinamente ¢ cursos preparatdrios para adquirir habilidades no
trabalho com determinados equipamentos da unidade, incluindo programas especificos,
ete.; '

- Buscar, selecionar e treinar da cquipe da enfermagem;

- Parficipar em iim programa especifico de compra de medicamentos, dispositivos

médicos, produtos para saiide, correlatos e outras coisas, criar de uma forma unificada de

Afehdiments Médico Ambulatorfal Lisbural LEDA * 24.272:145/0607-00 ’/‘;’__/
rug Abilio de Almeida - 1794, Antonina, 83 Goeale 83 - CEP:24.430.000 et
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controle sobre a enirada de informagdes no sistema, formas de controle sobre a
distribuicio dos itens descritos acima e conirole de saldos de depésito; '
~ Fazer semanalmente os testes de operachio do equipamento (nicializagio e limpeza) da
unidade, se for o caso, dar a entrada das informacdes sobre o5 resultados dos testes nos
registros apropriados, notificar, se for o caso, imediato de CONTRATANTE sobre todos 03
desvios detectados no futicienamento do equipamento;.

- Providencier o suporte de informacBes (consultas, explicagies etc.) relacionadas &
arganizacio de funcionamento dz unidade, equipe de enfermagem ete. e demals suportes

informativos necessérios ao atendimento do objeto do presente Contrato..

SAO GONCALO - RJ, 08 dég brc: de2024.

s

_. mB\J\NOR\N“
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Atendimento Médice Ambirlaterinl itsbore] LTDA * 24.272.345/0001-08
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Pelo presente instrimento e na methor forma de direito, as partes abaixo,
Dye um lado

CONTRATANTE: 2 empresa AMAI - ATENDIMENTO MEDICO
AMBULATORIAL ITABORAI LTDA, Rua Abflic de Almeida 179A, Antonina,
S3o Qongalo (RJ), ‘inscrita no  CNPJ /MF  sob '11“24,;272.145/0001%)0,
representada por seu s6cio e representante Jegal, Sr. Thiago Cardoso Machado,
agindo sob o Contrato Social,

¢ de outro lado

CONTRATADA: sra. JULIANY DA SILVA AZEREDO, brasileira,
nascida em 30/12/1986, portadora. do CPF/MF sob o N2111.440.067-08,
enfermeira, registro do COREN sob 0 N¢ 764763;

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente
Contrato de Prestaciio de Servicos, ‘que se régerd pelas clausulas seguinies e
pelas condigGes. de preco, forma e termo de pagamento descritas no presente;

CLAUSULA 1% — DO OBJETG E DO PRAZO
11,0 presente: instrimento tem como objeto a prestacio de servigos

especializados e suporte ao desenvolvimento de documentacio para
viabilizar e desenvolvimento da unidade mével de terapia renal substitutiva
com base localizada na rua Abflio de Almeida 1794, Antonina, S3o Gongalo
(RJ)_, CEP: 24.450-090.

1.2, O Contrato é valido por prazo indeterminado.

CLAUSULA 2° - DOS PRINCIPIOS BASICOS DO CONTRATO

2.1. As partes elegem como essenciais para o seu relacionamento, os principios
biisicos estabelecidos abaixo, comprometendo-se a observi-los ¢ ainelui-los em

todos € -quaisquer acordes que futuramente vieremn a firmar relativamiente ao
objeto do presente contrato:

Atendbuchte Médice Ambulatorial Haboral LTDA # 2:%.’272&45{&9!)1—1}'{}
Tz Abiliode Almeids - 1794 Antoning, Sio Gongalo Ki- CEP: 24.450-050
divctonianetclinicarenaliizmeaibeon
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2.1.1. As Partes manterio reciproca e total independéncia e antonomia em suas
relagoes, comprometendo-se a cumprir as respectivas obrigagfes da maneira
que melhor atender aos objetivos de camum acordo definidos neste Contrato;

2.3.2. As Partes orienta-se-do pela ética na condugio dos assuntos relativos ao
objeto do presente Contrato;

2153 A qualquer ternpo, poderd a CONTRATANTE exigir da CONTRATADA a
exxhlr;aﬂ de régistros legais-e docutnentos sociétérios, para a wmpmvm,ao da
regulamdafie fiscal, previdenciario e fundidrio, além de dertidGes que se fizerem
necessérias sempre em acordo com a legislaco vigente. '

CLAUSULA 3* — DA EXECUCAO PELA CONTRATADA
3.1. Os servigos previstos no contrato serfior

14 Desenvolvimento €. prestacio dos POPs da unidade para fins de
organizagiio do fluxo de traballio e tratamento, assim como para fins de
inspe¢o da Vigildncia Sanitdria Estadual;

3.1.2. Desenvolvimento e preparacio dos protocolos de funcionamento,
instrucfes, orientagdes, treinamentos, e ds-outras medidas e agfes necessarios
para organizar-o bom funcionamento da unidade conforme as boas préticas e a
legislacio sanitivia vigente;

3.1.3. Participar nas reunides com a administra¢io da unidade administrativa
da empresa, participagio nas reunides com os gutros membros da equipe,
antoridades sanitarias ete.;

3.1.4. Participar em cursos de ireinamento e cursos 'pre;)a_ra;téztiés para adquirir
habilidades no trabatho com determinados equipamentos da unidade, incluindo
programas especificos, ete.;

3.1.5. Busear, selecionar e treinar da equipe da enfermagem;

3.1.6. Participar em um programa especifico de compra de medicamentos,
dispositivos médicos, produtos para satide, correlatos ¢ ontras. coisas, eriar de
uma forma unificada de- controle sobre a entrada de informagbes no sistema,
formas de conirole sobre a distribuicio dos iteny &wamtos acirma e controle de
saldos de depbsito;

Atendimentn Médics Ambulstorial Htaboraf LTDA * 24272.145/0061-00 L
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3.1.7. Fazer semanalmente os testes de operacio do equipamento (intcializaciio e
hmpeza) da umdaée He fas. o casq, dar a entrada das mfomiai;eea sobre os
resultados dos testes nos. reglstros apropriados, notificar, se for o case, imediato
de’ CONTRATANTE sobre todos os. desviog detectados no funcionamento do
equipamento; o

3.1.8. Providenciar o suporte de informacées (consultas, explicacdes etc.)
relacionadas & organizagio de funcionamento da unidade, equipe de
enfermagem etc. e demais suportes informativos necessarios ao atendimento do
objeto do presente Contrato.

3.1.9. Os servicos serfio prestados por meio de profissionais da enfermaria
pertencentes ao quadro de pessoal por ela designados, que desde j4 declara
assumir inteira responsabilidade por-eles, em todos os seus aspectos incluindo
as Boag Praticas e a legislacio vigente.

3:2, O local de execuciio dos servigos sera conforme desericio abaixo:

Base administrativa da unidade movel de terapia renal, rua Abilio de Almeida
1704, bairto Antonina, CEP 24450090, 530 Gongalo (RJ), bem como no(s)
h@spztal(zs) de prestacio dé servicos.

3.3. Os servigos serdo preswtades:de segunda a sexta das 08:00 até 15:00 com
carga semanal de 30 horas, com wma hora de alinoco.

CLAUSULA 4* — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.1. O CONTRAYANTE devera fornecer a0 CONTRATADO todas as informagBes
e materiais necessérios 2 realizaciio do servico, devendo especificar os detalhes
necessérios A perfeita consecu¢fio do mesmo, e a forma de como ele deve ser
entregue.

4.2. O CONTRATANTE deverd efetuar ¢ pagamento na forma e condictes
estabelecidas na clansula 58,

4.3. A CONTRATADA deverd fornecer ao CONTRATANTE todos os servicos
estabelecidos pelo presente Contrato com elevada qualidade e atencio
alicercada. no nivel de conhecimento profissional, no cumprimento da ética
profissional e conforme atvibuictes estipulados pela resolucio COFEN

500Q/2016.
@P(Qj;‘/
Atendimenta Nifdico: Amhnlamnal Etafwml LTE}A *I8.773, i@siﬂi}ﬂl—ﬂﬁ
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CLAUSULA 5* — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMEN]

8

5.1. Os presenied servigos serfic pagos mensalmente no valor de R$5.500,00
(cined mil & quiiihentos) reais a ser pago até o 59 {quinto) dia Gl do més
subsequerites. ao 'vencic‘fb’ referente aos servigos efetivamente prestados,

devendo ser pago em dinheiro ou outra forma de pagameénto em que ororra 4
prévia cqncardan_ma de ampas as partes.

5.2. Ovalor de servigo dé R$5.500, 00 tem o seguinte composicdo:
R$3.800,00 (trés mil e oitocentos ;eam) é a remuneracio mensal
R$500,00 (quinhentos reais) é sobreaviso

R$400,00 (quatrocentos reais) € ajuda de custo (deslocamento)
R$400,00 {quatrocentos reais) & ajuda de custo (allmentagaa)

R$400,00 (guatrocentos reais) é ajuda de custo (responsabilidade técnica)

CLAUSULA 6* — DO INADIMPLEMENTO

6.1. Em caso de inadimplemento por. parte do CONTRATANTE quanto ac
pagamento dos servigos prestados; deverd incidir sobre o valor do presenie
Contrato, multa pecunidria de 1%, juros de mora de 1% ao mds e corregao
monetiria.

6.2. A ndo prestacio dos servicos pactuados confere A CONTRATANTE o direito
de deduz:r o valor igual aos servicos ndo prestados.

CLAUSULA 72 - Im RESCISAO

7.1..As Partes convencionam gue o presente Conirato podera ser rescindido, por
iniciativa de quakjier parte, devendo a tescisio ser comuuicada com 30
(trivta) dias de antecedéneia.

CLAUSULA 8% — DAS CONDICOES GERAIS

8.1. Fica pactuado entre as Partes a total inexisténeia .de vinculo trabathista
entre as Partes contratantes, éxcluindo as obrigacoes prewdenmémab e 08
encargos soclais, nfo havends entre CONTRATADO e CONTRATANTE
qualquer tipo de relagio de subordinacio,

8.2. O Regulamento interno da Empresa atual ou qualquer versfo no fm:um éa
-parte integral do Contrato.

Atsﬂdlmenm Médics Ambaintarial fsheiat DA * 24272 145/5061-00
i Abilo de Almeida - | T9A, Antonina, 886 G {}ng,alc} RI- (}?F‘ 24 A50.090
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CLAUSULA g% - DO FORO

9.1 As Partes élegem o fore da cidade do Rio de Janeiro para resolversm
qucﬂsquer divergéneias rehtwas a este Conirato, eoin expresss reninela a
dualguer gutro, por mais pmwlegm&a que se apresente.

E por estarem assim contratados, nos termos dé seus respectivos
mieresses, assinam o presente Contrato na presenga de o2 (duas) testemunhas,
para as finalidades de direito,

‘S0 Gongalo, og de seterbro de 2024

W

124.272.145/0001-00}

CONTRATANTE:
s MENTO HE
Loso Vot s f@‘ﬁf o DICO AMBULATORIAL

3 R.ABILIODE ALMEIDA, 179, CASAA.
CONTRATADA: §  ANTONINA- SAQ GONCALO - Ry
/ﬂdm,w s Q:Zm\.:' 7, SEP: 24450090 E
L ] 3 .
TESTEMUNHAS:
(pd g /) b
NOME. S NOME:
RG: J6Y 565 g740L RG:

e

Atendimentc MiEdico Ambptaterial Haboral LTBA® 24’;,2?2 TAS/G005-80
rus Abilio de Almeida - 1’79A Amsnmav Sm: Gorgalo R - CEP: 24 450000

dipeinn ihind sl gsnnil onrd




A ADMINISTRACAO DA
0SS VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0030-62

Empresa Interessada;

plafise salva widas

Atendimento Médico Ambulatorial Itaborai LTDA / AMAI * CNPJ 24.272.145 /0001-00
Rua Abilio de Almeida 179, casa A, Antonina, S3o Goncalo - RJ

QUADRO DE PESSOAL E A EQUIPE TECNICA

Tatiana de Souza Oliveira, MRT 52.84175-7 CRM Médica Nefrologisia

Dennys Wyllyam Frota Siqueira 52.81119-0 CRM Médico Nefrologista

Carlos Eduardo Lourengo Torres 52.0078061-8 |CRM Médico Nefrologista

Frederico Henrigques Botelho Duaré 52.0076120-0 |CRM Médico Nefrologista

Rafaneli Rodrigues Azevedo Filho 52.0100748-3 |CRM Médico Nefrologista

Rany de Paula Freitas 52.111939-7 CRM Médico Nefrologista

Caio Albert Monteiro Carneira Costa 52.88422-7 CRM Médico Nefrologista

Anne Louise de Oliveira 52.74894-3 CRM Médico Nefrologista Pediatrica
Heitor Guinancio de Souza 52.111823-4 CRM Médico Nefrologista Pedidtrica
Jose Guilherme Barbosa Leite 52.0070435-0 (CRM Médico Nefrologista Pedidtrica
Arnauld Kaufman 52.60174-1 CRM Médico Nefrologista Pediitrica
Jaqueline Leal Santos Gouveia 52.97796-9 CRM Médica Nefrologista Pediatrica
Juliany da Silva Azeredo, ERT 764763 - ENF  |COREN Enfermeira Nefrologista
Priscila da Silva Tavares 198189 - ENF |COREN Enfermeira Nefrologista
Ingrid Grazielle dos Santos Costa Ramos |154356 - ENF  [COREN Enfermeira Nefrologista

Alex Santana de Souza 1628606-RJ COREN Técnico de Enfermagem

Ana Claudia Marinhe Rezende dos Santos [35861R.J COREN Técnica de Enfermagem
Beatriz Teixeira Gomes 330641-RJ COREN Técnica de Enfermagem
Marcelo Cardoso Rodrigues 420983RJ COREN Técnico de Enfermagem
Marco Antonio Coutinho da Silva 235004-RJ COREN Técnico de Enfermagem
Michelle Torres Rodrigues 347266-TE COREN Técnica de Enfermagem
Patricia dos Santos Rezende 48091RJ COREN Técnica de Enfermagem
Sergio da Silva Correa 235553-RJ COREN Técnico de Enfermagem

25 de novembro de 2024
Sdo Gongalo, RJ

THIAGO CARDOSO Assinado de forma digital

por THIAGO CARDOSO
MACHADO:057369 MACHADO:05736915766

15766

-03'00'

Thiago Cardoso Machado
Sécio e Administrador

Dados; 2024.11.25 10:47:58

ATENDIMENTO

- Assinado de forma digital
- por ATENDIMENTO

MEDICO * MEDICO AMBULATORIAL

AMBULATORIAL ITABORAI

ITABORAI © LTPA24272145000100

LTDA:242721450001 00 D2d0s: 2024.11.25 10:48:17
S -03'00"

Atendimento Médico Ambulatorial Ttaborai LTDA * 24.272.145/0001-00
rua Abilio de Almeida - 179, Antonina, S3o Gongalo RJ - CEP: 24.450-090
dirctonapeliclinicarenal@email.com



Centro de Exceléncia em
POLITICAS PUBLIGAS

CNPJ n® 33.927.377/0001-40

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa ATENDIMENTO MEDICO
LABORATORIAL ITABORAI LTDA, inscrita no CNPJ sob o ®
24.272.145/0001-00, vém prestando servigos para este CENTRO DE
EXCELENCIA EM POLIT{CAS PUBLICAS - CEPP, inscrita no CNPJ sob ¢ n°
33.927.377/0001-40, executando os servicos satlsfatonamente nao havendo
nada que desabone sua conduta até a presente data e tendo assumido todos o0s
compromissos pertinentes ao contrato abaixo descriminado:

¢ Objetivo do Contrato: Prestagdo de servicos de médicos na terapia renal

substitutiva ~ TRS, visando atendimento ao Contrato de Gestao 029/2021
celebrado entre o CEPP e o Municipio de Marica.

¢ Local: Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara - Red. Amaral Peixoto, 9

- 880 José de Imbassai, Marica - RJ, 24942-395

e Vigéncia: 01/12/2021 até a presente data.

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2022.

CENTRO DE EXCELENCIA EM POLITICAS PUBLICAS - CEPP

P
LEANDRO e 450

Avenida Abelarde Bueno, 01, Bioco Ayrton Senz 1, sala 216 - Jacarepagus




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O HOSPITAL MAHATMA GANDHI, estabelecido a Rua Duartina n°. 1311 - Vila Soto
- Catanduva - SZo Paulo, inscrito no CNPJ n®. 47.078.019/0001-14, gestor da unidade
Hogspital Municipal Descmbargador Leal Junior, Hospital Municipal 88o Judas Tadeu e
Hospital Municipal Conde Modesto Leal, neste ato, representada por sua Diretora Geral
Executiva, Gleide Santos Valente, brasileira, portadora da carteira de identidade n®
33.282.237-8, inscrita no CPF sob o n® 000.981.195-83, conforme poderes conferidos em
instrumento de procuragio expedida pelo Diretor Presidente do Hospital Psiquidtrico
Espirita Mahatma Gandhi Dr. Luciano Lopes Pastor, bascados nas clausulas 16 ¢ 18 do
Estatuto Social, ATESTA para devidos fins, que a empresa ATENDIMENTO MEDICO
AMBULATORIAL ITABORAI LTDA, inscrita no CNPJ 24.272.145/0001-00.
estabelecida & Rua Abilio de Alméida, n® 179, casa A. Antonia, $3o Gongalo/RIJ. prestou
servicos de prestagfio de servigos médicos e equipe de apoio téenico especializados na
area de nefrologia e terapia renal substitutiva mdvel com fornecimento de equipamentos
e insumos especificos para realizacio de sessdes de hemodidlise, totalizando uma media
mensal de 390 (frezentos e noventa) sessdes de hemodialise.

Informo que a empresa sempre prestou 0s servicos satisfatoriamente, ndo havendo latos
que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigac@es assumidas, no periodo
de:
e Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e Hospital Municipal Sao Judag
Tadeu — 01 de maio de 2023 até a presente data.
s Hospital Municipal Conde Modesto Leal — 15 de dezembro de 2023 aié a presente
data.

Rio de Janéiro, 20 de maio de 2024,

Alenciosamenie,

. Instingade
P Maves
Corapeldncios

\! 6(;% ?1 x}
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palise salva vidas

A ADMINISTRACAO DA
0SS VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0030-62

A EMPRESA INTERESSADA:

ATENDIMENTC MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA.
CNPJ/MF n®24.272.145/0001-00

Endereco: rua Abilio de Almeida 179, casa A, Antonina, So Gongalo
Telefone: (21) 96444-4976 '
E-mail: diretoria.policlinicarenal @gmail.com

Nome completo do Representante legal: Thiago Cardoso Machado

DECLARACAO REFERENTE A0 CUMPRIMENTO DG DISPOSTO NO
TNCISO XXXIII DO ART. 7 DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa interessada, Atendimento Médico Ambulatorial Itaborai
LTDA / AMAI/, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -~ CNPJ sob
0 n°24.272.145/0001-00, por intermédio do seu representante legal, o Sr.
Thiago Cardoso Machado, portador da carteira de identidade n°204973606, e
inscerito no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob 0 n°057.369.157-60,
DECLARA, para fins do disposto no inciso VI, do art. 68, da Lei Federal n°®
14.133/2021, que n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

25 de novembro de 2024
Sio Gongalo — RJ ATENDIMENTO
THIAGO CARDOSO Azsr";;f:;gfc‘:;“sggm' MEDICO i Assinado de forma digital por
MACHADQ:D5736  MACHADO:05736915766 AMBULATORIAL . ATENDIMENTO MEDICO
915766 Dados: 2024.11.25 10:12:55 7 "AMBULATORIAL ITABORAI
S ovo0 ITABORALI LTDA:24272145000100
- Dados:2024.11.25 10:13:13 -03'0¢"
Thiago Cardoso Machado LTDA:242721 450001 -
Sécio e Administrador 00

AMAI

Atendimento Médico Ambulatorial Itaborai LTDA * 24.272.145/0001-00
rua Abilio de Almeida - 179, Antonina, Sdc Gongalo RJ - CEP: 24.450-096
diretosinpoliclitcasnal@email.oom



CONTRATO N° 162/2024

CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM A 0SS
VIVA RIO E A EMPRESA ATENDIMENTO -
MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA, NA
FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00,343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, lpanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP; 22.411-030, por:::
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286, |
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e ATENDIMENTO MEDICO .
AMBULATORIAL ITABORAI LTDA, inscrita no CNPJ n° 24.272.145/0001-00, com sede na Rua
Abilio de Almeida, 179, Antonina, Sdo Gongalo/RJ, na pessoa de seu representante legal:
THIAGO CARDOSO MACHADO, brasileiro, solteiro, empresario, portadora da identidade n°
204973606 — DIC/RJ e do CPF 057.369.157-66, residente e domiciliado na Rua Maria Ferreira
do Amparo, 52, bloco D apto 204, Nova Cidade, Sdo Gongalo/RJ, CEP: 24.455-446, na qualidade
de CONTRATADA, celebram este Confrato pelas clausulas e condictes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objetivo a contratagdo de empresa especializada na prestagdo de
servicos de terapia renal substitutiva, para atendimento e tratamento de pacientes internados
que necessitem de terapia renal substitutiva de emergéncia, para atender ao Hospital Municipal
Desembargador Leal Junior e o Hospital Municipal Sao Judas Tadeu, situados no Municipio
de ltaborai e administrados pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Unico - Os servigos serfo executados com obediéncia rigorosa, fiel ¢ integral de todas:
as exigéncias, normas, itens, elementos, condigbes gerais e especiais, contidas na proposta
comercial e informacdes fornecidas pelo Contratante. i

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter a execucéo dos servicos em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas na proposta comercial enviada. '

Paragrafo Primeiro - Quanto a execucao dos servicos e outras obrigacoes:
|. Executar plenamente os servicos ora confratados, nas condigbes estabelecidas pela ...

CONTRATANTE, constantes na proposta comercial enviada pela Contratada, responsabilizando- -
se integralimente pelos mesmos;

II. Facilitar a agdo da fiscalizagao, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servigos em .
execucdo e atendendo prontamente as observagbes e exigéncias por ela apresentadas;

{1l. Correrdo & conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais,
previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administra¢ao, lucros e quaisquer despesas ... .
incidentes sabre a prestagdo dos servigos, necesséarios a sua completa realizagéo;

IV. Responder Unica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante ou™
a terceiros, por agdo ou omisséo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da

Rua Alberic de Campos, 12, Ipanema, Rie de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: {21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO
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execucdo dos servigos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acident
ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas fungoes.

V. Zelar pela observancia no disposto pela Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD) — Lei Federal :
n°® 13.709 de 14/08/2018, bem como manter atualizadas as informacgdes sobre o tema & sob
exigéncia no Termo de Referéncia.

Paragrafo Segundo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais,
0S acréscimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante possa fazer
no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociagéo entre as partes.:

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:
S&o obrigagbes e responsabilidades da Contratante:

I.  Exercer a fiscalizacdo dos servigos por técnicos especialmente designados,:
emitindo, relatdrio sobre a qualidade dos servigos prestados; B

Il. Indicar e disponibilizar as instalagtes necessarias a execugio dos servigos; :

llf. Efetuar o controle de qualidade dos servicos prestadas, mediante formularios de -
avaliagao destinados para esse fim; -

IV. Receber da Contratada as comunicagbes registradas no “Formulario de
Ocorréncias” devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores
competentes para as providéncias cabiveis;

V.  Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungbes da Contratada, dando-lhe
acesso as instalagdes;

VI.  Cumprir suas obrigacdes estabelecidas neste contrato;

VIl.  Prestar informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados
pela Contratada e que digam respeito & natureza dos servigos que tenham de: :
executar.

VIIl. Efetuar os pagamentos nas condigdes e pregos pactuados relativos aos servigos.
contratados; :

iX. Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, bem como todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigida na licitagéo.

X.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigdes estabelecidas:
no contrato, bem como fornecer todas as informagées relacionadas ao seu objeto; -

XI.  Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida =
ou quaisquer irregularidades constatadas na execug@o dos servigos, anexando
copia ao respectivo procedimente administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsave! pela execucéo de todos os:
servicos, 8 CONTRATANTE ¢ reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizag8o dos servigos, diretamente ou por:
prepostos designados, podendo para isso:

I. Solicitar & CONTRATADA a substituicdo de equipamento ou material que n&o atendam.. .
as necessidades; o
il. Executar a medi¢cdo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente -
aos nao realizados, desde que por motivos imputaveis 8 CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sangdes disciplinadas em contrato,

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 25655-3750
www.vivaric.org.br
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ll. A fiscalizacdo e controle exercidos pela CONTRATANTE ndo exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses com data de inicio em 01 de dezembro
de 2024 e término em 30 de novembro de 2025, podendo ser prorrogado de acordo com:
interesse da CONTRATANTE, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento. :

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestéo firmado entre a 0SS Viva Rio e 0 Municipio de”
ltaborai, seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado

a vigéncia do Contrato de Gest&o. :

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagdo do servigo objeto deste .
contrato, e © mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
terd o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRICAC DOS SERVICOS:

As descricdes dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA constam na proposta
comercial enviada pefa Contratada.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor global do presente Contrato é estimado em R$ 1.080.000,00 (Um milh&o, oitenta mil-
reais), cuja parcela mensal sera em média de R$ 90.000,00 (Noventa mil reais). O valor total da-
fatura mensal sera calculado com base no prego unitario especificados no quadro abaixo: :

Procedimento de Hemodidlise Até 200 por més R$ 90.000,00

O servico descrito no quadro acima compreende mao de obra, materiais especificos de terapia.
renal e equipamentos.

Os servigos apresentados no quadro abaixo, nao estdo inclusos no valor do Contrato, sendo
cobrado a parte de acordo com as necessidades da unidade:

Procedimento de Hemodialise adulto .
T 1EXCEDENTE se houver Unid R$ 950,00

Pungdo Venosa com colocacéo de

cateter (CDL) - Adulto Unid R$ 399,00

O valor é calculado mediante efetiva execugéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta . .
bancéria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de

relatorio/medigbes mensais. i

Rua Alberto de Campes, 12, Ipanema, Rio de Janeira/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivaric.org.br
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Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relaggo nominal,-
bem como o pagamento dos salérios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em
beneficio dos seus funcionarios, sob pena de resciso contratual e suspenséo do pagamento. A
Contratada informara no inicio dos servigos, o quadro de funcionarios designados, devendo
comunicar imediatamente posteriores alieragdes.

Paragrafo Segundo - Esta comprovagao seréa feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de copias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de::
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de
Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), referente & competéncia .
imediatamente anterior a emisséo da Nota Fiscal. N

Paragrafo Terceiro — Devera ser feita a comprovagao da situacio de regularidade fiscal, por - i
meio de certiddes, perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e :
a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede nao for deste Estado) e Municipal da sede da
Contratada, bem como perante o INSS e 0 FGTS.

Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retengdo, recolhimento ou pagamento de Imposto de
Renda que incida sobre a relagéo trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada
referente ao exercicio anterior, '

Paragrafo Quinto — Todas as copias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores
deverdo ser enviadas por meio eletronico pelo enderego notaseatestos@vivario.org.br.

Paragrafo Sexto - A Contratada devera obedecer as disposi¢Bes legais concernentes ao
transporte dos seus funcionarios. Em caso de nao realizar o pagamento de vale transporte,
devera ser apresentado a Contratante o Termo de Rentncia do funcionario

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentagdo ou refeicao, a
Contratada devera comprovar a inscrigio no PAT — Programa de Alimentagéo do Trabalhador,:
em conformidade com os dispositivos legais.

Paragrafo Qitavo - Mensalmente deverd ser entregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatorio
de Atesto de Servigos Prestados, que sera disponibilizado pela Contratante. Este relatério devera
ser assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos serdo prestados e. .

também sera uma condicdo para o pagamento da fatura mensal. O processo devera ser feito
conforme descricdo abaixo:

a) empresa presta servigo para a unidade de salde;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatério de Atesto de Servigos Prestados;
¢) gerente da unidade atesta o relatério e o reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal ¢ a envia para o e-mail notaseatestos@vivario.org.br juntamente
com o relatério assinado e a documentagio necessaria, descrita nos paragrafos acima;
e) area de protocolo da OSS Viva Rio providencia o segundo atesto; _
f) nota fiscal é enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do 5
recebimento da nota, relatorios e documentacéo; .
g) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes & Prestagdo de Contas

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: {(21) 2555-3750
www.vivaric,org.br
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Sera admitida a repactuacéo dos pregos dos servigos contratados, apés o prazo de 12 (doze)'fi‘
meses do contrato vigente. ' :

| - A repactuagio sera contada a partir da data de apresentagdo da proposta gue gerou a
presente contratagio;

Il - Nas repactuagdes subsequentes & primeira, a anualidade sera contada a partir da data da
Gltima repactuagéo ocorrida.

Paragrafo Primeiro — Os pregos serdo reajustados de acordo com a variagéo do indice de Pregos
ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-E. :

Paragrafo Segundo - As repactuagbes serdo precedidas de solicitagdo da CONTRATADA,
acompanhada de demonstragdo analitica da alteragdo dos custos, por meio de apresentagéo da
planilha de custos e formagio de pregos e do novo acordo ou convengéo coletiva que fundamenta -
a repactuagao.

Paragrafo Terceiro - E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuagdo, de beneficios néo:
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatdrios por forga de instrumento.
legal, sentenga normativa, acordo coletivo ou convengéo coletiva. :

Paragrafo Quarto - A decisio sobre o pedido de repactuagéo deve ser feita no prazo méaximo de -
sessenta dias, contados a partir da solicitagio e da entrega dos comprovantes de variagdo dos
custos.

Paragrafo Quinto - No caso de repactuagao, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente,
mas ficard suspenso enquanto a CONTRATADA ndo cumprir os atos ou apresentar a
documentacao solicitada pela CONTRATANTE para a comprovagédo da variagdo dos custos.
Podendo, a contratante realizar diligéncias para conferir a variagdo de custos alegada pela
CONTRATADA. i

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagbes terdo suas:
vigéncias iniciadas observando-se o seguinte: :

| - a partir da assinatura do termo aditivo; ou
Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessdo das proximas repactuagdes futuras. "

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados & execugéo do servigo objeto deste Termo de Contrato estéo
previstos no Contrato de Gestdo celebrado entre o Municipio de Itaborai e a OSS Viva Rio, com .
vistas a operacionalizagdo da gestio e a execugdo de agdes e servigos, em tempo integral, que:
assegure assisténcia universal e gratuita & populacéo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:
A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade, =
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigagbes concernentes a....

Legisl'agéo Fiscal, Scocial, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato nZo importa em vinculo de qualguer natureza,
inclusive trabalhista, entre 0 CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www. vivario.org.br
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da CONTRATADA, pois estd se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servigos sem
qualquer subordinagdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relagao ora
ajustada.

Paragrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da alimentag&o
dos seus colaboradares.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratagdo, bem como, qualquer faturamento por parte
de terceiros.

Paragrafo Guarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a n&o transmitirem, :
direta ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualguer época, mesmo apos a extingdo do
presente contrato, quaisquer informagdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham
a ter acesso, ou que lhes tenham sido confiados em razao do cumprimento do presente contrato. :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ:

A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento. £

Constituem motivos para rescisfo do presente contrato:

I - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

Il - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Contratante a comprovar a impossibilidade da
conclusdo da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados,

IV - o atraso injustificado no inicio do servico;

V - a paralisacgéo do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo a Contratante;

V| - a subcontratacao total ou parcial do seu objeto, a associagéo do contratado com outrem, a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou incorporagdo, ndo admitidas .
no Termo de Referéncia e no contrato; :
VII - o desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execucdo, assim como as de seus superiores;

VIl - a decretaco de fal@ncia ou a instaurag&o de insolvéncia civil;

IX - a dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X - a alteragio social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique -
a execugio do contrato;
Xi - razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
contratanie e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

Xl - a néo liberacdo, por parte da Contratante, de area, local ou objeto para execugéo de obra, .
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no.
projeto; :
XIlIl - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da ="
execucio do contrato. .
XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer dnus a Contratante, mediante-
notificacdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante :
desobrigada de pagamento a Contratada de qualquer indenizag&o por este ato.

Paragrafo tinico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se & CONTRATADA em caso de inexecugdo total ou parcial injustificada, execugao
deficiente, irreqular ou inadequada, a subconiratagdo total, assim como descumprimentos das
condigdes estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicag@o das seguintes penalidades:

a)} Adverténcia em caso de inadeguagio; _

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecugao parcial
ou deficiente; .

¢) Retencdo de pagamento referente ao servigo ndo prestado, ou prestado de forma::
irreguiar. :

d) Rescisfo unilateral do Contrato, na hipdtese de inexecuglo integral sem justificativa, sem
prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para a aplicagdo das penalidades aqui previstas, sera concedido &
CONTRATADA o direito a4 defesa prévia, que sera notificada de forma expressa para
apresentacéo da referida defesa, no prazo de cinco dias Uteis para manifestagéo, contados a
partir do recebimente da notificagao.

Pardgrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato serdo independentes entre si, '
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominagbes legais, a licitante podera ficar
impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentag&o exigida para habilitagdo;
b) apresentacio de documentacgéio falsa para participagdo no certame;

" ¢) retardamento da execucgéo do certame, por conduta reprovavet do licitante;
d) ndo-manutencio da proposta escrita ou lance verbal, apos a adjudicagéo;
e) comportamento inidoneo;

f) cometimento de fraude fiscal,
g) fraudar a execugao do Contrato;
h) falhar na execugéo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -~ GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICACOES

I. ACONTRATANTE tera como representante o responsavel pelo Setor de Contratos da Geréncia -
de Aquisicbes da OSC Viva Rio.

Contratante — 0SS Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21)97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atencdo: supervisora de contratos

E-mail: gestio.contratos@vivario.org.br

iII. A CONTRATADA nomeia o Sr. Viviane Costa, como seu preposto, que sera o interlocuto
peranie a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

Contratada — Atendimento Médico Ambulatorial itaborai LTDA
Endereco: Rua Abilio de Almeida 179, Sao Gongalo/RJ

Telefone: (21) 96444-4976

Atencdo: Sr. Thiago Cardoso

mail: diretoria.policlinicarenal@gmail.com

Rua Alberto de Campes, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
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IIl. Todas as comunicacbes telefonicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdo’.
firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores efou de qualguer dado aqui estabelecido, devera as partes
enviar imediata comunicagdo, com a indicagéo do novo gestor, devendo tal alteracio ser incluida
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (frinta) dias, sob pena de se reputar valida
as comunicactes feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECGIMA QUARTA - PROTEGAC E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD) - &
Lei 13.709/2023 - para quaisquer operagdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas
identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las. i

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a.
constituicdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da
CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste conirato, para:
promocdo e apaio de legitima fiscalizagio e controle sobre das atividades -decorrentes deste :
contrato, bem como para quando for necessario ac atendimento de ouftros legitimos interesses
da CONTRATANTE.

| - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) Confirmagdo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b} Acesso aos dados pessoais sob {ratamento;
¢) Corregdo de dados pessoais incompletos, inexatos ou dasatualizados;
d) Anonimizagdo ou cessagdo do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes. v

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais controlados
ou operados pela CONTRATANTE com restricéo ao que for necessario para atingir o fim definido
no objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequag&o,
transparéncia, livre acesso, seguranca, prevengéo e ndo discriminagao determinados pela LGPD.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o NeCcessario © .
sigilo e restrigio de acesso aos dados, através de politicas, programas & demais normas -
internas voltadas ao tema, bem como da implementacéo de acdes, recursos e estruturas .-
capazes de viabilizar manter a seguranga das informagdoes.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA seréo armazenados por esta
somente enquanto necessario para a execugdo dos servigos contratados. Alcangada a ...
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou’
do periodo contratado, os dados deverao ser eliminados.

Il - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatarmente, a4 CONTRATANTE
a ocorréncia de qualquer violagdo de seguranga que tenha consequéncias diretas a
seguranga e protecdo dos dados pessoais ou que 0S cologque sob risco ou grave
ameaca; bem como sobre qualquer reclamagéo ou peticao recebida sob a autoria de
titulares dos dados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PREVENGAO E COMBATE A CORRUPGAO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2655-3750
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Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, ndo foi pela
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecunidtia indevida, ou qualquer ouira vantagem de qualquer natureza (nem’
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum -
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razodveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ac seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CANAL DE DENUNCIA DE ERREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade da OSC Viva Rio esta aberto o canal de
comunicacdo da Quvidoria OSC Viva Rio para receber dentincias de irregularidade, infragéo ética
ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servicos, -
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na
consecucao das atividades da OSC Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada,
comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecio ao
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750
Ramal: 3804, e-mail faleconosco@vivario.org.br e formulério online da
pagina http://vivario.org.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ. :

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2024.

rocumento assinado digitalmente

! yhye JOSE RICARDO BARRGS PACHECO
g Wb Data: 18/12/2024 17351155-0300
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURIDICA
OU FISICA SEDIADA NO BRASIL

S3o partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins nfo econdmicos, inscrita no CNPJ
n° 00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.411-030, por seu presidente, PEDRC DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro,
advogado, portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a
Rua Santo Amaro, 2886, Gloria, Rio de Janeiro/RJ.

SEGUNDO TRANSIGENTE: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA,
inscrita no CNPJ n° 24.272.145/0001-00, com sede na Rua Abilio de Almeida, 179, Antonina, Séo
Gongalo/RJ, na pessoa de seu representante legal FERNANDO CESAR SOUZA DA COSTA,
brasileiro, casado em regime de separacdo total de bens, empresario, portadora da identidade n°
073613242 — IFP/RJ e do CPF 010.396.417-76, residente e domiciliado na Avenida Professor
Florestan Fernandes, n°® 1036 apto 208, bloco 10, Camboinhas, Niter6i/RJ, CEP: 24.358-580.

Os quais a partir do presente vém iniciaimente tecer as CONSIDERACOES a seguir:

- que a 2% Transigente desenvolvera para a 1% transigente a prestagio de servigos de terapia
renal substitutiva, para atendimento e tratamento de pacientes internados que necessitem de
terapia renal substitutiva de emergéncia, para atender ao Hospital Municipal Desembargador Leal
Junior e o Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu, situados no Municipio de ltaborai e administrados

pela OSS Viva Rio. i

- que a 22 transigente estard recebendo informagdes do processo de negocios da entidade,
apoiando-se na estrutura e infraestrutura da mesma, para a execugéo de servigos, bem como™
contando com o suporte técnico e de informagdes técnicas de outros setores, que digam respeito
aos inclusive a parceiros e colaboradores;

- que no decurse da execugdo do contrato serfo divulgados ou entregues pela 12 Transigente, .-
além de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 2° transigente, com a.:
finalidade de permitir o desenvolvimento de sua fungdo ou execugdo de servigos, em’
conformidade com a relagdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado
especificamente em seu contrato expresso.

A 12 transigente e a 2 transigente, apos, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes. .
clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINIGOES
Para os fins deste instrumento, entende-se por:
1.1, Informagbes: os dados, os documentos e os materiais que lhe sejam pertinentes;

1.2. Informagbes Confidenciais: todas e quaisquer informacdes fornecidas, comunicadas ou
reveladas pela 12 Transigente a pessoa da 22 Transigente cujo conhecimento irrestrito ou

Rua Alberta de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
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divulgacdo possa acarretar danos a mesma, independentemente do meio ou forma de
transmissio; . :

1.3. Tratamento: significa a consulta, produgfio, transmisséo, conservagéo, aiteragao,
utilizacéo, acesso e eliminagéo de informagodes;

1.4.  Sigilo: protegdo contra o tratamento n3o autorizado de informagbes, em especifico as tidas
como confidenciais. :

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGAO DAS INFORMAGOES

2.1. A 22 Transigente, a contar da data de inicio de execugéo dos servigos, formalizado por ajuste
expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a:

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 {quinze) anos, de todos os dados e informagdes.
institucionais de cunho confidencial que lhe forem transmitidas pela 12 a 2* Transigente, visando:
o desenvolvimento e execugio das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e
usuarios;

b) utilizar dados e informagbes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas the
foram transmitidas; Vi
c) ndo conferir tratamento aos dados e informagdes em beneficio préprio ou de terceiros, para
qualgquer finalidade;

d) proteger as informagdes contra a divulgagio a terceiros, da mesma forma e com o mesmo grau
de cautela com que protege suas informagoes, que lhes sejam importantes e sobre as quais se
exija confidencialidade;

e) limitar a divulgagao das informag@es recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro
de sua organizagdo ou a seus prestadores de servigo, no desenvolvimento das atividades
relacionadas aos dados e informagdes, e que tenham necessidade de conhecé-las;

f) instruir devidamente as pessoas responsdveis pelo tratamento das informagbes em seus
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidado e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus sécios e/ou administradores, servidores e
prestadores de servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITACAO DAS OBRIGAGOES

3.1. N&o sdo consideradas informagdes sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente
Termo de Sigilo, aquelas que:

a) ao tempo de sua transmiss&o ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento -
publico, dado pela prépria entidade, conforme evidenciado por publicagdes idoneas, desde que -,
sua divulgagdo néo tenha sido causada pelo 2° Transigente; .
b) ja estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasido da divulgagdo, desde que tenham-=
sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violag8o de obrigagao legal e/ou obrigagio de sigilo..
assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu ajuste expresso;
c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagdo direta ou indireta de.
informagdes confidenciais da Viva Rio; ou S
d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial, ...
ficando ressalvado que esta devera, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por.
escrito.

Rua Alberlo de Campos, 12, Ipanama, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMACOES

4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 12 Transigente, é, e continuara sendo, a

exclusiva proprietaria de seus dados e informagdes, em seus diferentes niveis, e titular dos
direitos de propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores
e parceiros, quando da relagio ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenga ou:
transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente é concedida ou fica implicita a partir:
do ajuste de trabalho ou de execugao de servigos com este realizado, a partir do que se defina i
naquela e nos termos deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicac¢des entre as Partes deverdo ser feitas na forma estabelecida em documento
interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual. :

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo perfodo em que vigorar o ajuste expresso
existenté entre as partes, que é denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este
da natureza juridica que for (de emprego, trabalho, execugdo de servicos eventuais e nado
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas entre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se
for 0 caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa a data do ajuste principal,’
podendo ser prorrogado por iguat perfodo por manifestagao expressa das Partes. As obrigagbes:
constantes no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, no mais o definido na Clausula::
Segunda - Divulgagdo das Informacgdes Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagéo das
Obrigagdes, sobreviverdo ao prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento nao
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informagdes disponibilizadas ao mesmo, quando feito
por seus administradores, servidores e prestadores de servigo, em violagéo ao presente Termo
de Sigilo. e
7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados
entre as partes, relativamente & matéria objeto deste instrumento e n&o podera ser modificado, .
alterado ou rescindido, no todo ou em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2°°
Transigente e a Viva Rio. .
7.3. Violag&o ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Temo,:
importara em cobranga automatica de multa no valor de 30% (trinta por cento) do preco global do-
contrato ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste dei-in
emprego, a multa seja no valor de 12 meses de salério liquido do empregado. No caso de nao ...
exercicio da cobranga, n&o havera prejuizo da aplicagéo de outras medidas definidas no direito, 2.
no sentido de sanc¢des penais e civis. '

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Jansiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www vivario.org.br
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CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer ddvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do
Rio de Janeiro/RJ.

E. por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2024,
Documerto assinade digitalmenta

’ %{h JOSE RICARDD BARROS PACHECO
it % Data: 1B/12{2024 12:52:50-0300

Verifique em hitps:/fvatidar.iti.gov.br

VIVA RIO
THIAGO . Assinado de forma digital :
CARDOSO | por THIAGO CARDOSO ATENDIMENTO MEDICO iésé;;?;lde o digictaamgummm L
: ) ENTO MEDI A
MACHADO:0573_6.g;;if;gﬁg?wné AMBULATORIAL ITABORAI ITABCRAI LTDA:24272145000100
915766 - T 1154330300 LTDA:24272145000100 . Dadusi202431.2811:54:52 0300

ATENDIMENTO MEDICO ALBULATORIAL ITABORAI LTDA

TESTEMUNHAS:
Ducumento assinado digitalmente Decurnernte assinade digitalmente
b;{g‘ﬁ DANIELE DE CASTRO BARBOSA e i BRUNA ARAUJO VIEIRA DE LIMA
g 3 4 pata: D6/01,/2025 09:13:35-0300 g%ﬁ: % Data: 07/01/2025 10:44:10-0300
verifique e hitps://validar.id.gov.br Verifique em hitps:/fvalidar.iti.gowv.br
1%) 29)
Nome: Nome:
CPF/MF n° CPF/MF n°

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/Rd4, CEP: 22.411-030
Telefone: {21) 25556-3750
www.vivario.org.br
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A
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA.
Na Rua Abilio de Almeida, 179, Antonina, S30 Gongalo/RJ.
ORDEM DE INiCIO DE EXECUGCAO DE SERVIGCO

Pelo presente informamos que o servigo de TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA, nos termos

do CONTRATO n° 162/2024, firmado entre a OSS VIVA RIO, entidade civil de fins n&o
econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto de Campos, 12, -
Ipanema, Rio de Janeiro, denominada CONTRATANTE e a empresa ATENDIMENTO MEDICO
AMBULATORIAL ITABORAI LTDA, sediada na Rua Abilio de Almeida, 179, Antonina, Sao :
Gongalo/RJ, inscrita no CNPJ n° 24.272.145/0001-00, denominada CONTRATADA, tera inicio
em 01/12/2024, nas condigdes da Clausula Quinta do referido contrato.

A fiscalizagdo da execugdo dos servigos serd de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gestao
da Sra. Mariangela Lavor e da supervisdo da Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-
2065 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@uvivario.org.br.

O ndo cumprimento da presente Ordem de Execugao podera resultar na resciséo contratual, além
das sangdes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2024.

Setor%ﬁmtratos

Viva Rio

G Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
' Telefone: (21) 2555-3750
. www.vivario.org.br

IVARIO



PRIMEIRO TERMO ADITIVO AC CONTRATO
16212024 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVARIOE
ATENDIMENTO WMEDICO AMBULATORIAL &
ITABORAI LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n°® 00.343.941/0028-48,

situada na Rua Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, 577 - Nancilandia, Itaborai - RJ, CEP: 24.801-.

064, por seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado,
portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo

Amaro, 286, Gloria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE ¢ ATENDIMENTO

MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA, inscrita no CNPJ n°® 24,272.145/0001-00, com
sede na Rua Abilio de Almeida, 179, Antonina, Sao Gongalo/RJ, na pessoa de seu representante .
legal THIAGO CARDOSO MACHADO, brasileiro, solteiro, empresario, portadora da identidade
n® 204973606 — DIC/RJ e do CPF 057.368.157-66, residente e domiciliado na Rua Maria Ferreira
do Amparo, 52, bloco D apto 204, Nova Cidade, Sao Gongalo/RJ, CEP: 24.455-446, na gualidade
de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condi¢cbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragdo do enderego da Contratante do Contrato
de prestacdo de servicos de terapia renal substitutiva, para atender as necessidades das

Hospital Municipal Desembargador Leal Junior & o Hospital Municipal S&o-Judas-Tadeu;
situados no Municipio de Itaborai, administradas pela OSS Viva Rio.
Onde se 1é&:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, -
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por .

seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador .

da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a8 Rua Santo
Amaro, 286, Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE.

Passa a ser:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0028-48, -
situada na Rua Prefeito Alvaro de Carvatho Junior, 577 - Nancilandia, Itaborai - RJ, CEP:
24.801-064, por seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro,
advogado, portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.067-75,
residente & Rua Santo Amaro, 286, Gloria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de .
CONTRATANTE. i

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigbes do contrato original, néo -
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento, &

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO:

Rua Alberto de Campos, 12, Inanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Teiefone: {21) 2555-3750
www. vivario.org.by
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O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato é o da Comarca de
itaborai/RJ. '

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (frés) vias de igual teor e forma =
e para 0 mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

JOSE RICARDD BARROS PACHECQ
W Data: 27f02/2025 17:31:07-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

VIVARIO

ATENDIMENTO MEDICO Assinado de forma digital por
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

AMBULATORIAL ITABORAI ITABORAI LTDA:24272145000100

LTDA:24272145000100 Dados: 2025.02.10 12:39:39 -03'00"

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ITABORAI LTDA

TESTEMUNHAS:
Documento assinado digitalmente Documento assinado digitaimente
E %b« ANASTAS(IA PROTS : ’%ﬁb PALOMA MOURA DA SILVA
g whuFs  Data 10/02/2025 12:41:14-0300 g ettt Data) 28/02/2025 11:04:12-0300
verifique em hittps:/fvalidar.iti.gov.br verifique em hitps/fvalidar.iti.gov.br
19) 2%)
Neme: Nome:
CPF/MF n° CPF/MF n°

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeire/RJ, CEP: 22.411-030
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