CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 06/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO A
PRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE SAUDE

AOS USUARIOS DO SUS DOS MUNICIPIOS
CONVENIADOS E CONSORCIADOS AO
CONIVALES/SE NAS  ESPECIALIDADES
CONSTANTES NA TABELA DE PRECOS DE
EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
APROVADA ATRAVES DA RESOLUCAO
CONIVALES N° 44/2023 DE 18/05/2023, ‘
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N°. |
01/2023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO |
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA CLINICA ENDOGASTRO LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa, Aracajuw/SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE e CPF
588.543.125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, e do outro lado, Clinica
Endogastro LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n® 16.223.604/0001-37 CNES 3590437,
sediada a Rua Cedro, n° 213, bairro Sdo José, Aracaju / SE, CEP 49.020-170 neste ato representada
pelo (a) senhor (a) Tarcisio Bezerra do Nascimento, portador da carteira de identidade n® 1452754
SSP/SE e inscrito no CPF sob o n° 009.591.195-23, doravante denominado, simplesmente,
CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente instrumento, oriundo do
chamamento piblico n° 01/2023, e Inexigibilidade n° 06/2023 que se regera pelas normas gerais da
Lei N° 14.133/2021, considerando o disposto no art. 45 da Lei N° 8080, de 19 de setembro de
1990; Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N° 8080, mediante as seguintes
clausulas e condigdes a seguir:
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Este Termo de Credenciamento tem por objeto CONSULTA COM MEDICOS
ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA, TRATAMENTO CLINICO DO
APARELHO DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS E
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, que devem ser executados dentro do territério
do Estado de Sergipe, a critério dos municipios integrantes ao CONIVALES, no 4mbito do Sistema
Unico de Satide SUS, em conformidade com o disposto na Constitui¢do Federal, em especial
nos seus art. 196 e 200 e nas Leis 8.080/90 e 8.142/90.

1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagio do CREDENCIADO na
realizacdo de procedimentos/exames/consultas nos termos da proposta de oferta de servigos
apresentada, a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo CONIVALES,
com base nas normas referidas acima, legislagdo vigente que regulamentam os servigos publicos de
saiude, e RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. A vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO ser4 de 01 (um) ano, a contar da data de
assinatura, podendo ser prorrogado;

2.1.1. A eficécia do termo fica condicionada a publica¢@o de seu extrato nos veiculos de comunicagio
e no prazo que a Lei determina.

3 CLAUSULA TERCEIRA — PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1. Os precgos praticados serdo aqueles pré-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas e
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,

3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro, sera definido pelo resultado da multiplicagao
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

3.3. O valor estimado para o periodo de 01(um) ano, sera definido pelo resultado da multiplica¢do
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL x 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
1 ANOS

RS 2.003.873,52 (dois milhdes e trés mil e oitocentos e setenta e trés reais e cinquenta e dois
centavos).

-Fara parte desse termo anexo I contendo os procedimentos para os quais o prestador estd

credenciado, bem como os quantitativos e valores.
ERAtL I rreforer g
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

§ 1° - Os servigos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado e
Conveniado e agendados pela Secretaria Municipal de Saude;
§ 2° - O CONSORCIO e aos municipios integrantes ndo siao obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO; ‘
§ 3° - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES - com valores referenciais previamente consignados no
edital de Chamamento Publico N°. 01/2023;
§ 4° - O valor dos servigos previstos na tabela de precos de exames, consultas € procedimentos de ‘
média e alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, podera sofrer corregao

‘ durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenga.
§ 5° qualquer reajuste na tabela de pregos sera resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo resultado
sera avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apés o que sera oficializada através
de RESOLUCAO CONIVALES.
3.4. Nos valores pagos estardo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes
da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, seguro e outras despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratagio.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execugdo dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Or¢amentdria do Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificagao:

. Orgio 10000 | CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo
Francisco
Unidade 1001 CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Orcamentaria Francisco
Funcio 10| Satde
| Subfuncio 302 ] Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
‘ Programa 0002 | Gestao em Satude Publica
| Acdo 4003 | Gestao das Acdes de Atengdo Especializada
| Elemento 339039.00 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes 5 =
Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos | m -y
Publicos de Saude sa5 32568 e
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Orgio 10000 CONWALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco
Unidade CONIVALES - Consoércio Intermunicipal do Vale do Sao
7 1001 ;
Orcamentaria Francisco
Funcio 10} Satude
Subfunc¢io 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 0002 | Gestdo em Saude Publica
Acdo 4003 | Gestdo das Agdes de Aten¢do Especializada
gatureza 339039.00 } Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
espesa ;
Subelemento | 339039.36 | Servicos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Fisto 15001002 igggt;ﬁcagao das despesas com agdes e servigos publicos de

4.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes Proprias que
forem aprovadas para eles.

4. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatérios de Faturamentos, Nota Fiscal, Certidoes
de Regularidade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até o 2° (segundo) dia 1til do més subsequente para
o CONIVALES, através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatério emitido via sistema.
5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas e assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por motivos
justificaveis.

5.2. O nao atendimento do item 5.1 e subitens, ensejara a devolugdo dos Relatorios de Faturamento,
da Nota Fiscal e demais documentos para corre¢do ou acréscimo. Sua apresentagdo extemporanea,
ensejara adverténcia e a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

5.2.1 O prazo para liquidagdo e pagamento contara a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagao corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONIVALES.

5.3. Apés a entrega dos documentos citados no item 19.1., 0o CONIVALES efetuara a LIQUIDACAO

FRANKLIN RAMIRES
FRERE
CARDOSO:588543125

num prazo de 10(dez) dias uteis ¢ 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da 7

Acinado defones Ggatior
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CONSORCIO INFERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

liquidagdo da despesa. O pagamento sera realizado somente através de transferéncia bancéria a conta
de titularidade da Pessoa Juridica.
5.3.1. As pessoas juridicas beneficiarias de regimes tributirios especiais, ao encaminhar o
faturamento mensal, deverd juntar declaragio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislacdo aplicavel.
5.4. Nenhum pagamento isentara 0 CREDENCIADO das responsabilidades a ele atribuida, nem
implicara em aprovagdo definitiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;
5.5. A iniciativa e encargo do calculo da Nota Fiscal serdo de obrigagdo exclusivamente do
CREDENCIADO;

’ 5.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagoes que
justifiquem tal retengao, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

5. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

5.1.  Asalteragdes e¢/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serd objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagdo vigente.

5.2. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servico
as condigdes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

5.3. O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se nao atender as condigdes € os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatério.

6. CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

. 6.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto sera exercida Setor Responsavel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados e Conveniados;
6.2. A fiscalizagdo sobre os servigos objeto do credenciamento nao eximira 0 CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante 0o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao dos servigos.
6.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, seri designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestagdo dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA e determinando o que for necessario a regularizagao de falhas
ou execucao dos servigos prestados.
6.4. 0 CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo mw ™

CARDQSOS885431256

permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos ; R

servidores do CONSORCIO, designados para tal fim. 53““?'w
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1. Sio Obrigacoes da Contratada:

8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
servigos em estrita observancia as especificacdes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de sangdes administrativas:

a. Manter a disposigdo do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento;

. b. Submeter-se, quando necessario, a avaliagdes da equipe técnica do CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Consoércio as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento.

c.  Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos;

d.  Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel aos servigos ora credenciados,
de modo que a prestacdo se dé de forma continua e ininterrupta;

€. Garantir acesso isondmico dos pacientes ao servigo de satide credenciado ao Consércio;

f. Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que o agendamento e
pagamento acontecera através do CONIVALES;

g. Responder pelas obrigacdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las ao CONIVALES;

h. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento ao CONIVALES as fichas e prontudrios dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais

. documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

1. Garantir as condig¢Ges técnicas e operacionais para a manutengdo das licencas e alvaras nas
repartigdes competentes, necessarias a execu¢do dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES
http://cnes.datasus.gov.br/;

j- Informar ao CONIVALES toda e qualquer alteragdo de profissionais ora credenciados, como
também, toda alteragdo no CNES;

k. Manter atualizados além do CNES ou outro sistema de informag¢do que venha a ser
implementado pelo CONIVALES;

l.  Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados 20 CONIVALES Fawn s
¢/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares, que & chrocsosawsans
estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos credenciados; ?u":f‘:.‘:m".":s‘;.’?
m. Garantir a desinfecgdo, esterilizacdo e antissepsia, em perfeitas condlqoes com as normas =
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o
funcionamento das instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para correta prestagio dos
servigos ora credenciados;

n. Utilizar apenas o Sistema de Marcagdo de Exames e Consultas do CONIVALES para registro
das informagdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da
produgio;

0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagdo da agenda do més

subsequente. O preenchimento sera validado pelo Setor de Gestio de Consultas, Exames e

Procedimentos;

A) No ato da abertura da devera constar a informag¢des de idades minima ou maxima de
' atendimento, quando cabivel;

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparacdo para realizagdo de procedimentos;

0 Para procedimentos que exijam exames anteriores, fazer a solicitagdo também no ato da

abertura de agenda.

p. Em caso de suspensdo de atendimento, o credenciado devera informar ao CONIVALES no

prazo minimo de 03 (trés) dias uteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do

credenciamento;

q. Confirmar Guia de Autorizagdo em até 02 (dois) dias tteis apos atendimento do paciente, via

sistema proprio do CONIVALES,;

r. Enviar os Relatorios de Faturamentos até o 2° (segundo) dia tGtil do més subsequente para o

CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos

municipios, devidamente separadas ¢ organizadas de acordo com relatorio emitido via sistema. O ndo

cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretara a glosa da Guia.

A) Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo

profissional habilitado conforme credenciamento.

B) Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente

atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou nao pode assinar a Guia por motivos
‘ justificaveis;

s) Ndo negar atendimento ao paciente agendado e encaminhado pelo CONIVALES;

t) Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,

contados a partir do dia seguinte a realizac¢do deles;

u) Os servigos objeto deste credenciamento nd3o poderdo sofrer interrupgao por motivo de férias,

licenga média, demissdo, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituicdo e

prestacdo do servigo ¢;

v) Em caso de agenda langada erronecamente, solicitar exclusdo com justificativa através de e-mail

institucional;

x) Em caso de inten¢do de descredenciamento, cabe ao prestador informar oficialmente ao

CONIVALES em prazo minimo de 60 (sessenta) dias antecedentes.

FRANKLIN Assinado de forma
digital por FRANKLIN

RAMIRES AAMEES FRESE
8.2. Sao Obrigacoes da Contratante: 523%22:588 ﬁm:‘,
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar os servi¢os em
estrita observancia as especificagdes constantes neste documento, devendo:

a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de acordo

com a producdo mensal e posterior validacio pela Gestdo de Exames, Consultas e Procedimentos do

CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servigos credenciados;

c. Gerenciar a relagdo entre o prestador credenciado e 0 municipio consorciado ou conveniado para

garantir a oferta de exames, consultas e procedimentos;

d. Validar, mensalmente, a agenda dos prestadores credenciados;

e. Analisar a producdo do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal;

f. Analisar a regularidade da documentagao mensal para pagamento ¢ manutengao do servigo prestado
‘ aos municipios consorciados e conveniados;

g. Prestar esclarecimentos e informagdes ao credenciado que visem orientd-lo na correta prestagdo

dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia

de qualquer alteragdo no presente Termo de Credenciamento;

h. Considerando que o Edital ¢ de natureza permanente, é dever do CONIVALES informar aos

prestadores credenciados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dias antecedentes.

9. CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS

SERVICOS

9.1. A contratagdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Federal N° 14.133/2021

¢ os termos do instrumento de credenciamento;

9.2. Nos termos previstos no TITULO IV, Capitulo I Das infragdes e Sangdes Administrativas da

citada Lei, as sangdes administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar

com 0 CONIVALES e municipios consorciados e declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar

com a Administragdo Publica;

9.2.1. A ADVERTENCIA seré aplicada na hipétese de infragdes que correspondam a pequenas
. irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos, que venham ou ndo causar dano a

Administragdo ou a terceiros.

9.2.2. A MULTA sera aplicada por infracées que obstaculizem a concretizagdo do OBJETO DO

CREDENCIAMENTO e compreendera o percentual de 1,0% (um por cento), por dia, limitada a 30%

(trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes

estabelecidas no edital e seus anexos, caso ndo haja previsio de multa especifica, salvo por motivo

de for¢a maior.

9.2.4. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificagdo de cobranga. A partir da data

de confirmagdo do recebimento da notificagdo, o CREDENCIADO tera o prazo de 15 (quinze) dias

uteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
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9.2.4.1 Fica suspenso o direito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados até o

efetivo pagamento da multa porventura aplicada.

9.2.5. Na hipotese de 0o CREDENCIADO nao efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na

notificagdo de cobranga, 0 CONIVALES inscrevera o valor em divida ativa.

9.2.6. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES e municipios

consorciados pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, III, da Lei n.

14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de outras

penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
‘ funcionamento dos servigos ptiblicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecugdo total do contrato;

c) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de fato

superveniente devidamente justificado;

€) ndo atender as autorizagdes de prestacdo de servigo ou ndo entregar a documentagdo exigida para

firma o termo de credenciamento, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) ensejar o retardamento da execugdo do objeto do credenciamento sem motivo justificado;

9.2.7. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a

Administracao Piblica direta ¢ indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)

anos e maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes

Ccasos:

a) apresentar declaragdo ou documentacido falsa exigida para o certame ou prestar declaragio falsa

durante o credenciamento ou a execug¢do do termo de credenciamento;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do termo de credenciamento;
. c) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;,

€) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n. 12.846/2013.

9.2.8. E admitida a reabilitagdo do credenciado perante 0 CONIVALES, exigidos, cumulativamente:

a) reparagdo integral do dano causado a Administra¢do Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicag@o da penalidade, no caso de impedimento de

licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de declaragdo de

inidoneidade;

d) camprimento das condigoes de reabilitagao definidas no ato punitivo;

e) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos

definidos neste artigo. RAMIAES FREIRE Porimei s
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9.2.9. Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, o CREDENCIADO, conforme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas.
9.2.10. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a san¢do de multa.

9.2.11. Na aplicagdo das penalidades serdo admitidos os recursos em lei, observando-se o
contraditorio e a ampla defesa

10. DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
SERVICOS.

10.1. Sera admitida a troca/substituicio de profissionais indicados a prestar o servigo jé
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (trinta) antecedentes, desde que o CONIVALES seja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS e sejam apresentados documentos validos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 e 0o ANEXO VIII;

10.2. A inclusdo de novos servigos somente sera promovida, mediante solicitagao via SISTEMA DE
MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado pelo
responsavel legal do CREDENCIADO, o qual DEVERA obedecer a todas as disposicdes
habilitatorias previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, o CREDENCIADO
devera informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (trinta) dias antecedentes;

10.4. As alteragdes e/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serdo objeto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagio vigente;

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo
as condi¢oes de execugao previstas pelo CREDENCIANTE.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamento
do requerimento constante no Anexo II, assinado pelo responsavel legal ou procurador para o ¢-mail
institucional informado no ato de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO;

11.2. Caso o CREDENCIADO ndo execute os servicos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital podera ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aplicagdo das sangdes
administrativas previstas no Item 17;

11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15 (quinze) mese e
dias tteis, contados da notificagdo acerca da possibilidade de aplica¢do do descredem:lamento, e

devendo no minimo, constar:
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I - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;
IT - Documentagao comprobatoria, quando for o caso.
11.2. A defesa prévia sera conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo I, da Lei n. 14.133/2021, se
enderecada diretamente a Comissdo Especial de Licitagdo, e enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia util para o enderego institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO;
11.3. A defesa prévia sera apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagdo acostada
e no interesse publico envolvido.
11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apds a expiracdo do prazo estabelecido
. no subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultara a este 6rgao a adogao
de medidas objetivando ao descredenciamento.
11.5. Oportunizado o contraditério € a ampla defesa ao credenciado, e apds decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta serd publicada no Diario Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletrénica mediante a confirmagao do recebimento.
11.6. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendo a possibilidade de interrupcdo das atividades em andamento € esta por dolo ou culpa causar
prejuizo a populacdo, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
referida declaragdo de descredenciamento;
11.7. O direito a ampla defesa e ao contraditorio decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa,
com meios € recursos a ela inerentes";
11.8. O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suportar 6nus de
. indenizacao, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se 0o CREDENCIADO:
I - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢do do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 e 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais artigos
do Titulo IV - Capitulo I - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Lei;
II - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo dos servigos;
I - Verificada qualquer infragdo ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;
IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis; FRANKLI RAMIRES
V - O DESCREDENCIAMENTO poder4 também ocorrer mediante ato da autoridade competente,cAsbososssss:
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para Opatsar
CONIVALES. e
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final sera realizado até o dia 30 (trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da presta¢do do
servigo ocorra anterior a esta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. E vedado a8 CONTRATADA:

12.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

e 13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE
13.1. Os valores estipulados na TABELA DE PRECOS DE EXAMES, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, poder ser reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Geral, todas as vezes que for
constatada a existéncia de circunstancias que desequilibrem os pregos previamente fixados de forma
que comprometa a prestagdo dos servicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n° 14.133/2021 e demais normas federais de licitacoes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do
Consumidor - € normas e principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

15.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontratado parcialmente, mediante
. comprovagdao de cadastro no CNES com vinculo terceiros € comprovagao de vinculo com o

credenciado através de contrato, devendo a Comissdo Especial de Licitagao analisar a legalidade da

subcontratagdo nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021.

15.2. Cabe ao CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servicos prestados pelo terceiro.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbira ao CONIVALES providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, nos
meios e prazo previsto na Lei 14.133/2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO ——
17.1. As condigdes para execucdo do objeto sdo universais e, portanto, a prestagdo dos servigos dar- Z..._....
se-d em igualdade de condigdes e 0 pre¢o a ser pago sera 0 mesmo para todos os 1nteressados e
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extingue-se a competitividade, caracterizando situagao de Inexigibilidade de Licitagdo, fundamentada
no artigo n° 74, inciso I'V da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credenciamento apresentou-se como a
forma mais adequada de atender o objeto em questdo, por conceder tratamento isondmico a todos os
pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

18.1. A prestagdo de servigos ora ajustada ¢ oriunda do Processo Administrative N°. 03/2023, que
autorizou o Edital de Chamamento Publico n°. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente
contrato todas as disposi¢des 14 encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. O Foro eleito para solucionar os litigios que decorrerem da execugao deste Contrato serd
o Distrito de Amparo do Sao Francisco, Comarca de Cedro de Sao Jodo/Se, Estado de Sergipe, com
exclusdo de outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas surgidas na
execugdo do presente termo.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)
vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Aracaju/SE, 17 de julho de 2023

FRANKLIN RAMIRES Assinado de forma digital por
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO

@

-

: Quantid Valor
Cédigo SUS Procedimento ade Valor Mensal Quanti Valor anual
SIGTAP Unitério dade
mensal Estimado
anual
02.05.02.003-8 | Dltrassonografia de Abdomen Superior 10 95.86 958,63 120 11.503,50
(figado, Vesicula, Vias)
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de Abdomen Total 60 108,86 6531,40 720 78.376,80
02.05.02.0054 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario 10 9342 934,15 120 11.209,80
02.05.02.0062 | Ultrassonografia de Articulag¢do 10 99,73 997,33 120 11.968,00
0205026160 |- wsenogmfin de Prostata (via 10 91,63| 916,27 120 10.995,20
Abdominal)
02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de Tiredide 10 87,76 877,57 120 10.530,86
02.05.01.004- | Ultrassonografia doppler Colorido de 60 20738| 1244280| 720 14931360
Vasos (até 3 Vasos)
02.05.02.009-7 | Ultrassonografia Mamaria Bilateral 10 87,26 872,62 120 10.471,38
02.05.02.016-0 | Ultrassonografia Pelvica (ginecologica) 10 87,81 878,14 120 10.537,71
02.05.02.018-6 | Ultrassonografia Transvaginal 10 91,55 915,46 120 10.985,57
02.09.01.002-9 | Colonoscopia (Com Bidpsia) 50 595,00| 29750,00 600 357.000,00
Esofagogastroduodenoscopia
02.09.01.003-7 | (Endoscopia Digestiva Alta Com 100 363,08 3630833| 1200 435.700,00
Biopsia)
02.09.01.005-3 | Retosigmoidoscopia 10 22833| 228333 120 27.400,00
03.01.01.007-2_| Médico Cirurgizo Geral 10 122,78] 122,78 120 14.733,33
03.01.01.007-2 | Médico Em Endoscopia 50 156,67 783333 600 94.000,00
03.01.01.007-2 | Médico Gastroenterologista 50 141,67| 708333 600 85.000,00
03.03.07.001-3 |Diatacdo de Esofago com Ogivas Sob 1 2090,00|  2090,00 12| 25.080,00
Visdao Endoscopica
03.03.07.004-8 | Retirada de Corpo Estranho do Eséfago 1 684,49 684.49 12 8.213,88
03.03.07.005-6 | Retirada de corpo estranho do estomago 1 68449| 68449 12 8.213,88
ou duodeno
04.17.01.0044 | Anestesia Geral 75 400,00 30000,00 900| 360.000,00
04.07.02,039-0 | Retirada de Corpo Estranho/Polipos do 5 740,00  3700,00 60|  44.400,00
Reto/ Colo Sigmoide
04.07.01.025-4 | Retirada de Polipo do Tubo Digestiivo 5 570,00|  2850,00 60|  34.200,00
Por Endoscopia
04.17.01.006-0 | Sedagio 50 178,80|  8940,00 600 107.280,00
04.07.01.030-0 E;‘;;;f Cirtrgico de Varizes 3 2410,00! 7230,00 36 86.760,00
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7.2-QUANTO A

REGULARIDADE
FISCAL, SOCIAL E
TRABALHISTA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA ENDOGASTRO LTDA
CNPJ: 16.223.604/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 1966 -
Caddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&do vencidos; e

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

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

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

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:48:28 do dia 11/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/07/2023.

Cadigo de controle da certiddo: F01D.027B.7939.E85D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

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

Nome: CLINICA ENDOGASTRO LTDA
CNPJ: 16.223.604/0001-37

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

1. 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 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:20:05 do dia 10/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: 3669.F701.1D38.4676

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

AR
W SERGIPE

....’ - GOVERNO DO ESTADO
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 261786 / 2023

Identificagdo do Contribuinte: 16.223.604/0001-37

Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
16.223.604/0001-37 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada & Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 16.223.604/0001
-37 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

‘d Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
ata da emissao.

Certidao Emitida em 22/06/2023 , valida até 22/07/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagao: 202306220MJGDQ

Ll Ml Ute AAran dlrs

22/06/2023 17



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaragido de Recolhimento do ICMS N. 259980/2023

Identificacdo do Contribuinte:16.223.604/0001-37
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 16.223.604/0001-37 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Piblica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
16.223.604/0001-37 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaragdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, vélida por 30 (trinta) dias a partir da
emissdo.

Declaracdo emitida em 21/06/2023 11:44:13, valida até 21/07/2023 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 21 de Junho de 2023

Autenticacao:202306210MBZQ0

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000
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Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 17 de Abril de 2023
N<. 202300431087

CNPJ:16.223.604/0001-37
Contribuinte:CLINICA ENDOGASTRO LTDA

Em cumprimento a solicitacdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certiddo sera valida até 16/07/2023

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

(e i Arsudoo

Cddigo de Autenﬁcidade: CJ.0029.0051.FB.070C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 10 de Julho de 2023
Ne. 202300443784

CNPJ:16.223.604/0001-37
Contribuinte: CLINICA ENDOGASTRO LTDA

Em cumprimento a solicitagdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 08/10/2023

A aceitacao desta certiddo estd condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,

no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cddigo de Autenticidade: 1D.0083.0006.AG.072C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  16.223.604/0001-37
Razdo
Social:
Endereco: RUA CEDRO 213/ SAO JOSE / ARACAJU / SE / 49020-170

CLINICA ENDOGASTRO LTDA

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

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

Validade:08/06/2023 a 07/07/2023

Certificagdo Niumero: 2023060801112088197408

Informac&o obtida em 21/06/2023 08:53:25

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

Ctemitine Anradie
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05/07/2023, 11:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  16.223.604/0001-37

Razao
= CLINICA ENDOGASTRO LTDA
Social: o
! Enderego:  RUA CEDRO 213/ SAO JOSE / ARACAJU / SE / 49020-170

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

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

Validade:27/06/2023 a 26/07/2023

Certificagdo Numero: 2023062707421019420155
' Informacao obtida em 05/07/2023 11:57:00

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

Ceewnllie Aprna dn.

Y b

https://consulta-

,,,,,,, 1 la



PODER JUDICIARIO
STICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ENDOGASTRO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.223.604/0001-37

Certiddo n®°: 12927671/2023

Expedicdo: 27/03/2023, as 16:15:12

Validade: 23/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que CLINICA ENDOGASTRO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 16.223.604/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Lo e Arnudiv
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
16.223.604/0001-37 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 04/09/1987
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CLINICA ENDOGASTRO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) - PORTE
dededdriedok EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
. | 86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames analogos
‘ 86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO | COMPLEMENTO
R CEDRO 213 i
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF e 8
49.020-170 SAO JOSE ARACAJU : SE vie @
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE ¥
ENTE FEDERATIVO RESPONSA\ EL (EFR)
wedrkdek
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
' ATIVA 28/08/2004
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dededededekdok dedededededdek
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/06/2023 as 10:01:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Ul Arnvadaon
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CARTAO DE INSCRICAO MUNICIPAL

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

N. Inscricao M
Nome/Razao S

Situacao: Ativa

Autorizamos, de
neste municipio
para o exercicio

Aracaju-SE, 15 de Junho de 2023

biliaria: 033989-3 CNPJ/CPF: 16.223.604/0001-37
ial: CLINICA ENDOGASTRO LTDA-EPP

bcordo com a Lei 1547/89, o Contribuinte acima identificado a estabelecer-se
ha(o) R CEDRO, CLINICA ENDOGASTRO 213 TREZE DE JULHO 49020-170

fas seguintes atividades:

8630502 Ativ.med.amb.c/rec.p/real.ex.complement. 08/09/1987
8630503 Ativ. médica ambulat. restr.a consultas 08/09/1987
8640207 Serv.diagnostico p/img.s/uso rad.ioniz. 08/09/1987
8640209 Servs.diagnostico p/met.opt.-endoscopia 08/09/1987
8650002 Atividades de profissionais da nutricao 08/09/1987
8650003 Atividades de psicologia e psicanalise 08/09/1987

Cartao impres:o de acordo com o decreto 2.629 de 08 de Marco de 2010.

https://fazenda.

racaju.se.gov.br

(i O Arvva &l




Tel. (79) 3025-0160 -

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
CNPJ. N° 28.715.986/0001-03
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suica, Aracaju/Se. CEP 49.050-000.

www.conivales.se.gov.br -  conivales@conivales.se.gov.br ‘9‘\\0\’“ i <,
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EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 06/2023

Chamamento Publico N° 01/2023. Inexigibilidade N° 06/2023. Objeto:
CONSULTA COM MEDICOS ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO
POR ENDOSCOPIA, TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO
DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS E
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA.

Empresa: CLINICA ENDOGASTRO LTDA, pessoa juridica, inscrita no
CNPJ sob n° 16.223.604/0001-37 CNES 3590437, sediada a Rua Cedro, n°
213, bairro Sdo José, Aracaju / SE, CEP 49.020-170; Valor Global
Estimado: R$ 2.003.873,52 (dois milhdes e trés mil e oitocentos e setenta e
trés reais e cinquenta e dois centavos); Termo de Credenciamento n® 06/2023;

Vigéncia: 01 (um) ano.

Aracafu/SE, 17\e julho de 2023.
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INSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALE

Anol Edigao N° 289 de terga-feira, 18 de julho de 2023 N° de paginas: 2
SUMARIO;

¢ RESOLUGAOQ DO FISTAL DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 06/2023 - RESOLUGAQ DO FISTAL DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
N° 06/2023

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

RESOLUCAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
- CNPJ. N* 28.715.986/0001-03

SEDE: Rua Deputado Guimardes, n* 12, Amparo do Sée Francisco/Se
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n” 848, Suica, Aracaju/SE

cm’.YAI"Es CEP 49.050-060 Am.}l /SE — Tel.: (79) 3925-0160

www.conivales.se. - conmivales@conivales.se.gov.br

RESOLUGAO N°. 66/2023
DE 17 DE JULHO DE 2023.

Dispde sobre a DESIGNAGAO de
Fiscal e Gestor de Contrato e da outras
providencias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuigoes
legais que lhe sdo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Gestor de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de
Credenciamento n°. 06/2023, cujo objeto é CONSULTA COM MEDICOS
ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA, TRATAMENTO
CLINICO DO APARELHO DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS E DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, sendo
contratada a Clinica Endogastro LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°
16.223.604/0001-37 CNES 3590437, sediada a Rua Cedro, n° 213, bairro Sao
José, Aracaju / SE, CEP 49.020-170.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora da carteira de
identidade n° 3.165.866-0, Assistente Administrativo Regulagéo — I.

I FISCAL SUBSTITUTO: SHEYLA CRISTINA ALVES SANTANA,
portadora da carteira de identidade n°. 2.221.382-1 SSP/SE, Assistente
Administrativo.

ll. GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador
da carteira de identidade n°. 2433241-0 SSP/SE, Gerente de Compras
Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato sdo considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneracao.
Art.3° - Esta RESOLUCAO entra em vigor na data de sua assinatura.

Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.

Gabinete do Presidente do Consorcio CONIVALES, em 17 de julho de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES

‘°PIG.

b)

;)

Esta edi¢do encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220

TELEFONE: (79)30250-160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SA0 FRANCISCO - CONIVALES = ,ft/
CNPJ. N° 28.715.986/0001-03
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suica, Aracaju/Se. CEP 49.050-000.
v Tel. (79) 3025-0160
www.conivales.se.zov.br -  conivales@conivales.se.gov.br
CONIVALES

EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 06/2023

Chamamento Publico N° 01/2023. Inexigibilidade N° 06/2023. Objcto:
CONSULTA COM MEDICOS ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO
POR ENDOSCOPIA, TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO
DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS E
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA.

Empresa: CLINICA ENDOGASTRO LTDA, pessoa juridica, inscrita no
CNPJ sob n° 16.223.604/0001-37 CNES 3590437, sediada a Rua Cedro, n°
213, bairro Sao José, Aracaju / SE, CEP 49.020-170; Valor Global
Estimado: RS 2.003.873,52 (dois milhdes e trés mil e oitocentos € setenta e
trés reais ¢ cinquenta ¢ dois centavos); Termo de Credenciamento n® 06/2023;

Vigéncia: 01 (um) ano.

Aracaju/SE, 17 de julho de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 06/2023

PRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS DOS MUNICIPIOS
CONVENIADOS E CONSORCIADOS AO
CONIVALES/SE  NAS  ESPECIALIDADES
CONSTANTES NA TABELA DE PRECOS DE
EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
APROVADA ATRAVES DA RESOLUCAO
CONIVALES N° 44/2023 DE 18/05/2023,
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N=.
01/2023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA CLINICA ENDOGASTRO LTDA.

q TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO A

Pelo presente instrumento, de um lado, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, localizado & Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa, Aracaju/SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Semhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE e CPF
588.543.125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro lado, Clinica
Endogastro LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n° 16.223.604/0001-37 CNES 3590437,
sediada a Rua Cedro, n” 213, bairro Sdo José, Aracaju / SE, CEP 49.020-170 neste ato representada
pelo (a) senhor (a) Tarcisio Bezerra do Nascimento, portador da carteira de identidade n® 1452754
SSP/SE ¢ inscrito no CPF sob o n® 009.591.195-23, doravante denominado, simplesmente,
CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente instrumento, oriundo do
chamamento piblico n° 01/2023, e Inexigibilidade n° 06/2023 que se regera pelas normas gerais da
Lei N° 14.133/2021, considerando o disposto no art. 45 da Lei N° 8080, de 19 de setembro de
1990; Decreto 7.508 de 28 de junho de 201 1, que regulamenta a Lei N° 8080, mediante as seguintes
clausulas e condigdes a seguir:

Fasm e
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i. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L1 Este Termo dec Credenciamento tem por objeto CONSULTA COM MEDICOS
ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA, TRATAMENTO CLINICO DO
APARELHO DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS E
d DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, que devem ser executados dentro do territério

do Estado de Sergipe, a critério dos municipios integrantes ao CONIVALES, no ambito do Sistema
Unico de Saiide SUS, em conformidade com o disposto na Constitui¢do Federal, em especial
nos seus art. 196 ¢ 200 ¢ nas Leis 8.080/90 ¢ 8.142/90.

12. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagdo do CREDENCIADO na
realizagio dc procedimentos/cxames/consultas nos termos da proposia de oferta de servigos
apresentada. a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo CONIVALES,
com base nas normas referidas acima, legislagio vigente que regulamentam os servigos pablicos de
salide, e RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. A vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO seré de 01 {um) ano, a contar da data de
assinatura, podendo ser prorrogado,

2.1.1. A eficécia do termo fica condicionada a publicacdo de seu extrato nos veiculos de comunicagio
¢ no prazo que a Lei determina.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E VALOR ESTIMADO
3.1. Os pregos praticados serio aqueles pré-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas ¢
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,
5 3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro, sera definido pelo resultado da multiplicagdo
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:
3.3. O valor estimado para o periodo de 01(um) ano, serd definido pelo resultado da multiplicagio
q dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL x 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
1 ANOS

RS 2.003.873,52 (dois milhdes e trés mil ¢ oitocentos e setenta e trés reais e cinquenta e dois
centavos).

-Fard partc desse termo anexo I contendo os procedimentos para os quais o prestador esti

credenciado, bem comeo os quantitatives e valores.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCD - CONIVALES S
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CTRIOROA NI I AL DU VAL DO SAO IRANCEED
§ 1" - Os servigos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado ¢
Conveniado e agendados pela Secretaria Municipal de Satde;
§ 2° - O CONSORCIO e aos municipios integrantes nio sdo obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO:
§ 3° - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
média ¢ alta complexidade — CONIVALES - com valores referenciais previamente consignades no
edital de Chamamento Piblico N°. 01/2023:
§ 4° - O valor dos servigos previstos na tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES. disponivel para consulta no site, poderé sofrer corregdo
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenca.
§ 5° qualquer reajuste na tabela de pregos serd resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo resultado
serd avaliado e aprovado em Assembieia dos entes consorciados. apos o que serd oficializada através
de RESOLUCAO CONIVALES.
3.4. Nos valores pagos estario incluidas todas as despesas ordindrias diretas ¢ indirctas decorrentes
da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administrac3o, seguro ¢ outras despesas
necessdrias ao cumprimento integral do objeto da contratagio.

4. CLAUSULA QUARTA -~ DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para exccugdo dos scrvigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentiria do Consércio Intermunicipal do Vale do Sio Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificagio:

Orgie 10000 EONIVVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sio
rancisco
Unidade 1001 CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo
Orcamentiria Francisco
q Funcio 10 Satde
Subfuncio 302} Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
) Programa 0002 | Gestao em Satde Pablica
Acgiio 4003 | Gestao das Agdes de Atengdo Especializada
| Elemento 339039.00 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento | 339039.36 | Servicos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos de SUS provenientes < e
Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengio das A¢des ¢ Servigos -
Pablicos de Saade
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES [E—————
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° B48, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE gub Einereopdesnmnsd i b
QO Contato: {79) 3025-0160 - CNP). 28 715 984/0001-03 o

] comivales®ronive
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Orgio 10000 C ONI.VALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sio
Francisco

Unidade 1001 CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo

Orcamentiria Francisco

Funcio 10§ Saiide

Subfung¢io 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

 Programa 0002 | Gestao em Satde Piblica

Acido 4003 | Gestdo das Acgdes de Atencdo Especializada

DamrezR - 1339039.00] Outros Servigos de Terceiras - Pessoa Juridica

Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais

Fomte 15001002 lgzr;:ﬁcacén das despesas com agdes e servigos piblicos de

4.2. Nos cxercicios financeiros futuros, as despesas correrdio a conta das dotagdes Proprias que
forem aprovadas para eles.

4. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviard mensalmente os Relatérios de Faturamentos, Nota Fiscal, Certidoes
de Regularidade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até o 2° (segundo) dia util do més subsequente para
o CONIVALES, através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatério emitido via sistema.
5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimenio devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por motivos
Jjustificaveis.

5.2. O ndo atendimento do item 5.1 e subitens, ensejard a devolugio dos Relatorios de Faturamento,
da Nota Fiscal e demais documentos para corregdo ou acréscimo. Sua apresentacio extemporanea,
ensejard adverténcia ¢ a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

5.2.1 O prazo para liquidagdo ¢ pagamento contard a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagio corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONIVALES.

5.3. Apés a entrega dos documentos citados no item 19.1., 0 CONTVALES efetuar4 a LIQUIDACA

num prazo de 10{dez) dias tteis ¢ 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da :'

Doxusmente uinade Ggtaiomms

Datx: 13/07,2023 37 21540300
Weriiegee o RO PN SR O

branivates.se.qov.br

o 3 s
P
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liquidagdo da despesa. O pagamento sera realizado somente através de transferéncia bancdria 4 conta
de titularidade da Pessoa Juridica.

5.3.1. As pessoas juridicas beneficidrias de regimes tributirios especiais, a0 cncaminhar o
faturamento mensal, deverd juntar declaragio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicavel.

5.4. Nenhum pagamento isentard o CREDENCIADO das responsabilidades a cle atribuida, nem
implicard em aprovagdo definitiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;

5.5. A iniciativa e encargo do calculo da Nota Fiscal serdo de obrigacdo exclusivamente do
CREDENCIADO;

5.6. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagdes que
Justifiquem tal retengdo, respeitado o contraditério e a ampla defesa.

5. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

5.1.  Asalteragdes ¢/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serd objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagio vigente.

52. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo
as condigoes de execugio previstas pelo CREDENCIANTE.

53. O Termo de Credenciamento podera ser suspenso on cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
s¢ ndo atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatdrio.

6. CLAUSULA SETIMA ~ FISCALIZACAO

6.1. A fiscalizagdo da cxecucdo do objeto serd exercida Setor Responsivel do CONTVALES, em
conjunto com os municipios consorciados e Conveniados;

6.2. A fiscalizagio sobre os servigos objeto do credenciamento nio eximird 0 CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugio dos servigos.

6.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestagdo dos servicos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA e determinando o que for necessrio a regularizagio de fathas
ou execucdo dos servigos prestados.

6.4. 0 CREDENCIADO deverd facilitar ao CONIVALES o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo ﬁ:“:w
permancente dos servicos ¢ prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos ...m
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim. i

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAC FRANCISCO - CONIVALES s seiiia
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7. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1. Sdo Obrigacdes da Contratada:

8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital. o prestador credenciade obriga-se a prestar os
Servigos em estrita observincia as especificagbes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de sangdes administrativas:

a. Manter a disposigio do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento;

b. Submeter-se, quando necessirio, a avaliagdes da equipe técnica do CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, 0 acesso de técnicos deste Consbrcio @s suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar ¢ fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento.

e Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condigdes, dos Servigos ora propostos;

d.  Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel aos servigos ora credenciados,
de modo que a prestagdo se dé de forma continua e ininterrupta;

¢.  Garantir acesso isondmico dos pacientes ao servigo de satide credenciado ao Conséreio;

f.  Nio cfetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando gue o agendamento ¢
pagamento acontecera através do CONIVALES;

g Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las ao CONIVALES;

h. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento ao CONIVALES as fichas e prontudrios dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados:

i.  Garantir as condigdes técnicas ¢ operacionais para a manutencio das licengas e alvards nas
repartighes competentes, necessirias a execugdo dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide — CNES
hilp://cnes datasus.gov.br’;

J. Informar ao CONIVALES toda ¢ gualquer alteragdo de profissionais ora credenciados, como
também, toda alteracio no CNES;

k. Manter atualizados além do CNES ou ouuo sistema de informagio que venha a ser
implementado pelo CONTVALES;

L

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a0 CONTVALES fssmss:

¢/ou a terceiros, por sua culpa ou cm conscquéncia de crros, impericia propria ou de auxiliares, que o™ "
cstejam sob sua responsabilidade na execugio dos servicos credenciados; ey

eren e

Mk 1 e
ot A 10
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m.  Garantir a desinfecgio, csterilizagdo ¢ antissepsia, em perfeitas condigdes com as normas ==
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técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o
funcionamento das instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para correta prestagdo dos
servigos ora credenciados;

n. Utilizar apenas o Sistema de Marcagdo de Exames e Consultas do CONIVALES para registro
das informagdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da

produgio;

0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagio da agenda do més
subsequente. O preenchimento serd validado pelo Setor de Gestio de Consultas, Exames e
Procedimentos;

A) No ato da abertura da devera constar a informagdes de idades minima ou maxima de
atendimento, quando cabivel;

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparacio para realizagdo de procedimentos;

C) Para procedimentos que exijam exames anteriores, fazer a solicitaggo também no ato da

abertura de agenda.

p. Em caso de suspensiio de atendimento, o credenciado devera informar ao CONIVALES no
prazo minimo de 03 (trés) dias dteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do
credenciamento;

qQ. Confirmar Guia de Autorizagio em até 02 (dois) dias tteis apos atendimento do paciente, via
sistema proprio do CONIVALES;

r. Enviar os Relatérios de Faturamentos até o 2° (segundo) dia Gtil do més subsequente para o

CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente scparadas ¢ organizadas de acordoe com relatorio emitido via sistema. O ndo
cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretard a glosa da Guia.

A) Para cfeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento.

B) Ainda para o pagamento, ¢ obrigatdria a assinatura na Guia de Atendimento pelo pacientc
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por motivos

- Jjustificdveis;
s) Nio negar atendimento ao paciente agendado e encaminhado pelo CONIVALES;
t) Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,

q contados a partir do dia seguinte a realizacao deles;

u) Os servigos objeto deste credenciamento ndo poderiio sofrer interrupedo por motivo de férias.
licenga média, demissio, quebra de aparctho ou outro motivo, devendo haver imediata substituigdo e
prestagdo do servigo e;
v) Em caso de agenda langada erroncamente, solicitar exclusdo com justificativa airavés de e-mail
institucional;

x) Em caso de intengdo de descredenciamento, cabe zo prestador informar oficialmente ao
CONIVALES em prazo minimo de 60 (sessenta) dias antccedentes.

8.2. Siio Obrigacdes dz Contratante: chmcsosss 2
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8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar os servigos em
estrita observincia as especificagdes constantes neste documento, devendo:
a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de acordo

com a produgdo mensal ¢ posterior validagdo pela Gestio de Exames, Consultas ¢ Procedimentos do
CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar ¢ avaliar as agoes ¢ os servigos credenciados:

<. Gerenciar a relagiio entre o prestador credenciado e o municipio consorciado ou conveniado para
garantir a oferta de exames, consultas ¢ procedimentos;

d. Validar, mensalmente, a agenda dos prestadores credenciados;

€. Analisar a produgdo do prestador credenciado comparando-se a ofenta de agenda mensal;

I Analisar a regularidade da documentagio mensal para pagamento e manutengio do servigo prestado
aos municipios consorciados ¢ conveniados;

2. Prestar esclarecimentos ¢ informagdes ao credenciado que visem orientd-lo na correta prestagio
dos servicos pactuados, dirimindo as qucstdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia
de qualquer alteragdo no presente Termo de Credenciamento;

h. Considerando que o Edital ¢ de natureza permanente, é dever do CONIVALES informar aos
prestadores credenctados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dias antecedentes.

9. CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1. A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd ds regras da Lei Federal N° 14.133/2021
¢ 08 termos do instrumento de credenciamento:

9.2. Nos termos previstos no TITULO IV, Capitulo T Das infragdes e Sangdes Administrativas da
citada Lei, as sangdes administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar ¢ contratar
com 0 CONIVALES e municipios consorciados e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administragio Pablica;

9.2.1. A ADVERTENCIA seri aplicada na hipotese de infragées que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagio dos servigos, que venham ou ndo causar dano @
Administragdo ou a terceiros.

9.2.2. A MULTA scré aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagio do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreenderd o percentual de 1,0% (um por cento), por dia, limitada a 30%
{(trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes
estabelecidas no edital ¢ scus ancxos, caso ndo haja previsao de multa especifica, salvo por motivo
de forga maior.

9.2.4. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificagdo de cobranga. A partir da data
de confirmacdo do recebimento da notificagao, o CREDENCIADO terd o prazo de 15 (quinze) dias
Gteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recothimento do valor da multa aos cofres

plblicos, sob pena de cobranga judicial. B E;‘::.‘."..‘:
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9.2.4.1 Fica suspenso o dircito do CREDENCIADO a0 recebimento dos valores faturados até o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada.

9.2.5. Na hipdtese de 0 CREDENCIADO nio cfetuar o recolhimento da mul no prazo fixado na
netificagéio de cobranca, 0 CONIVALES inscrevera o valor em divida ativa,

9.2.6. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES e municipios
consorciados pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, 111, da Lei n.
14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de outras
penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa & inexecugdio parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos piiblicos ou ao interesse coletivo;

b} dar causa a inexecugdo total do contrato;

¢) deixar de entregar a documentagio exigida para o certame;

d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;

¢) ndo atender as autorizagdes de prestagdo de servigo ou nao eniregar a documentagio exigida para
firma o termo de credenciamento, quando convocado dentre do prazo de validade de sua proposta;
f) ensejar o retardamento da execugio do objeto do credenciamento sem motivo justificado;

9.2.7. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administracio Piiblica direta ¢ indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
casos:

a) apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragio falsa
durante o credenciamento ou a execucio do termo de credenciamento;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do termo de credenciamento;
¢) comportar-s¢ de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacdo:

¢) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n. 12.846/2013.

9.2.8. E admitida a reabilitagio do credenciado perante 0 CONIVALES, exigidos, cumulativamente:
a) reparagio integral do dano causado a8 Administragio Pablica:

b) pagamento da multa;

¢) transcurso do prazo minimo de [ (um) ano da aplicagio da penalidade, no caso de impedimento de
licitar ¢ contratar, ou de 3 (irés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de declaragdo de
inidoneidade;

d) cumprimento das condicdes de reabilitacio definidas no ato punitivo:

¢) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos

definidos neste artigo. o o MO
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9.2.9. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, o CREDENCIADO, conforme o caso, ficard isentas das penalidades mencionadas.
9.2.10. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar ¢ contratar e declaragdo de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a sangdo de multa.

9.2.11. Na aplicagio das penalidades serdo admitidos os recursos em lei, observando-se o

contraditorio € a ampla defesa
10. DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
SERVICOS.

10.1. Sera admitida a troca/substituicio de profissionais indicados a prestar o servigo ja
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (irinta) antecedentes, desde que o CONIVALES scja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAQO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS e sejam apresentados documentos validos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 ¢ 0 ANEXO VIII;

10.2. A inclusdo de novos servigos somente sera promovida, mediante solicitagio via SISTEMA DE
MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado pelo
responsdvel legal do CREDENCIADO, o qual DEVERA obcdecer a todas as disposigbes
habilitatorias previstas neste Edital:

19.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, o CREDENCIADO
devera informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (trinta) dias antecedentes;

10.4. As alteragdes e/ou atualizagdes necessdrias no presente Termo de Credenciamento, serio objeto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagdo vigente;

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento poderd ser alterado, visando adequar o servigo
as condi¢des de execugdo previstas pelo CREDENCTANTE.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DESCREDENCIAMENTO

1.1 - O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde gue nilo estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamento
do requerimento constante no Ancxo [1, assinado pelo responsavel legal ou procurador para o e-mail
institucional informado no ato de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO;

11.2. Caso o CREDENCIADO ndo execute os servigos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital poderd ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aplicagao das sangbes
administrativas previstas no Item 17;

11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15 {(quinze) s

dias yteis, contados da notificagdo acerca da possibilidade de aplicag@io do descredenciamento, ‘;;
devendo, no minimo, constar: o=
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1 - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;
II - Documentagdo comprobatéria, quando for o caso.
11.2, A defesa prévia seri conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo 1, da Lei n. 14.133/2021, se
enderecada diretamente a Comissdo Especial de Licitagio, e enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia 0til para o enderego institucional informado
q no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO;
11.3. A defesa prévia sera apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagdo acostada
e no interesse publico envolvido.
11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apos a expiragio do prazo cstabelecido
no subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultars a este orgao a adogao
de medidas objetivando ao descredenciamento.
11.5. Oportunizado o contraditério e a ampla defesa ao credenciado, ¢ apds decisio do Presidente do
CONIVALES, esta serd publicada no Diario Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletronica mediante a confirmagio do recebimento.
11.6. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendo a possibilidade de interrupgao das atividades em andamento e estd por dolo ou culpa causar
prejuizo 3 populagdo, obrigatoriamente serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
referida declaragdo de descredenciamento;
11.7. O direito & ampla defesa e ao contraditorio decorre de previsio constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constiruigio Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, ¢ aos acusados cm geral, sdo assegurados o contraditério ¢ ampla defesa,
COm meios € recursos a ela inerentes”;
11.8. O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador medianie comunicagdo escrita,
assegurando o contraditorio ¢ ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suportar onus de
indenizagio, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se 0 CREDENCIADO:
I - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatério do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢io do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 e 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais artigos
do Titulo IV - Capitulo I - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Lei:
1 - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo dos servigos;
HI - Verficada qualquer infracio ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;
IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis; Lo A
V - O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ate da autoridade competente, Aosassses
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para Onsmevaume
CONIVALES. B
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento fina!l sera realizado até o dia 30 {trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagio do
SETVigo ocorra anterior a esta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — VEDACOES
q 12.1. E vedado & CONTRATADA:

12.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores estipulados na TABELA DE PRECOS DE EXAMES, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, podera ser reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Geral, todas as vezes que for
constatada a existéncia de circunstincias que desequilibrem os pregos previamente fixados de forma
que comprometa a prestacio dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

I4.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, scgundo as disposigdes contidas
na Lei n° 14.133/2021 ¢ demais normas federais de licitagdes ¢ contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei 8.078, de 1990 - Céodigo de Defesa do
Consumidor - ¢ normas ¢ principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

15.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontratado parcialmente, mediante
comprovagdo de cadastro no CNES com vinculo terceiros e comprovagio de vinculo com o
credenciado através de contrato. devendo a Comissdo Especial de Licitagio analisar a legalidade da
subcontratagdo nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021.

q 15.2. Cabe ao CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestados pelo terceiro.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO
16.1. Incumbirdi a0 CONIVALES providenciar a publicagio deste instrumento, por extrato, nos
meios € prazo previsto na Lei 14.133/2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO S

RPN ST 2

17.1. As condigdes para execugdo do objeto sdo universais ¢, portanto, a prestagdo dos servigos dar- & _ TR
se-a em igualdade de condigdes e o prego a ser pago serd o mesmo para todos os interessados, Srr

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAG FRANCISCO - CONIVALES R asbadoiaiiatine
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE GO e

Vermqus o e it 820w b

QD Contato: (79) 30250180 - CHPE N 26.715.986/0001-03

CX ronwains@conivales se.gov.br

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICiPIO
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO




segunda-feira, 24 de julho de 2023 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

14 - Ano | - N° 290 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CO| FXA_LES
PAL “J,

N

EXTRATO &
g
%
{’q’ ;

v
CONIVALES

extingue-se a competitividade, caracterizando situacio de Inexigibilidade de Licitagdo, fundamentada
RO artigo n° 74, inciso IV da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credenciamento apresentou-se como a

forma mais adequada de atender o objeto em questio, por conceder tratamento isondmico a todos os
pretensos credenciados.

q 18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

18.1. A prestagdo de servigos ora ajustada ¢ oriunda do Processo Administrative N*, 03/2023. que
autorizou o Edital de Chamamento Puablico n°. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente
contrato todas as disposigdcs ld encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. O Foro eleito para solucionar os litigios que decorrerem da execugdo deste Contrato serd
o Distrito de Amparo do Sio Francisco, Comarca de Cedro de Sio Jodo/Se, Estado de Sergipe, com
exclusio de outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dévidas surgidas na
execugdo do presente termo.

Para firmeza ¢ validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)
vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.
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EXTRATO
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO

: PSR |
o Quantid Valor {
s oo Procedimento ade | VAR | Mensal | 2 yoor anaat |
mensal Estimado :
anual ]
Ultrassonografia de Abdomen Superior i I
= i ‘
02.0502.0038 | o Vesicul, Vias) U 9586 958,63 120{  11.503.50 |
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de Abdomen Total | 60 10886  653140] 720,  78376,80
~_02.05.02.0054 | Ulirassonografia de Aparctho Urinrio | 10 9342 93415 120]  11.209,80
{ 02.05.02.0062 | Ultrassonografia de Articulagio [ 10 9973 99733 120]  11.968,00!
{ H . 0 e - 1 H o t
02.05.02.010-0 | g_{'_’,‘"“?“",f;“ﬁ“ e Folers (via T 91.63|  91627| 120{ 1099520 |
0205020127 |Ultrassonografia de Tirebide | 10 8776, 87157 120 10.530.86
Ultrassonografia doppler Colorido de i ap ! {
2 {
0205010040 | yoiorie's Vasas) i | 60 20738 12442.80|  720| 14931360
02.05.02.009-7 | Ultrassonografia Mamaria Bilateral T 8726] 87262] 120] 1047138
02.05.02.016-0 | Ultrassonografia Pelvica (ginecologica) | 10 87,81 878,14 120 10.537,71 |
02.05.02.018-6 | Ultrassonografia Transvaginal 10 9155]  91546| 120/ _ 10.985,57 |
|_02.09.01.002-9 | Colonoscopia (Com Bidpsia) { 50 595,00| 2975000/  600| 357.000,00
i Esofagogastroduodenoscopia | | i | !
{ 02.09.01.003-7 |(Endoscopia Digestiva Alta Com 100 36308| 3630833 1200 435.700,00!
!L Biopsia) . ‘ FL o= |
| 02.09.01.005-3 | Retosigmoidoscopia 10 22833| 2283331 120 27.400,00
03.01.01.007-2 | Médico Cirurgido Geral - T 10 122,78 122778 120  14.73333 |
03.01.01.007-2 | Médico Em Endoscopia ~ 1 5o 15667, 783333 600, 94.000,00
"03.01.01.007-2 | Médico Gastroenterologista .50 141.67| 708333 600 _ 85.000,00]
| 03.03.07.001-3 |Dilatacho de Esofago com Ogivas Sob | 200000, 209000 12|  25.080,00
{ Visdo Endoscopica R { i 2
I i ¥ i
| 03.03.07.004-8 | Retirada de Corpo Estranho do Esofago 1| 68449 68449 12| 8.213 88
‘ < — : ; f ;
| 03.03.07.0056 |Retimdadecopocstranhodoestomago | | oo, 0l gggan] 12| w21388
: ouduodeno i ‘
[04.17.01.0044 [A ia Geral RS 400,00] 3000000  900] 360.000,00
I Retirads de Corpo Estranho/Polipos do }
24 i
| 04.07.02.039-0 | < Gl bignoide — 5 74000 370000 60]  44.400,00
| 04.07.01.0254 |Retirada de Polipo do Tubo Digestiivo 5 57000 2850001 60|  34.200,00
| Por Endoscopia N | ! s
| 04.17.01.006-0 | Sedagao |50 | 178,80 894000  600(  107.280.00
F e S T { i
| 04.07.01.030-0 | ramento Cirirgico de Varizes 3| 241000, 723000 360 86.760,00
{ Esofgicas o { g 1 | {
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CONSORCIO INTER SAO CISCO -
:‘vﬁﬁ ) CNPJ. N° 28.715.986/0001-03
. SEDE: Rua Deputado Guimaries, n’ 12, Amparo do Sdo Francisco/Se

SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n® 848, Suica, Aracaju/Se, CEP: 49.050-00 — Tel.:
79) 3025-0160
CONI.Y AoLES www.conivales.se.gov .b(r - conivales@conivales.se.gov.br

Inexigibilidade N', 06/2023
Oriunda do Chamamento Pablico . 00112023

Objeto:

CONSULTA COM MEDICOS
ESPECIALISTAS, DIAG. POR
ENDOSCOPIA, TRATAMENTO CLINICO
DO APARELHO DIGESTIVO, PEQUENAS
CIRURGIAS AMBULATORIAIS E DIAG.

- POR ULTRASSONOGRAFIA.

Contratada:

CLINICA ENDOGASTRO LTDA




CONIVALES

NSORCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

CLiNICA ENDOGASTRO
LTDA

CNPJ: 16.223.604/0001-37

CNES: 3590437

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - - Aracaju/SE

Q' Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ:N°28.715.986/0001-03

<) conivales@conivales.se.gov.br




o

DATA

NOVA AVALIACAO

DATA DATA

4 EDIANE

03/07/2023

CNPJ: 16.223.604/0001-37

| RAZAO SOCIAL: ENDOGASTRO

Ne do CNES: 3590437

{3

6.1.1- SICAF

22/06/2023

6.1.2 - Cadastro Nacional de Emp! dd e
CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido

h I P Jceis)
\hp - Lg .4 v

0Ok

22/06/2023

NADA CONSTA

<3 S
hwys 01

03/07/2023

6.1.3- Cad: | de Emp Punidas — CNEP, mantido
pela Controladoria-Geral da Unido

I+ be/s Jenen).
gov. ep}.

Ok

22/06/2023

NADA CONSTA

03/07/2023

e

7.1.1 - Cépia da Carteira de Identidade dos Sécios

Administradores;

Ok

22/06/2023

oK

03/07/2023

7.1.2 - Registro Comercial, no caso de Empresa individual, ou;

22/06/2023

03/07/2023

7.1.3 - Ato Constif Estatuto ou C Social em vigor
devid egistrado, em se do de sociedad
comerciais. No caso de sociedades por agdes, panhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, ou;

22/06/2023

OK

03/07/2023

7.1.4 - Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedad:
Civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio, ou;

22/06/2023

03/07/2023

7.1.5 - Decreto de autorizagdo, em se do de emp! ou
iedadk ngeira em funci no Pais, e ato de

| registro ou autorizac3o para funcionamento expedido pelo

Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Nao se aplica

22/06/2023

03/07/2023

7.1.6 - Entidades Filantropicas e as sem fins lucrativos que

operam na drea da saude, deverdo apresentar além da

d ¢do de credenci acima exigida para todas as
juridicas, o CERTIFICADO DE ENTIDADE SEM FINS

LUCRATIVOS emitido pelo Ministério da Satde (MS), conforme

Decreto N© 8.242/14;

N3o se aplica

22/06/2023

03/07/2023

7.1.7 - As Cooperativas deverdo apresentar além dos

doc de credenc idos para todas as pessoas
juridicas, os ESTATUTOS SOCIAIS e suas respetivas alteragdes
(Quando houver), devid: egistrados na Organizag3o das
P Brasileiras ou Entidade Estadual

Art. N 107 da Lei N2 5.764/71.

Ndo se aplica

22/06/2023

03/07/2023

0 A REGU S

7.2.1 - Certificado de regularidade fiscal para com a Fazenda

Federal, mediante apresentag3o de Certiddo Conjunta de

Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
dida pelo Ministério da Fazend

ok

22/06/2023

oK

03/07/2023

7.2.2 - Certificado de regularidade fiscal com a Fazenda
Estadual, d pr ¢do de Certiddo Negativa de
Débitos expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do
domicilio ou Sede p ou outra equival , na forma
da Lei;

Pendente.
Solicitagdo de
atualizacdo da
data.

22/06/2023

FALTA Declaragiio
de Recolhimento do
* ICMS

03/07/2023 oK 05/07/2023

7.2.3 - Certificado de regularidade fiscal com a Fazenda
Municipal, medi J ¢do de Certiddo Negativa de
Débitos expedida pelo Municipio do domicilio ou Sede do
prop ou outra ival , na forma da Lei;

22/06/2023

oK

03/07/2023

7.2.4 - A regularidade relativa & Seguridade Social e ao FGTS,
que demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos

por lei;

22/06/2023

oK

03/07/2023

7.2.5 -Certid3o de regularidade relativa 3 Débitos Trabalhistas

ok

22/06/2023

oK

03/07/2023

CNDT);
7.2.6 - Se houver, declaracdo de suspens3o de encargos fiscais
(IRRF, CSLL, COFINS, PIS/PASEP);

22/06/2023

03/07/2023

7.2.7 - Inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

22/06/2023

03/07/2023

7.2.8 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes
municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente
a0 seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual

22/06/2023

03/07/2023

7.3.1 - Alvard/licenca sanitdrio atualizado (Vigilancia Sanitaria
Estadual e/ou Municipal, a depender da complexidade do
|servico), de acordo com a especialidade e especificidade do

* |servigo a ser credenciado;

22/06/2023

oK

03/07/2023

L liee A i dos




P
> 5
7.3.2 - Para os servigos laboratoriais de patologia clinica serd NAO OFERTA § 3
exigido o Comprovante de Contrato com o Controle Externo de N3o se aplica. 22/06/2023 SERVICOS 03/07/2023 o %‘ O% 5
Qualidade, através de Org3o devidamente habilitado. LABORATORIAS S =
2 kg
7.3.3 - Comprovacdo de Ca Nacional de lecimento ’57_‘) ,_’Q
de Satide — CNES de Pessoa Juridica, com dados do ok 22/06/2023 03/07/2023 /QJ \(o/,
estabelecimento e informagdes gerais sobre os servicos 2 IVIVA 6//
habilitados e relag3o dos profissionais; e
7.3.4 - Observar que o enderego cadastrado no CNES deve ser o
| mesmo que consta nas certiddes e alvarés emitidos, ressalvados
os casos de mudanga recente de enderego, devidamente ok 22/06/2023 03/07/2023
comp! da em alteragdo do ¢ social da pessoa juridica,
AUSENCIA DO
7.4.1 - Cépia do RG, CPF e do DIPLOMA do curso superior na ok 22/06/2023 Dmdocuso 03/07/2023
srea indicada; Superior Na Area
Indicada
FALTA COPIA DO
. = o PR Rl VERSO DA
TR -GN gro ! ( ® ok 22/06/2023 | CARTERADO | 03/07/2023
Orglo de Classe; REGISTRO DO
PROFISSIONAL
7.4.3 - Cépia dos Certificados de Especializagdo na drea indicada, ok 22/06/2023 03/07/2023
egis! junto ao C gi da Classe.
Obs. nos dados
do profissional
7.5.1 - Cépia do DIPLOMA do curso superior na drea indicada; ok 22/06/2023 P 05/07/2023
extraido do
sistema
Obs. nos dados
7.5.2 - Carteira do Registro Profissional (Ci lho R | do do profissional
b 22, 023 05/07/2023
Orgdo de Classe); o foe/2 extraido do
sistema
Obs. nos dados
7.5.3 - Copia do Contrato de Prestagdo de Servigos do profissional
vinculo 05/07/2023
p do o com a empresa a ser credenciada; hencents L extraido do A2
sistema
ok 22/06/2023
ANEXO M - Relag8o do(s) responsével(eis) legal(is) pela
presa, responsével técnico, avel pela recepgdo dos
e svel pelo f Slden ta ok 22/06/2023
telefbnico e e-mail dos respectivos responsaveis;
ANEXO IV -Declaragdo de Idoneidade ok 22/06/2023
ANEXO V -Declarac3o Relativa a Trabalho de Menores 22/06/2023
Relacionar somente
os profissionais
ANEXO VIl Relag3o dos Profissionais Vinculados 2o CNES ok 22/06/2023 | c2dastradopara fenaeiehdoa 05/07/2023
junto a atualizagdo
este
credenciamento
ANEXO Vil -D cdo de Conh do Edital e
Atendimento as Exigéncias de Credenciamento; - ¢ =
ANEXO X - Modelo de Proposta (5.1.2 - Deve constar na
| proposta apresentada que o prazo maximo para entrega dos
Itados de n3o pode der 30 (trinta) dias a contar ok /eI 20
da data de realizag3o dos exames. )
ANEXO Xl -Modelo de Relag3o dos equip instal no
servico de sadde. ok 22/06/2023
7.7.1 - Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucdo ok 22/06/2023
| patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.
15.1 0 OBJETO DO CREDENCIAMENTO poderd ser
subc parc di P cdo de
d no CNES com vinculo terceiros e comprovagio de N3o se aplica CNES
vinculo com o credenciado através de , di doa P 22/06/2023 informa que é 03/07/2023
C de Licitags lisar a legalidade da servico proprio
subcontratagdo nos termos do Art. 122 da Lei Federal
[14.133/2021

(o i U Anvwadice




CONIVALES

CONIVALES

Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 39.050-000 - Aracaju/SE

(79) 3025-0160 - conivales@conivales.se.gov.br

DATA EMISSAO 10/07/2023

HORA EMISSAO 15:02:01

L

Dados do Credenciamento

‘ Dados do Fornecedor

‘ CNPJ: 16223604000137

Razdo Social: Clinica Endogastro Ltda
Nome Fantasia: Clinica Endogastro Ltda
CEP: 49020170

Enderego: Rua Cedro

Bairro: Sao Jose

Namero: 213

Complemento:

‘« Aracaju

Estado: Se

Telefone: (79)3211-9119

Celular: (79)90000-0000

CNES: 3590437

Dados Bancarios

CNPJ : 16223604000137

Razéo Social : Clinica Endogastro Ltda
Nome Banco : Banco do Brasil
Agéncia : 1224

Numero da Conta : 64110

P%sionais

Profissional: 267 - Andre De Jesus Barreto
Procedimento

Anestesia Geral

Anestesia Local Ou Regional

Médico Anestesiologista

Sedagdo

Profissional: 194 - Anne Michelle Varjao Bomfim
Procedimento

Colonoscopia Com Biopsia
Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Biopsia)
Médico Gastroenterologista

Profissional: 259 - Braulio Emilio De Jesus Santos
Procedimento

Anestesia Geral

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 43020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170 1

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

v vl A dlm
> = R



Profissional: 267 - Andre De Jesus Barreto
Procedimento

Anestesia Local Ou Regional

Meédico Anestesiologista

Sedagao

Profissional: 271 - Camilla Oliveira Lima
Procedimento

Anestesia Geral

Anestesia Local Ou Regional

Médico Anestesiologista

Seda¢ao

Profissional: 195 - Candice De Oliveira Benevides Felizola
Procedimento

Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Biopsia)

édico Gastroenterologista
L’ : 212 - Carla Leite De Carvalho Minomo

Procedimento

Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Bidpsia)
Médico Gastroenterologista

Profissional: 262 - Carlos Eduardo Machado Aguiar

Procedimento

Anestesia Geral

Anestesia Local Ou Regional

Médico Anestesiologista

Sedagdo

Profissional: 197 - Clarissa Ribeiro Villar Sena

Cg" scopia Com Biopsia

Dilatagao De Eséfago Com Ogivas Sob Visao Endoscopica
Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Bidpsia)
Médico Gastroenterologista

Retirada De Corpo Estranho Do Eséfago

Retirada De Corpo Estranho Do Estdmago E Duodeno
Profissional: 198 - Eline Damasceno Azevedo Freitas
Procedimento

Ultrassonografia De Abdomen Superior (figado, Vesicula, Vias)
Ultrassonografia De Abdomen Total

Ultrassonografia De Aparelho Urinario

Ultrassonografia De Bolsa Escrotal - Testiculos
Ultrassonografia De Prostata (via Abdominal)

Ultrassonografia De Tireoide

Ultrassonografia Mamaria Bilateral

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

(Bwelisy Arve &l




Profissional: 267 - Andre De Jesus Barreto

Procedimento

Ultrassonografia Pelvica (ginecologica)

Ultrassonografia Transvaginal

Profissional: 199 - Fabio Alexandre Silva Goes

Procedimento

Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Bidpsia)
Médico Gastroenterologista

Profissional: 200 - Glauce Serafim Leite

Procedimento

Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Biépsia)
Médico Gastroenterologista

Profissional: 201 - Ingrid Puig Cardoso Silveira

Procedimento

Cglonoscopia Com Biopsia

Qz@o De Eséfago Com Ogivas Sob Visado Endoscopica
Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Biopsia)
Retirada De Corpo Estranho Do Eséfago

Retirada De Corpo Estranho Do Estomago E Duodeno

Profissional: 202 - Joyce Oliveira Dantas Hussain

Procedimento

Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Biopsia)
Médico Gastroenterologista

Profissional: 203 - Juliana Da Silva Moura

Procedimento

Retirada De Polipo Do Tubo Digestivo Por Endoscopia

Eﬂim-WMMmmbr
imento

Ultrassonografia De Abdomen Superior (figado, Vesicula, Vias)
Ultrassonografia De Abdomen Total

Ultrassonografia De Aparelho Urinario

Ultrassonografia De Articulagio

Ultrassonografia De Prostata (via Abdominal)
Ultrassonografia De Tireoide

Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos (até 3 Vasos)
Ultrassonografia Mamaria Bilateral

Ultrassonografia Pelvica (ginecologica)

Ultrassonografia Transvaginal

Profissional: 205 - Livia Dantas Teles Travassos
Procedimento

Colonoscopia Com Biopsia

Esofagog duod opia (endoscopia Digestiva Alta Com Bidpsia)

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170




Profissional: 267 - Andre De Jesus Barreto

Procedimento
Retirada De Polipo Do Tubo Digestivo Por Endoscopia
Profissional: 273 - Lucele De Andrade Pinheiro Borges Santana
Procedimento
Anestesia Geral
Anestesia Local Ou Regional
Médico Anestesiologista
Sedag¢ao
Profissional: 206 - Marcel Lima Andrade
Procedimento
Médico Gastroenterologista
Profissional: 266 - Mayuri Aoyama Carvalho
Procedimento

esia Geral
Ani ia Local Ou Regional
Médico Anestesiologista
Sedacdo
Profissional: 268 - Paulo Gil Paias Ribeiro
Procedimento
Anestesia Geral
Anestesia Local Ou Regional
Médico Anestesiologista
Sedagdo
Profissional: 208 - Raissa Espirito Santo Almeida Da Fonseca
Procedimento

scopia Com Biopsia

Esoﬁlgogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Bidpsia)
Médico Gastroenterologista
Profissional: 209 - Ricardo Moura Abud
Procedimento
Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Biopsia)
Médico Gastroenterologista
Profissional: 210 - Sonia Maria Nunes Da Silva Oliveira
Procedimento
Ultrassonografia De Abdomen Superior (figado, Vesicula, Vias)
Ultrassonografia De Abdomen Total
Ultrassonografia De Aparelho Urinario
Ultrassonografia De Articulagéo
Ultrassonografia De Bolsa Escrotal - Testiculos
Ultrassonografia De Prostata (via Abdominal)

Ultrassonografia De Tireoide

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Comwnn il Anner AV




Profissional: 267 - Andre De Jesus Barreto

Procedimento

Ultrassonografia Mamaria Bilateral

Ultrassonografia Pelvica (ginecologica)

Ultrassonografia Transvaginal

Profissional: 193 - Tereza Virginia Silva Bezerra Do Nascimento
Procedimento

Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Biopsia)
Médico Em Endoscopia

Retirada De Corpo Estranho Do Esofago

Retirada De Corpo Estranho Do Estdmago E Duodeno

Retirada De Polipo Do Tubo Digestivo Por Endoscopia

Procedimento

Dilatacdo De Eséfago Com Ogivas Sob Visdo Endoscépica  _ W w o
Esofagogastroduodenaoscopia (endoscopia Digestiva Alta Com Bidpsia)
Médico Cirurgido Geral

Médico Em Endoscopia

Retirada De Corpo Estranho Do Esdfago ‘W W
Retirada e Corpo Estranho Do Estomago £ Duodeno  _ rewbvi 0 W

Retirada De Corpo Estranho/pélipos Do Reto/colo Sigmoide Q " : . w
Retirada De Polipo Do Tubo Digestivo Por Endoscopia  _ QAW M

Tratamento Cirurgico De Varizes Esofagicas L . b M/
R’nséveis
>

Responsével Técnico

Nome : TEREZA VIRGINIA SILVA BEZERRA DO NASCIMENTO
RG : 176758

Orgéo Expeditor : SSP-SE

CPF:072918415-34

Conselho de Classe Profissional : CRM

NGmero do Conselho de Classe Profissional : 672
Telefone : (79)9880-2418

E-mail : terezahepato@gmail.com

Cidade : Aracaju

Estado : Sergipe

Responsavel Juridico

Nome : Tarcisio Bezerra do Nascimento

(“oscopiaComBiopsia - Gmle Low) (olooy @ fian o

Local de atendimento
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Local de atendimento

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

——— A *ﬂw\z/m XS GrsTo - REE Chwinojo Govol - Ineloscepic Digpta

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170
Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170

Retossigmoidoscopia — 2 N, N Rua C 213, Aracaju - 49020-170
"-‘ " T Oho, e olameckolano o oD andles e e Cee ZTE Arsca 45620

Rua Cedro 213, Aracaju - 49020-170



RG : 1452754

Orgdo Expeditor : SSP-SE

CPF:009.591.195-23

E-mail : tarcisio@clinicaendogastro.com ,CCNNM_Q‘\
Telefone : (79)9980-1922
Estado civil : Casado
Nacionalidade : Brasileiro
Profissdo : Administrador
Cargo : Drietor

Cidade : Aracaju

Estado : Sergipe

CEP : 49032-500

Endereco : Avenida Paulo Silva
Bairro : Farolandia

”m:u

Complemento: APTO 403

Responsavel Recep¢ao

Nome: Arthur Dyego Nascimento da Silva
RG: 30413559

Orgdo Expeditor: SSP-SE

CPF: 036.459.555-85

Telefone: (79)3711-3659

E-mail: arthur@clinicaendogastro.com

Responsavel Faturamento

Nome: Maria Anaclécia Barreto
9408

Orgio Expeditor: SSP-SE

CPF: 652.991.405-68

Telefone: (79)3711-0099

E-mail: contas@clinicaendogastro.com




UaQos Formneceqor Lados Bancarnos Profissionais NeSpONsavess

Cédigo I Profissional _ -~ wES

193 Tereza Virginia Silva Bezerra Do Nascimento
194 Anne Michelle Varjao Bomfim
Gosho
195 Candice De Oliveira Benevides Felizola
Gasho
197 Clarissa Ribeiro Villar Sena
Cosho
198 Eline Damasceno Azevedo Freitas
Raoluoleope L owomefiee npen smeotn
199 Fabio Alexandre Sitva Goes
Gosno
200 Glauce Serafim Leite
Codne
201 Ingrid Puig Cardoso Silveira
GOt e
202 Joyce Oliveira Dantas Hussain
Gosire
203 Juliana Da Silva Moura

e Gonel

Mostrando de 1 até 10 de 25 registros

(BO

225310
225165
225165
225165
225320
225165
225165
225165
225165

225310

3

Anterior 2
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Cédigo

204

205

206

208

209

210

21

212

259

262

266

267

268

27

273

edor Dados Bancarios Profissionais

T Profissional

Leomargues Acicle Bomfim Junior

WWbW!pMWM

Livia Dantas Teles Travassos
Marcel Lima Andrade

(astho

Raissa Espirito Santo Almeida Da Fonseca

o e

Ricardo Moura Abud

§0the

Sonia Maria Nunes Da Silva Oliveira

JQ ve ) L ouac ’;. %

Thiago Lima Ferreira

(Gone

Carla Leite De Carvalho Minomo

Braulio Emilio De Jesus Santos

Carlos Eduardo Machado Aguiar
-

Profissionais

Mayuri Aoyama Carvalho

Andre De Jesus Barreto

.

Paulo Gil Paias Ribeiro

Camilla Oliveira Lima

o

Lucele De Andrade Pinheiro Borges Santana

Mostrando de 21 até 25 de 25 registros

Pesquisar
CBO Agdes
225320 [ ]
[:5}
225310 ]
[50]
225165 @
(25
225165 &
(0]
225165 ®
[:2]
225320 @
225165 °
(o0
225165 3
[20]
225151 [
(-2}
225151 ®
[25]
Pesquisar
cBo Acoes
225151 ®
o
225151 &
225151 &
225151 &
@
225151 |
-
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

6-CONDICAO DE
HABILITACAO

PARA O
CREDENCIAMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.bri <] conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales




U

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 03/07/2023 14:02:50

Informacoes da Pessoa Juridica:
glazio Social: CLINICA ENDOGASTRO LTDA

NPJ: 16.223.604/0001-37

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

ara acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

i

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia ;
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas

Resultado da consulta: Nada Consta

|

|

\

Para acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas |
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI. |

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
| de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

| L e Arrwsdii



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.1-PARA

HABILITACAO
JURIDICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.qov.br/ ] conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales




Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 16.223.604/0001-37
NOME EMPRESARIAL: CLINICA ENDOGASTRO LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$65.000,00 (Sessenta e cinco mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial: TEREZA VIRGINIA SILVA BEZERRA DO NASCIMENTO
Qualificagao: 22-Sécio

vome/Nome Empresarial: TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO

Qualificagao: 49-Sdcio-Administrador

Para informagdes relativas a participagéo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no dia 03/07/2023 as 12:23 (data e hora de Brasflia).

Comitle Anra -
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QR-CODE ?‘ E

S :

[ o e e o s

- =5

EMISSOR/UF ]

E

3.
13
-
1

CPF DATA NASCIMENTO
[‘003.5‘::.195'23 (’.3 04/1988 ] «1
.
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TEREZA VIRGINIA SILVA BEZER -
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VALIDA EM TODO
OTERRITORIO NACIONAL
2241188492

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

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN

2241188492
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Il - ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA

CLINICA ENDOGASTRO LTDA - EPP
CNPJ 16.223.604 /0001-37
NIRE 28200348535

TEREZA VIRGINIA SILVA BEZERRA DO NASCIMENTO, brasileira, separada
judicialmente, médica, nascida em 27 /05/1953, natural de Simao Dias-Se, portadora da C.1. n®
176.578-5 SSP-SE e CPF n° 072918415-34 e TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
brasileiro, maior, solteiro, estudante, nascido em 05/04/1988, natural de Aracaju-SE,
portador da C.L n® 1.452.754 22 via SSP/SE e CPF n® 009.591.195-23, ambos residentes e
domiciliados a Av. Silvio Teixeira, n.2 570, Apt. 401 - Edf. Park Line, Bairro Grageru, CEP:
49.025-100, nesta cidade de Aracaju-SE, unicos sécios quotistas da empresa CLINICA
ENDOGASTRO LTDA-EPP, inscrita no CNPJ sob o n? 16.223.604/0001-37, com sede na Rua
Cedro, n® 213, Bairro Sido José, CEP: 49.020-170, nesta cidade de Aracaju-SE, empresa
anteriormente, registrada no Cartério do 10° Oficio de Aracaju, sob. n2 4760, em sessdo do
dia 04.09.1987, no livro A/13 as fls. 59 e verso, protocolo no livro 02, que se regera pelo
presente contrato, pelos Artigos 1052 a 1087 da Lei n® 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e,
supletivamente, pela Lei das Sociedades Andnimas e disposigdes legais subseqiientes e afins
no que ndo conflitar, mormente na parte que diz respeito 3 decisdo do sécio-cotista,
representante majoritario do capital, com as disposigdes constantes das clausulas do presente
instrumento, registrada no MM Junta Comercial do Estado de Sergipe sob NIRE
28200348535, em sessao do dia 23/06/2004, resolvem de comum acordo modificar as
clausulas do seu contrato social, mediante as seguintes alteragdes:

1. Retira-se da Administragdo a sécia TEREZA VIRGINIA SILVA BEZERRA DO
NASCIMENTO. A administragdo passa a ser exercido somente pelo sécio TARCISIO BEZERRA
DO NASCIMENTO.

2. Corrigir o enderego conforme mudanga dos correios dos sécios TEREZA
VIRGINIA SILVA BEZERRA DO NASCIMENTO e TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO para
Av. Deputado Silvio Teixeira, n® 570, Apt® 401 - Edf. Park Line, Bairro Jardins, CEP 49025-
100, Aracaju/SE. :

3. Retificar o niimero do RG da s6cia TEREZA VIRGINIA SILVA BEZERRA DO
NASCIMENTO para R.G. N2 176.758 SSP/SE.

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
CLINICA ENDOGASTRO LTDA - EPP

% S Cue Aproa A

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SERGIPE - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/01/2017 10:47 SOB N° 20160395500.
PROTOCOLO: 160395500 DE 28/12/2016. CODIGO DE VERIFICACAO:

11700002879. NIRE: 28200348535.
. JUCESE CLINICA ENDOGASTRO LTDA - EPP
n

INEA COMEROIMAL DO
ESTADO DF SIRGAPL

MARCELO PASSOS SILVA
SECRETARIO-GERAL
ARACAJU, 02/01/2017
‘www.agiliza.se.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus resvectivos cédiagos de verificacdo

é
;




CNPJ 16.223.604/0001-37
NIRE 28200348535

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a Denominagdo Social de CLINICA
ENDOGASTRO LTDA - EPP, com sede a Rua Cedro, n.2 213, Bairro Sao José, CEP: 49.020-170,
nesta cidade de Aracaju-SE, que fica eleita como Foro, para dirimir quaisquer dividas que por
ventura surjam no cumprimento do presente contrato; com base na legislagdo comercial
vigente 3 época da ocorréncia.

PARAGRAFO UNICO - A sociedade pode abrir filiais, sucursais, agéncias, depésitos
e escritorios em qualquer parte do territdrio nacional, a critério dos sécios.

CLAUSULA SEGUNDA - O objetivo da sociedede é o de Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas e servigos de diagndstico poi rnétodos 6pticos - endoscopia
e outros exames analogos, Servigo de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante,
exceto ressonancia magnética, atividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo
de exames complementares, profissional de nutri¢do, psicologia e psicanalise, podendo
ampliar ou modificar seus objetivos.

CLAUSULA TERCEIRA - G capital social é de R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil
reais) dividido em 65.000 (sessenta e cinco mil) cotas rie R$ 1,00 (um real) cada uma,
totalmente integralizado neste ato, com moeda corrente no pafs, e distribuido entre os sécios
da forma que se segue: ’

' ~a) TEREZA VIRGINIA SIL.VA BEZERRA DO NASCiMENTO subscreve e integraliza
58.500 cotas no valor total de R$ 58.500,00 (cinquenta e vito mil e quinhentos reais)
equivalentes a 90% do capital social;

: b) TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO subscreve e integraliza 6.500 cotas no
valor total de R$ 6.500,00 (seis mil e quinhentos reais) equivalentes a 10% do capital social.

: CLAUSULA QUARTA - As cotas da sociedade sax iadivisiveis e ndo podem ser
cedidas ou transferidas sem ¢ expresso consentimento dos sdcios, cabendo, em igualdade de
condigdes, o direito de preferéncia aos sécios que queiram adquiri-las.

CLAUSULA QUINTA - A r:sponsabilidade de cadz sdcio é restrita ao valor de suas
cotas, mas todos respondem solidariamente pela integracdo do capital social.

L(on i Un Arrardhin

]

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SERGIPE - SEDE

» CERTIFICO O REGISTRO EM 02/01/2017 10:47 SOB N° 20160395500.
PROTOCOLO: 160395500 DE 28/12/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
.JUCESE 11700002879. NIRE: 28200348535.
A_A -1 CLINICA ENPOGASTRO LTDA - EPP
JUNTA COMIROW DO =
I I MARCELO PASSOS SILVA
SECRETARIO-GERAL
ARACAJU, 02/01/2017
www.agiliza.se.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacido
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CLAUSULA SEXTA - A administracio da sociedade a responsabilidade ou
representacdo, a ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele, é exercida pelo sécio
TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO, isoladamente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da

denominagdo social em negdcios estranhos aos fins sociais
PARAGRAFO UNICO - E facultativo ao administrador, nomear procuradores, para o
periodo determinado que nunca poderd exceder a um ano, devendo o instrumento de
procuragdo especificar os atos a serem praticados pelos procuradores assim nomeados.
CLAUSULA SETIMA - O iaicio das operagdes se deu em 23/06/2004 e o prazo de
duracgao da sociedade sera de tempo indetgrminado. :
' "~ CLAUSULA OITAVA - O sécio tein direito a uma retirada a titulo de pro-labore, a

ser fixada anualmente pelo consenso unanime na assembléia de sdcios.

CLAUSULA NONA - O exercicio social coincide com o ano - calendério, terminando
em 31 de dezembro de cada ano, quando sera procedia® o levantamento do balango e

efetuada a apuragéo de resultados, ein conformidade com a« disposigdes legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - No caso de falecimento de um dos sécios, a sociedade nice
sera dissolvida ou extinta, cabendo .0 sdcio remanescente ceterminar o levantamento de um
balango especial no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da cata do falecimento ocorrido.
Cabe aos s6cios remanescentes por maioria absoluta, concordar ou ndo com a integragio de
um ou mais herdeiros do pré-morto a sociedade, na qualidade de sucessor ou sucessores dos
direitos e obrigagdes do pré-morto, que the couberem cemo heranga.

PARAGRAFO PRIMEIRO - N3do havendo concordéncia dos sécios, por maioria
absoluta dos votos, a respeito do ingresso dos herdeiros o sécio falecido na sociedade, os
mesmos receberdo todos os seus haveres, apurados no Balango Especial, em 12 (doze)

. sucessivas prestagdes mensais, devidamente corrigidas pelos indices de reajuste e
remunerac¢do da caderneta de poup2nga, vencendo a primeira prestagdo 60 (sessenta) dias da
data do Balango Espeaal J
~ PARAGRAFO SEGUNDO - Podem, os sécios cotistas, deliberar o pagamento dos
haveres herdeiros em menor intervalo de tempo ou até mesmo de uma sé vez, a depender das
condxqoes econdmica - ﬁnancelra e do fluxo de caxxa da socnedade

b
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os sécios ndo podem ceder ou alienar por
qualquer titulo sua respectiva quota a terceiros sem o prévio consentimento dos demais
socios, ficando assegurada a estes a preferéncia na aquisigac, em igualdade de condigdes, e na
propor¢ao das quotas que possuirem, observando o seguinte:

I - Os sécios devem ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito
da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

I1 - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os sécios se manifestem
ou havendo sobras, poderio, as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O sécio que, por divergir da alteragio contratual
deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, deverd notificar os demais, por
escrito, com antecedéncia no prazo minimo de 30 (trinta} dias, findo o qual o siléncio seri
tido como desinteresse. - ‘

PARAGRAFO UNICO - Caso os demais sécios decidarn adquirir as quotas do sécio
retirante, os haveres deste serdo pagos, apds o levantamento do balango geral da sociedade,
em 12 (doze) prestacdes mensais, ig 1ais e sucessivas, vencendo-se a primeira no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data da retirada do sécic.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - As deliberagdes relativas 4 aprovagio das contas
dos administradores, aumento/reducdo do capital, designacio, pedido de concordata,
distribuicdo de lucros, alteragio contratual e fusdo, cisdo e incorporagio, e outros assuntos

. relevantes para a sociedade, serdo definidas na reunisio de sécios.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A reuniio dos socios seri realizada em qualquer época,
mediante convocagio dos administradores ou sécio.

PARAGRAFO SEGUNDO - As deliberagdes, devem ser aprovadas por % do capital
social, salvo nos casos em que a legislagdo exigir maior quorum.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Os casos omissos neste contrato serio resolvidos
com observancia dos preceitos do Novo Cédigo Civil, Lei n® 10.406/2002 ou por um arbitro
escolhido pelos quotistas ou seus herdeiros e dentro das normas vigente no pais.

CLAUSULA DE'ICIMA QUINTA - Os sécios sio cYrigados 3 reposicdo dos lucros e
das quantias retiradas, a qualquer :itulo ainda que autorizades pelo contrato, quando tais
lucros ou quantia se distribuirem com prejuizo do capital.
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O(s) administrador(es) declara(m), sob penas da lei, de que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo da soc’edade, por lei especial, ov em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussao, peculato, ou contra a econemia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas da concerréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a

propriedade.

E por terem assim justo e combinado, assinam ¢ presente contrato em via tinica, na

presenga das testemunhas abaixo.

' Aracaju, SE, 29 de novembro de 20156

ﬁé‘l (b MY g EL = . V
TEREZA VIRGINIA SILVA BEZE DC NASCIMENTO

SIC BEZERR&DO NASCIMENT -

Uso da denominagio por guem de direito

iTARC!I s"ﬂu}daszgm nﬁ&?ﬁmf"

TESTEMUNHAS
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.2-QUANTO A
REGULARIDADE

FISCAL, SOCIALE
TRABALHISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SA0 FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q' Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N* 28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ (<] conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales




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: CLINICA ENDOGASTRO LTDA
CNPJ: 16.223.604/0001-37

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

1. 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 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:48:28 do dia 11/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: F01D.027B.7939.E85D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

3 g2
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MINISTERIO DA FAZENDA :
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA ENDOGASTRO LTDA
CNPJ: 16.223.604/0001-37

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

1. 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 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:20:05 do dia 10/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: 3669.F701.1D38.4676

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

L
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 261786 / 2023

Identificagdo do Contribuinte: 16.223.604/0001-37

Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
16.223.604/0001-37 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 16.223.604/0001
-37 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

‘d Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
ata da emiss3o.

Certidéo Emitida em 22/06/2023 , valida até 22/07/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacdo: 202306220MJGDQ

Cl M Ue AArau dow
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N. 259980/2023

Identificacdo do Contribuinte:16.223.604/0001-37
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 16.223.604/0001-37 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada & Fazenda
Piblica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
16.223.604/0001-37 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
emissdo.

Declaragdo emitida em 21/06/2023 11:44:13, valida até 21/07/2023 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 21 de Junho de 2023

Autenticacdo:202306210MBZQ0

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 17 de Abril de 2023
N©9. 202300431087

CNPJ:16.223.604/0001-37
Contribuinte:CLINICA ENDOGASTRO LTDA

Em cumprimento a solicitacdao do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 16/07/2023

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Uemitie Arsundon

Cédigo de Autenticidade: CJ.0029.0051.FB.070C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007 %
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 10 de Julho de 2023
Ne°. 202300443784

CNPJ:16.223.604/0001-37
Contribuinte:CLINICA ENDOGASTRO LTDA

Em cumprimento a solicitacio do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 08/10/2023

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,

no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Codigo de Autenticidade: ID.0083.0006.AG.072C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007

et wm Ua Aprror




Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  16.223.604/0001-37

RazSo CLINICA ENDOGASTRO LTDA

Endereco: RUA CEDRO 213/ SAO JOSE / ARACAJU / SE / 49020-170

A Caixa EconO0mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:08/06/2023 a 07/07/2023

Certificagdo Niumero: 2023060801112088197408
Informacg&o obtida em 21/06/2023 08:53:25

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

Uit Arraa die
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05/07/2023, 11:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  16.223.604/0001-37

Razao
- CLINICA ENDOGASTRO LTDA
Social: G
g Endereco:  RUA CEDRO 213/ SAO JOSE / ARACAJU / SE / 49020-170

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

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

Validade:27/06/2023 a 26/07/2023

Certificagdo Nimero: 2023062707421019420155
Q Informacao obtida em 05/07/2023 11:57:00

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

Ce ol Aprna Aen,

¥ b
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ENDOGASTRO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.223.604/0001-37

Certiddo n®°: 12927671/2023

Expedicdo: 27/03/2023, as 16:15:12

Validade: 23/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que CLINICA ENDOGASTRO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 16.223.604/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

o Arnudon
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A DATA DE ABERTURA
16.223.604/0001-37 COMPROVANTE DE INSCRIC}AO E DE SITUAGCAO 04/09/1987
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CLINICA ENDOGASTRO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-09 - Servicos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames anéalogos
‘ 86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanilise
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CEDRO 213 ARARS
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF e
49.020-170 SAO JOSE ARACAJU SE T
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE i
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (5FR)
wkkdk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
' ATIVA 28/08/2004
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
deddededkiek Sededededededek
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/06/2023 as 10:01:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CARTAO DE INSCRICAO MUNICIPAL

ALVALLRA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

N. Inscricao Mgbiliaria: 033989-3

Nome/Razao Sd

Situacao: Ativa

Autorizamos, de
neste municipio
para o exercicio

Aracaju-SE, 15 de Junho de 2023

CNPJ/CPF: 16.223.604/0001-37
icial: CLINICA ENDOGASTRO LTDA-EPP

hcordo com a Lei 1547/89, o Contribuinte acima identificado a estabelecer-se
ha(o) R CEDRO, CLINICA ENDOGASTRO 213 TREZE DE JULHO 49020-170
fas seguintes atividades:

T cricao das A . " Data Inicio |
8630502 Ativ.med.amb.c/rec.p/real.ex.complement. 08/09/1987
8630503 Ativ. médica ambulat. restr.a consultas 08/09/1987
8640207 Serv.diagnostico p/img.s/uso rad.ioniz. 08/09/1987
8640209 Servs.diagnostico p/met.opt.-endoscopia 08/09/1987
8650002 Atividades de profissionais da nutricao 08/09/1987
8650003 Atividades de psicologia e psicanalise 08/09/1987 |

Cartao impre

https://fazenda.

racaju.se.gov.br

s{o de acordo com o decreto 2.629 de 08 de Margco de 2010.

(i oo Arvvn dl-




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.3-QUANTO A
QUALIFICACAO
TECNICA

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

@ https://canivales.se.qgov.br/ ><] conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales




2 ARACAJU

Protocolo 43- 30.376/2020

De: Thais S. - SMS-NUJUR-REVISA-GSS

Para: Representante: Clinica Endogastro Epp

Data: 28/03/2023 as 12:16:13

Setores envolvidos:

SMS-NUJUR-REVISA, SMS-NUJUR-REVISA-ST, SMS-NUJUR-REVISA-GSS, SMS-NUJUR-REVISA-GMPS,
SMS-NUJUR-REVISA-GSS-FGSS

Solicitacao de Alvara Sanitario

Prezado (a),
Segue anexo o alvara sanitario da empresa.

Para obter o alvara sanitario com assinatura digital, basta clicar em "VERIFICAR". Somente
imprimir apos conter a assinatura eletronica da Coordenagao.

Este alvara tem validade de 01 (um) ano, a partir da data de sua expedicao, e devera ser afixado em
local visivel ao publico.

Thais Santos Santana

Estagiaria
Anexos: %
ALVARA_SANITARIO_DIGITAL_CLINICA_ENDOGASTRO_LTDA_EPP.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/43B9-5B12-D22A-C787 e informe o cédigo 43B9-5B812-D22A-C787

Assinado por 1 pessoa: LILIANE SILVA TRINDADE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU % _ >

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE g ,%Aéé
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL Vm .t
Sanibaria
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ALVARA SANITARIO N¢2: 50.382/2023

A Secretaria Municipal da Satide de Aracaju concede, com base na Lei Municipal n® 1.968, de 22 de abril
de 1993 e na Lei Federal 6.437, de 20 de Agosto de 1977, o ALVARA SANITARIO para a Empresa:

RAZAO SOCIAL: CLINICA ENDOGASTRO LTDA-EPP
NOME DE FANTASIA:

CNPJ/CPF n2: 16.223.604/0001-37
CMC n%: 033989-3

‘ISPONSAVEL LEGAL: TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO

ATIVIDADES: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL NAS ESPECIALIDADES DE NUTRICAO,
PEDIATRIA, GASTROENTEROLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, UROLOGIA, CIRURGIA GERAL, HEPATOLOGIA E
SERVICO DE DIAGNOSTICO (ULTRASSONOGRAFIA E ENDOSCOPIA)

Estabelecido a R. CEDRO, N° 213, Bairro: TREZE DE JULHO, Municipio de Aracaju, sob Responsabilidade
Técnica do (a) Sr.(a) TEREZA VIRGINIA SILVA BEZERRA DO NASCIMENTO profissional inscrito no
Conselho Regional de MEDICINA, sob n®: 0672 SE.

O proprietario e o responsavel legal pela empresa comprometem-se a atender as normas sanitarias
destinadas a promogao, protegao e recuperagdo da saude, ciente de que o descumprimento implicard na
aplicagdo de penalidades previstas na legislagdo em vigor, podendo resultar inclusive no cancelamento
desta Licenga.

‘ Aracaju, 28 de MARCO de 2023.

Observagoes:
1. Esta Licenca tem validade de 01 (um) ano, a partir da data de sua expedigao.
2. O Responsavel deve requerer a renovagdo da Licenga 60 (sessenta) dias antes do vencimento e
sempre que houver alteragao de endereco, responsabilidade técnica, atividade ou razio social.
3. Este Alvara deve ser afixado em local visivel ao piblico (O descumprimento deste fato configura-se
Infracdo Sanitaria sujeitando o infrator ds sangdes previstas na Legislagdo).
4. A presenga do técnico responsavel por empresas que fabricam, distribuem, armazenam
comercializam e/ou transportam medicamentos e produtos para satde, serd obrigatéria durante
todo o horério de funcionamento, conforme horério declarado na certiddo de regularidade técnica
emitida pelo Conselho Regional de Farmdcia, que deve estar afixada em local visivel ao piblico.

Cow bl G arunden

Secretaria Municipal de Satide de Aracaj
Rede de Vigildncia Sanitérla e Ambiental OUVIDORIA J)O
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro: Coroa do Meio.

%5) FONE 156

Fone: 3711-5018/ 5055
E-mail: vigilanciasanitaria@aracaju.se.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/aracaju.1doc.com.br/verificacao/43B9-5B12-D22A-C787 e informe o cédigo 43B9-5B12-D22A-C787

Assinado por 1 pessoa: LILIANE SILVA TRINDADE

El




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 43B9-5B12-D22A-C787

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” LILIANE SILVA TRINDADE (CPF 005.XXX.XXX-97) em 28/03/2023 13:29:38 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc) Bk = a de

" $ b

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/43B9-5B12-D22A-C787
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.4-DOCUMENTOS
DO RESPONSAVEL
TECNICO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q' Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ <] conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales
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Tesouraria dgste Conselho até 31/12/2014 e habilitado legalmente ao

cio da medicina.
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INiCIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

NUmero seguido da letra‘P* inscri¢do provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUumero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero 300" inscricdo de médico estrangeiro com visto provisorio.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

tereza virginia silva bezerra do nascimento Selecione o Estadc¢ Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuacgio:

Todas Todas

Tereza Virginia Silva Bezerra do Nascimento

CRM: 672-SE Data de Inscrigao: Primeira inscrigcao na
08/02/1979 UF: 08/02/1979
Inscricdo: Principal Situacgao: Regular

Especialidades/Areas de Atuacido:
ENDOSCOPIA DIGESTIVA - RQE N°: 60
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 54
CLINICA MEDICA - RQE N°: 53
Endereco: RUA CEDRO, 213 - SAO JOSE -

(oo e Ve Aroandon
49020170 - Aracaju/SE
TeleFone: (079) 211-9119 E 4
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

NUmero sequido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisorio.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Anne Michelle Varjao Bomfim Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagio:

Todas Todas

Anne Michelle Varjao BomFfim

CRM: 154368-SP Data de Inscricao: Primeira inscri¢g3o na
24/04/2012 UF: 24/04/2012
Inscrig3o: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/4151 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigao n3o autorizada pelo

meédico.
TeleFone: Exibigdo n3o autorizada pelo

Lormetin Jrran Al
) de Privacidage
i t > dofitica de




S £
Anne Michelle Varj3o Bomfim ' S e S fg)
= —,
CRM: 4151-SE Data de Inscri¢3o: Primeira inscrig C,S*
08/03/2017 UF: 23/01/2012 Lommme>

Inscrigao: Principal Situagao: Regular
Inscri¢cdes em outro estado: SP/154368 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagao:
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 3307

Endereco: Exibig3o ndo autorizada pelo

médico.

5 ¥

TeleFone: Exibicdo n3o autorizada pelo
médico.

Pag.
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico 3 partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P" inscrigdo provisoria realizada em atendimento a liminar.
NuUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

CANDICE DE OLIVEIRA BENEVIDES FELIZOLA Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situacao
Especialidade: Area de Atuacio:

Todas Todas

Candice de Oliveira Benevides Felizola

CRM: 3988-SE Data de Inscrigao: Primeira inscri¢cdo na
01/07/20Mm UF: 01/07/201
Inscrig3o: Principal Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: DF/12253 (Transferido), RJ/763942 (TransFerido),
BA/18638 (Transferido), PE/16586 (Cancelado)

Especialidades/Areas de Atuag3o:

CLINICA MEDICA - RQE N°: 2526 Comitin Arnmdor

GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 2534
Endereco: Exibig3o ndo autorizada pelo
médico.




Telefone: Exibig3o n3do autorizada pelo
médico.

Pag.
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Bniversidade Estadvual Paulista
“Julio de Miesquita Filho”

Ffaculdade de Medicina de Wotucatu
Programa credenciado pela CNVRA/MEC Parecer n® 015/2004 de 18/03/2004

Certificamos que

Clarigsa Ribeiro Villar

<SR CRM/SP 142,164, CPF 002497685-77, concluin a Residencia Heédica na
i <\ especialidade de Gastroenterologia, no periodo de Ol de fevereivo de 2010 a 31 de
Lot o MM& janeivo de 2012, a quem conferimos o titulo de Especialista de acordo com a Lei 6,932,
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LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO
ARACAJU-SE 81/11/2017
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ASSINATURA 0O PRESIDENTE DO CRM

IDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COMA LE! 6.206/75.
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

Numero seguido da letra‘P" inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisorio.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

CLARISSA RIBEIRO VILLAR SENA Selecione o Estadc¢ Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagao:

Todas Todas

Clarissa Ribeiro Villar Sena

CRM: 142164-SP Data de Inscrigao: Primeira inscrigao na
23/02/2010 UF: 23/02/2010
Inscrigdo: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/3224 (Ativo), AL/5172 (TransFerido)
Especialidades/Areas de Atuagdo:
ENDOSCOPIA - RQE N°: 50243
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.
TelefFone: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.

(e P Arnanclin



Clarissa Ribeiro Villar Sena Mg D

CRM: 3224-SE Data de Inscri¢3o: Primeira inscrigao
27/10/2017 UF: 09/02/2007

Inscrigao: Principal Situagao: Regular

Inscri¢des em outro estado: AL/5172 (Transferido), SP/142164 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuagao:

GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 3413

ENDOSCOPIA - RQE N°:3414

Endereco: Exibig3o n3o autorizada pelo

médico.

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.

o v LA Aprit AL

Pag.
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FUNDAGCAO BAHIANA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

EU, PROFESSOR DOUTOR ORLANDO DE CASTRO LIMA, DIRETOR DA ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, TENDO
EM VISTA A CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA EM 03 DE DEZEMBRO DE 1981, CONFIRO O TITULO
DE MEDICO A

Eline Damasceno de Azerédo

FILHA DE EDMAR PINTO DE AZEREDO E DE ROSELI DAMASCENO DE AZEREDO, NASCIDA A 16 DE JUNHO DE 1957,
NATURAL DO ESTADO DA BAHIA, E OUTORGO-LHE O PRESENTE DIPLOMA, A FIM DE QUE POSSA GOZAR DE
TODOS OS DIREITOS E PRERROGATIVAS LEGAIS.

Salvador, 03 de Dezembro de 1981
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Lourdes Humngel - Secretdrio i Orlando de Castro Lima - Diretor
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Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Entenda os numeros de CRM:

NUmero seguido da letra‘P" inscrigdo provisoria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NGmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Eline Damasceno Azeredo Freitas Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagao:

Todas Todas

Eline Damasceno de Azeredo Freitas

CRM: 2193-SE Data de Inscrigao: Primeira inscrigao na
19/03/1999 UF:19/03/1999
Inscrig3o: Principal Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/6746 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuag3o:

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 2188 (Areas de atuagdo: Ultrassonografia
Geral - RQE N°: 2188 (atuagao exclusiva))

Endereco: RUA CORONEL STANLEY DA Laabiec. A .
SILVEIRA 33 / UNIMAGEM - SAO JOSE -

49015400 - Aracaju/SE
Telefone: (079) 2107-1025 @

Privacy - Terms







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DAEDUCAGAO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

OReitorda UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, nousode suas atribuigbes e tendo
emvistaque  FABIO ALEXANDRE SILVA GOES

filho(a) de Antonio José Brito de Gées ede Josefa Rivanda Silva Gées

nascido(a)a 23 de novemblo de 1976 natural de Sergipe - Brasil

portador(a) da carteira de identidade n° 948.695 - SSP/SE concluiu no
dia 29 de janeiro de 2000 ocurso de MEDICINA

outorga-ihe o presente diploma de  MEDICO - para que

possa gozar dos direitos e prerrogativas concedidos a este titulo pelas leis do pals.

Aracaju, 08 de fevereiro de 2000

PRO-REITOR DE GRADUAGAO _ ﬂ REITOR
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscri¢do provisdria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Fabio Alexandre Silva Goes Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagio:

Todas Todas

Fabio Alexandre Silva Goes

CRM: 11417-DF Data de Inscrigao: Primeira inscrigao na
29/06/2000 UF: 29/06/2000
Inscricdo: Principal Situagao: Transferido

A Inscrigdes em outro estado: SE/2257 (Ativo)
AN Especialidades/Areas de Atuagao: Uermnr Vv Bananclee
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 6282

CLINICA MEDICA - RQE N°: 6281
Enderego: HOSP. SANTA HELENA - - 72400000
- Brasilia/DF ﬁ

TeleFone: () 215-0000



\3‘\\0”1 DO “4‘(

&
» . B » ‘&'
Fabio Alexandre Silva Goes g 9 )
CRM: 2257-SE Data de Inscrig3o: Primeira inscri .‘
15/10/2007 UF:16/02/2000 ’%mme\
Inscrigdo: Principal Situac3ao: Regular

Inscri¢des em outro estado: DF/11417 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuag3o:

CLINICA MEDICA - RQE N°:2222

GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 2223 (Areas de atuag3o: Endoscopia Digestiva -
RQE N©°:2223)

Enderego: Exibi¢do ndo autorizada pelo

médico.
TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.
Ll v 82l Arran Al

. L .
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os niumeros de CRM:

NUmero seguido da letra‘P" inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.
NUmero precedido do nimero 300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico:

Glauce Serafim Leite GOES

Municipio:

Selecione uma UF Todas

]
\

Especialidade:

Todas

CRM: 3313-SE

Inscrig3o: Principal

médico.

TeleFone: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico.

Tipo de Inscrigao:

Data de Inscrigao:
15/10/2007
Situagao: Regular
Inscrigdes em outro estado: SP/99181 (Transferido), DF/11736 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuag3o:
CLINICA MEDICA - RQE N°: 3114
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 3115
Endereco: Exibig3do ndo autorizada pelo

UF: CRM:

Selecione o Estadc¢ Digite o CRM
Situagao: Situagao

Todas Selecione uma situagao

Area de Atuago:

Todas

Glauce Serafim Leite Goes

Primeira inscrigdo na
UF:15/10/2007

“...-.'.uu Arnsadi

Privacy - lems




Glauce Serafim Leite Goes

CRM: 11736-DF Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢do n N %
07/02/2001 UF: 07/02/2001 w s
Inscrigdo: Principal Situag3ao: Transferido 1:2 bs
Inscri¢des em outro estado: SP/99181 (Transferido), SE/3313 (Ativo) A é\@‘,‘/
CDMVA\. "

Especialidades/Areas de Atuag3o:
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 7459
Endereco: SGAS 910 CONJ. BBLOCO F - SETOR
DE GRANDES AREAS SUL (OE - 70390100 -
Brasilia/DF

Telefone: () 3244-4638 Commnns e e

v p

2 registros encontrados
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O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe, de acordo
com a resolugao vigente, certifica que registrou, em 05/11/2018, no livro
n® 2, RQE n°® 3669, folha n°® 134, a qualificacdo da medica,

INGRID PUIG CARDOSO SILVEIRA, CRM n°® 4216,

na especialidade de
ENDOSCOPIA

Com validade em todo o territério nacional.

Aracaju, 09 de novembro de 2018

Sl X

JILVAN PINTO MONTEIRO

PRESIDENTE
gUSTAVO MELO MOURA Clvmic thae Arroacbiny

1° SECRETARIO
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Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o niUmero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdéria realizada em atendimento 3 liminar.
NUmero precedido da sigla‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Ingrid Puig Cardoso Silveira Selecione o Estadc Digite 0 CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagio:

Todas Todas

Ingrid Puig Cardoso Silveira

CRM: 4216-SE Data de Inscrigao: Primeira inscri¢d3o na
13/01/2017 UF: 27/04/2012
Inscrig3o: Principal Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/23278 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagdo:

CIRURGIA GERAL - RQE N°: 3509

ENDOSCOPIA - RQE N°:3669

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico. %
Telefone: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico.

Commetls: Arsordin

Privacy - lems



Ingrid Puig Cardoso Silveira

CRM: 23278-BA Data de Inscrig3o:
13/03/2014
Inscrig3o: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/4216 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagio:
ENDOSCOPIA - RQE N°:14917

CIRURGIA GERAL - RQE N°:14916

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo
médico.

Telefone: Exibigdo n3o autorizada pelo
meédico.

Pag.

2 registros encontrados
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Primeira inscrigdo = i
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JODEIO O HIMBREEY

POLEGAR DIREITO

7

Wi DICO

.

CFM-CRM/SE

Conselho Federal e Reglonsl de Medicing

Inscriclo; OS4S04 gy 2001RIIE
Nome:

P JUYCE CLIVTIRA DANTAS

Fillagdo:
ANTONIQ VIEIRA DANTAS & GEDALVA OLIVEIRA
DANTAS

| Nacionalidade:

BRASYL
Natursiidade:

|- Arcap-s€

Diplomado peia:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGPE
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Universidade de Pernambuco - Faculdade de Ciéncias Médicas

Programa de Residéncia Médica credenciado pela CNRM/MEC

P e 335/2017 P so n?__ 23000.000921/2017-24
Aprovado em 18/01/2017

FCM/UPE

Certificado

] JOYCE OLIVEIRA DANTAS HUSSAIN
Certificamos que

25566 j : ¢ '
CREMEPE n* » concluiu o Programa de Residéncia Médica na irea de concentragio
GASTROENTEROLOGIA 5 ot 03 2017 28 02 2019
de ——10 periodo de o D) SRAINE, GRS suhelits sontui

a quem conferimos o respectivo Titulo de Especialista, de acordo com o artigo 6° da Lei 6.932/81,

publicada no Diano Oficial em 09/07/1981.

08 Marco de 2019

e - M - A

Recife,

4 ] -~ d 2
Wi &&\PA&L N \&\’\uﬁ\\)\ A n mwxs b& Humein
Diretor da Facaldade Coofdenador(® dos Programas Médicot Residente

de Ciéncias Médicas de Residéncia Médica CPF:034.177.975-00

vl Anypac Al

%my




INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisoria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.
NUmero precedido do nimero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisorio.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:
Joyce Oliveira Dantas Hussain Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao
Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagao:
Todas Todas
Joyce Oliveira Dantas Hussain
CRM: 25566-PE Data de Inscricao: Primeira inscrigdo na
29/03/2017 UF: 29/03/2017
Inscrigdo: Principal Situagao: Transferido
rf‘y‘f* Inscrigdes em outro estado: SE/4684 (Ativo), BA/26612 (Transferido)

PN

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibi¢do ndo autorizada pelo

médico.

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo Clonni Blae Brosnditn

médico.

v O

Privacy - lems

s
v



Joyce Oliveira Dantas Hussain

CRM: 4684-SE Data de Inscrig3o: Primeira inscrigao
08/02/2019 UF:20/01/2014
Inscrigdo: Principal Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/26612 (Transferido), PE/25566 (TransFerido)
Especialidades/Areas de Atuag3o:

GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 3777

Endereco: Exibig3o n3o autorizada pelo

médico.
TeleFone: Exibic3o ndo autorizada pelo
médico.

¢ o

2 registros encontrados




Documento

dade Conforme
i N° 6.206/75

CRM N®

2382

T
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TABELIA Ménica ABELIA s
DEQCLIDES LIMA BEZERRA 3 s
RICARDO BEZERRA VIEIRA e

_ SUSSTITUTOS 4, P
MONICA BEZERRA LISBOA %‘ "'“E'ig
ANACELY RIBEIRO DE SOUZA WU - SEf
ESCREVENTES

§/DFiCIO
CROCTOrrNoO

BEL® ENILENE MARIA LIMA BEZERRA

CERTIFICO que, as fls. 71v° do Livro “B” n° 28, sob nimero de

ordem 9 140, consta o assento de casamento de

JULIANA DA SILVA MOURA, que passara usar o nome de: JULIANA
MOURA SANTOS, realizado aos cinco (05) dias do més de maio do ano de dois
mil e um (2001), perante o Pe. Antonio de Carvalho Peixoto, em a Igreja Sdo José,
Aracaju/Sergipe, em presenca das testemunhas. Luci Dillen Oliveira, Celio Lima
Oliveira, Antonio José Monteiro Rocha ¢ Eliana da Silva Moura Rocha, sob o

regime de Comunhdo Parcial de Bens.

0 NUBENTE

Estado civil: solteiro, brasileiro
Naturalidade: Aracaju/Sergipe
Profissdo: Médico

Nascido: a 13 de setembro de 1969
(mil novecentos e sessenta € nove)
Filho de: Manoel Messias Santos ¢
Valdeci Almeida Santos

Residente: nesta cidade

O referido é verdade e

-

~

Aracaju/SE, 04 de setembro de 2009

FABIO ALMEIDA SANTOS e

A NUBENTE

Estado Civil: solteira, brasileira
Naturalidade:Aracaju/Sergipe
Profissdo: Médica

Nascida:a 16 de outubro de 1974
(mil novecentos e setenta e quatro)
Filha de: Carlos Pinto Moura,
falecido e Geovane da Silva Moura
Residente: nesta Cidade

dou fé.

_—

Bel* Enilene Maria Lima Bezerra

CARTORIO 7° OFICIO
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mé\/;: m/_xz OPIC

CERTIFICADO

OF
Oowr c@&/

Certificamos que

JULIANA DA SILVA MCURA

Participou do BEST - Bariatric Endoscopic Surgery Trends / 2008 de 31 de julho a 02 de agosto de 2008.

Salvador, 02 de agosto de 2008.

QLY @
ANV 1 X @
Alan Wittgr

Co-coorddnador

o-coordenador
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. JULIANA MOURA SANTOS encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE, sob
o numero 2362, desde 29/01/2001, estando quite com o exercicio de 2022 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)

especialidade(s): CIRURGIA GERAL - RQE N° 1700.

Aracaju, 27 de setembro de 2022

Certidio emitida no dia 27 de setembro de 2022. Vilida até o dia 26 de margo de 2023.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo LSQ2QT.
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Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nUmero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero segquido da letra‘P" inscri¢do provisdria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla 'EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisdério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Juliana moura santos Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao

Especialidade:

Todas

Area de Atuac3o:

Todas

Juliana de Moura Leal Rodrigues Santos

CRM: 6936-PB Data de Inscrigao: Primeira inscri¢gao na
19/03/2015 UF: 06/02/2009
Inscrigdo: Principal Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: PE/18245 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuag3o:

PNEUMOLOGIA - RQE N°: 4554 Lol Arnadin
CLINICA MEDICA - RQE N°: 4555

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico. %

TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.
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Juliana de Moura Leal Rodrigues Santos

CRM: 18245-PE Data de Inscri¢ao: Primeira inscrigdo na
01/03/2010

Inscrig3do: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: PB/6936 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagdo:

PNEUMOLOGIA - RQE N°: 2757

CLINICA MEDICA - RQE N°: 2756

Endereco: Exibicdo n3o autorizada pelo

médico.
TeleFone: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico.
e Juliana Moura Santos
CRM: 2362-SE Data de Inscrig3o: Primeira inscrig3o na
29/01/2001 UF: 29/01/2001
Inscrig3o: Principal Situacg3o: Regular
{_\i:« Especialidades/Areas de Atuagdo:

CIRURGIA GERAL - RQE N°:1700
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.

TeleFone: Exibi¢cdo n3o autorizada pelo
médico.

Comitia. Arroandao
. Pag. w >4 i

3 registros encontrados
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Colégio Brasileiro de R
e Diagnéstico por Imagem

DECLARACAO DE APROVACAO

ILMO. (A)

DR. (A) LEOMARQUES ACIOLE BOMFIM JUNIOR

Temos a grata satisfacdo de informar sua APROVACAO no Exame de Suficiéncia do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, na drea de RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM, realizado em Floriandpolis, no dia 31 de agosto de 2022.

Informamos que o (a) prezado (a) colega estd apto (a) a solicitar a confeccéo do TITULO
DE ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM junto @ Associacao
Médica Brasileira.

Atestamos para os devidos fins que o portador deste Titulo esta habilitado a atuar nas areas
de: Radiologia Geral, Tomografia Computadorizada, Mamografia, Ressonancia Magnética,
Densitometria Ossea, Ultrassonografia Geral, Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia,
Ultrassonografia Intervencionista, Doppler Geral, Doppler Periférico e Doppler Transcraniano.

Sao Paulo, 17 de outubro de 2022.

Oﬂ-»
Dr. Tdlio Augmacedo

Coordenador da Comisséo de Admissé@o e Titulagdo

Ll wan e Arraan o

www.cbr.org.br Av. Paulista, 37 - 7° andar, ¢j. 71 e -_:AMB
11 3372 4544 Sao0 Paulo | SP - CEP 01310-100 e etk - %7



INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra‘P" inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Leomarques Aciole Bomfim Junior Selecione o Estadc¢ Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrig3o: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuacio:

Todas Todas

BUSCAR

Leomarques Aciole BomFfim Junior

CRM: 204755-SP Data de Inscrigao: Primeira inscrigao na
04/04/2019 UF: 04/04/2019
Inscrigdo: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/5746 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagao: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico. Ll s o Asrrn Sl

Telefone: Exibigdo n3o autorizada pelo
médico. \/%

Privacy - Terms




Leomarques Aciole BomFfim Junior

CRM: 5746-SE Data de Inscri¢3o: Primeira inscric3o na
29/03/2023 UF: 20/12/2017

Inscrig3do: Principal Situacao: Regular

Inscrigoes em outro estado: SP/204755 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuagao:

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 5004

Enderego: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico.
TeleFone: Exibicdo n3o autorizada pelo

D Y

2 registros encontrados

médico.
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra‘P” inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Livia Dantas Teles Travassos Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao

Especialidade:

Todas

Area de Atuagao:

Todas

Livia Dantas Teles Travassos

CRM: 3664-SE Data de Inscrigao: Primeira inscrig3o na
25/08/2009 UF:13/01/2001
Inscrigdo: Principal Situacgao: Regular

Inscrigdes em outro estado: MG/50693 (TransFerido), SP/152496 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagao:

GASTROENTEROLOGIA - RQE N°:3020 Gt S Mrwan A
CLINICA MEDICA - RQE N°: 3021

ENDOSCOPIA - RQE N°:3243

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo %

médico.

Privacy - lerms



TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.

Pag.

1 registros encontrados
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Repiiblica Federativa do Brasil LINIEBESE

Ministério da Educagao BBlREQHARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO WELL]] (W]

Q “ Py PY UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
o & N\_NGQ&Q

PROGRAMA CREDENCIADO PELO PARECER CNRM N 2 572/2021

Marcel Lima Andrade

CRM 194287-SP, CPF: 044.241415-35 concluiu Residéncia Médica na Especialidade de
GASTROENTEROLOGIA, pela Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de S&ao Paulo
cursada no periodo de 01/03/2020 a 28/02/2022, a quem conferimos o Titulo de Especialista, de acordo
com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da Unidao em 09/07/81.

Sao Paulo, 3 de junho de 2022

A

B a“J

iretor da Escola Paulista de Medicina

\? i e 20 Arnrardln
[ b % W&

Prof. Dr. Fébio Veiga de Castro Sparapani Dr. (&) Mares! Liha Antireds
Coordenador da COREME ‘ Residente

Generated by CvberlLink U Scanner
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

“»‘\\cmwy

A %
= "
S g, 2)
= g
) =
% &
ey
P

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os niumeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisoria realizada em atendimento a liminar.

NUmero precedido da sigla‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do numero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Marcel Lima Andrade Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagio:

Todas ; Todas

Marcel Lima Andrade

CRM:194287-SP Data de Inscrigao:
27/02/2018
Inscrigao: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/5537 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuag3o:
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°:100785
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.
TelefFone: Exibigdo nao autorizada pelo
médico.

Primeira inscrigao na
UF:27/02/2018

Gl tie Arnrade.

L




Marcel Lima Andrade

CRM: 5537-SE Data de Inscri¢ao:
09/02/2023
Inscrigdo: Principal Situacao: Regular

Inscrigdes em outro estado: SP/194287 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagdo:
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 4858

CLINICA MEDICA - RQE N°: 4857

Enderego: Exibigao n3o autorizada pelo

médico.

TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.

Pag.

Primeira inscri¢do na
UF:16/02/2017

Lo rrin L Arnan. A
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Repriblica Federativa do Brasil
Ministério da Educacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

PROGRAMA CREDENCIADO PELO PARECER CNRM N2 701/2013.

Scanned
-~

Raissa Espirito Santo Almeida

CRM 141649 - SP, CPF 013.596.685-00 concluiu Residéncia Médi
GASTROENTEROLOGIA, cursada no periodo de 01/03/2012 a 28/02/2014, a q
Especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da Unigo em

RSIDADL FEDIRAL DE SAC PAULO
Lo ek

Certificado ™=

na Especialidade
conferimos o Titulo |
7/81.

%bv Paulo, 5 de junho de 20

by CamScanner
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS
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Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

NUmero seguido da letra’P inscri¢do provisoria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NuUmero precedido do niumero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Raissa Espirito Santo Almeida Da Fonseca Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuag3o:

Todas Todas

Raissa Espirito Santo Almeida da Fonseca

CRM: 3605-SE Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢do na
09/03/2015 UF:15/04/2009
Inscrigao: Principal Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/20031 (Transferido), SP/141649 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuac3o:

CLINICA MEDICA - RQE N°:3074 B, Aan A
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 3075

ENDOSCOPIA - RQE N°:3708 %

Endereco: Exibi¢gdo ndo autorizada pelo

médico.




TeleFone: Exibigdo n3o autorizada pelo
médico.

Pag.

1registros encontrados
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Entenda os nimeros de CRM:

o Encontre um médico

Nome do médico:

Ricardo Moura Abud

Selecione uma UF Todas

Especialidade:

Todas

CRM: 89943-sp

Inscrigdo: Principal

médico.

médico.

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o niUmero de dados, mais Ficil sers encontrar o profissional que procura.

Municipio: Tipo de Inscri¢3o:

Ricardo Moura Abud

Numero seguido da letra‘P" inscrigdo provisoéria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.
NUmero precedido do nimero ‘300" inscricdo de médico estrangeiro com visto provisdrio.

UF: CRM:
Selecione o Estadc Digite o CRM
Situagao: Situagao
Todas Selecione uma situacdo
Area de Atuacio:
Todas
Data de Inscri¢3o: Primeira inscri¢do na
20/05/1997 UF: 20/05/1997

Situagdo: Transferido
Inscrigdes em outro estado: SE/1976 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibi¢3o n3o autorizada pelo

Telefone: Exibicdo n3o autorizada pelo

v b

Frivacy - Terms
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Ricardo Moura Abud 3 3
_ SeRAT S s ‘¥ S/
CRM: 1976-SE Data de Inscrig3o: Primeira IﬂSCl’lCﬂ&\ na - 6\6‘
22/10/1996 UF: 22/10/1996
Inscrigdo: Principal Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: SP/89943 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuac3o:
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 1851

Endereco: RUA CEDRO, 213 ENDOGASTRO -

TREZE DE JULHO - 49020170 - Aracaju/SE

TeleFone: (79) 3211-9119 Lo ol A O

o Pd

Pag.

2 registros encontrados
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS
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Busca por médicos &

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nGmero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero sequido da letra ‘P" inscrigdo proviséria realizada em atendimento a liminar,
NUmero precedido da sigla‘EME" inscric3o de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Sonia Maria Nunes Da Silva Oliveira Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscri¢do: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuacio:

Todas Todas

Sonia Maria Nunes da Silva Oliveira

CRM: 1805-SE Data de Inscrigdo: Primeira inscri¢3o na
03/09/2001 UF: 03/09/2001
Inscrigdo: Principal Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: AL/3771 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuac3o:

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 3298 (Areas de atuagao: Ultrassonografia

Geral - RQE N°: 3298 (atuagdo exclusiva))

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo Canel & Armande.,

médico.
TeleFone: Exibi¢3o n3o autorizada pelo
médico.

Privacy - Terms
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA™
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO SERGIPE

NOME i

CARLA LEITE DE
CRM W DATA DE ISCRICAO
2102 [mfos/zoos "
VIA TA DE NASCIMENTO ™
1 |21/m1972 &
A o
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: ASSINATURA DO PORTADOR
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CARLOS HENRIQUE DE CARVALHO o
.

MARIA BENEDITA GUIMARAES LEITE DE CARVALHO
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IN/CIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto

maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.
Numero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico:

CARLA LEITE DE CARVALHO MINOMO

Municipio: Tipo de Inscrigao:

Selecione uma UF Todas

Especialidade:

Todas

UF: CRM:

Selecione o Estadc Digite o CRM
Situagao: Situagao

Todas Selecione uma situagao
Area de Atuacao:

Todas

Carla Leite de Carvalho Minomo

CRM: 2102-SE

Inscrigao: Principal

Data de Inscricao:
30/06/2005 UF: 02/02/1998
Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: SP/92359 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuacgdo:
GASTROENTEROLOGIA - RQE N°: 2019

Endereco: RUA CEDRO,213 - TREZE DE JULHO -

49020170 - Aracaju/SE

Telefone: (79) 3211-9119

L

Primeira inscri¢ao na

Ll wie Ui Arsva o



VALIDA EM TODO O TERRITERIO NACIONAL

2499591784

’

2499591784

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

V* MABILTACKO

20 1 NOME £ SORENOME
[DRAULIO EMILIO DE JESUS SANTOS ] 26/06/1996 1
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27/04/1978, LAGARTO, SE ]
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DATA DE INSCRICAO
22/01/2007

DATA DE NASCIMENTO *
27/04/1978 :

SONIA BELIENE DE JESUS SANTOS

NATURALIDADE
LAGARTO-SE

RG
1.198.145 8/55P-SE

_DATA DE EXPEDICAO |
11/02/1998 |017572092160
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SERGIPE

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE, de acordo
com a resolugao vigente, certifica que registrou, em 21/08/2007, no livro n°. 001, RQE
n°. 1353, folha n°. 029, a qualificagdo do médico(a),

BRAULIO EMILIO DE JESUS SANTOS, CRM n°. 2588,

na especialidade de

ANESTESIOLOGIA

wwu.-bu- Anrsa dir

$ P

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: www.cremese.org.br




NICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta 3rea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NuUmero seguido da letra‘P" inscrigdo provisodria realizada em atendimento a liminar.
NuUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.
NuUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

-~ o Encontre um médico

Nome do médico:

braulio emilio de jesus santos

Municipio: Tipo de Inscrig3o:

Selecione uma UF Todas

Especialidade:

Todas

UF: CRM:

Selecione o Estadc 2588
Situagao: Situagao

Todas Selecione uma situagao

Area de Atuacio:

Todas

Braulio Emilio de Jesus Santos

CRM: 2588-SE Data de Inscrigao:
01/02/2007
Inscrigdo: Principal Situag3do: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/15967 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuag3o:
ANESTESIOLOGIA - RQE N°: 1353

Endereco: Exibig3o ndo autorizada pelo

médico.

TeleFone: Exibic3do n3o autorizada pelo

médico.

Primeira inscri¢cdo na
UF: 06/12/2002

Lo Ui Arrancen,
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5 NOME i i — -
r CARLOS EDUARDO MACHADO AGUIAR J

r-ooc.uoemmnemkc.emomr
11215768 SSP .  SE
~—CPF — DATA NASCIMENTO
001.109. 845—79 [11/07/1979
2 r—i — FILUAGAO V".; 3
9 5 M ANTONIO FERNANDO |
S8 Ne) CABRAL AGUIAR
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20 O e
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CONSELHO FEDERAL DE MEDIC!NA

B @ CinuLA DE IDENTIDADE DE MEDICO
BrRds Documento de identidade nos termos da Lem*’& 20677

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO SERGIPE
NOWE
CARLOS EDUARDO MACHADO
AGUIAR
LR _DATA DEI
2% 11570672007
wo o om 0
1 — [11s0711979

f  [ANTONIO FERNANDO CABRAL AGUIAR
CELY MACHADO AGUIAR

NATURALIDADE
VOLTA REDONDA-RJ
RG :
1215768/5SP-SE

DATADEEXPEDICAO ,  TITULODE ELEITOR
06/03/2006 hmm,g i
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Carlos Eduardo Machado Aguiar

CRM: 24229-BA Data de Inscrig3o:
10/02/2012
Inscrigdo: Secundaria Situagdo: Cancelado

UF:10/02/2012

Inscri¢es em outro estado: AL/4992 (Transferido), SE/3290 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagado: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo
médico.
TelefFone: Exibi¢do n3o autorizada pelo
médico.

Carlos Eduardo Machado Aguiar

CRM: 3290-SE Data de Inscrigdo:
15/06/2007
Inscrigdo: Principal Situag3do: Regular

Primeira inscri¢3o na
UF:15/06/2007

Inscricdes em outro estado: AL/4992 (Transferido), BA/24229 (Cancelado)

Especialidades/Areas de Atuacg3o:
ANESTESIOLOGIA - RQE N°: 3111
Endereco: Exibigdo n30 autorizada pelo
médico.

Telefone: Exibic3o n3o autorizada pelo
médico.

Pag.

3 registros encontrados

5 A




<& t“o ;
INICIO > BUSCA POR MEDICOS §Pﬁ& m &

o

2 5

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil sers encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero sequido da letra ‘P* inscrigdo proviséria realizada em atendimento 3 liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Carlos Eduardo Machado Aguiar Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscric3o: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situacao
Especialidade: Area de Atuacio:

Todas Todas

BUSCAR

Carlos Eduardo Machado Aguiar

CRM: 4992-AL Data de Inscri¢3o: Primeira inscri¢gdo na
24/01/2007 UF: 24/01/2007
Inscrigdo: Principal Situagdo: Transferido
N1 Inscrigdes em outro estado: SE/3290 (Ativo), BA/24229 (Cancelado)

Especialidades/Areas de Atuac3o: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibicdo n3o autorizada pelo
médico. Con s 04 Brruadlen

TeleFone: Exibicdo ndo autorizada pelo

médico. ?
-

Privacy - Terms
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAC CPF

Namero

008.870.345-27

Nome
MAYURI AOYAMA CARVALHO

Nascimento
14/04/1986

CODIGO DE CONTROLE
1F48.8A71.6B29.C9A3

(o o o]

as 07:31:22 do dia 15/06/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

s P
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BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Ficil serd encontrar o profissional qQue procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero sequido da letra ‘P* inscri¢do proviséria realizada em atendimento 3 liminar.
NUmero precedido da sigla 'EME" inscrig3o de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

© Encontre um médico

Especialidade:

Todas

Nome do médico: UF: CRM:

Mayuri Aoyama Carvalho Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigcdo: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situacao

Area de Atuacio:

Todas

Mayuri Aoyama Carvalho

CRM: 4133-SE Data de Inscrigdo: Primeira inscri¢3o na
24/02/2017 UF:18/01/2012
Inscrigdo: Principal Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: MG/62583 (TransFerido)
Especialidades/Areas de Atuacdo:
ANESTESIOLOGIA - RQE N°:3293

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico.
TeleFone: Exibi¢3o n3o autorizada pelo
médico. %

Cow sl Anmn i

Privacy - lerms
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CONSELHO FEDERAL DE MEEI
SR CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

ES . 3 = )' » ) ‘/’;( { /
W Documento de identidade nos termos da Lel n© 6,205

4%‘

17 1€

>

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

1.029.115/SSP-SE

DATA DE EXPEDICAO _TITULO DE ELEITOR
‘ 16/08/2007 |O178964921 51
| CPF

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

91309662568

|ARACAJU-SE, 14/04/2010

oas Sutizi

ASSINATURA DO PRESIDENTE

ESTADO DO SERGIPE
_NOME o
- ANDRE DE JESUS BARRETO
- <
& 9
CRM N° DATA DE INSCRICAO 3
2401 08/02/2007

VIA DATA DE NASCIMENTO "=
1 22/01/1977 .
''''' L d o B ;
: k

ASSINATURA DO PORTADOR _ 3 e
FILIACAO K4
HELIO BARRETO SOBRINHO X
a

MARIA DINORAH DE JESUS BARRETO :
NATURALIDADE o
ARACAJU-SE o
0 a
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ANDRE DE JESUS BARRETO encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE, sob
o nimero 2401, desde 08/02/2007, estando quite com o exercicio de 2023 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): ANESTESIOLOGIA - RQE N° 1373.

Aracaju, 22 de maio de 2023

Certidao emitida no dia 22 de maio de 2023. Valida até o dia 18 de novembro de 2023.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada na pégina do Portal
Meédico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 6WOTB2.
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Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

ANDRE DE JESUS BARRETO Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigdo: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagio:

Todas Todas

Andre de Jesus Barreto

CRM:16579-BA Data de Inscrigao: Primeira inscri¢ao na
06/02/2004 UF: 06/02/2004
Inscrig3o: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/2401 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.
TeleFone: Exibicdo n3o autorizada pelo Chvas M Apsandi

W

Privacy - lems
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Andre de Jesus Barreto §PA& 9 3

vl ey )

CRM: 2401-SE Data de Inscri¢ao: Primeira inscrit n >
08/02/2007 UF: 09/03/2001‘&%M¢\ ¢

Inscrigdo: Principal Situagao: Reqular o

Inscrigdes em outro estado: BA/16579 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuagao:

ANESTESIOLOGIA - RQE N°:1373

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico.

TeleFone: Exibigao n3do autorizada pelo

meédico.

s L Arsnas AL

% &

2 registros encontrados
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SERGIPE

. Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE, de acordo
com a resolugao vigente, certifica que registrou, em 23/08/2018, no livro n°. 2, RQE
n°. 3630, folha n°. 126, a qualificagdo do médico(a),

PAULO GIL PAIAS RIBEIRO, CRM n°. 4140,
na especialidade de

ANESTESIOLOGIA

Chave de validagao
Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: www cremese.org.br

https://conivales.nuvemsitcon.com.br/conivales/pg/credenciamento/credanexo/profissionais/268/1 687808309444584650.jpeg

m”n
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Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero 300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Paulo Gil Paias Ribeiro Selecione o Estadc¢ Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagio:

Todas Todas

Paulo Gil Paias Ribeiro

CRM: 24413-BA Data de Inscrigao: Primeira inscri¢3o na
03/05/2012 UF: 03/05/2012
Inscrigao: Secundaria Situag3ao: Cancelado

Inscrigdes em outro estado: SE/4140 (Ativo), SP/170970 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuag3o: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibi¢gao ndo autorizada pelo
médico.

TeleFone: Exibicdo ndo autorizada pelo Lowim Ce Arsny i~

médico.

Privacy - Terms
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Paulo Gil Paias Ribeiro $ 2
ShDy 3
'3 by
CRM: 170970-SP Data de inscri¢3o: Primeira inscriggo nw 5
0 ey
10/02/2015 UF:10/02/2015 Ny p0e0S”
Inscri¢do: Principal Situagao: Regular =

Inscri¢des em outro estado: SE/4140 (Ativo), BA/24413 (Cancelado)
Especialidades/Areas de Atuag3do: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigao n3o autorizada pelo

médico.

TeleFone: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico.

Paulo Gil Paias Ribeiro

CRM: 4140-SE Data de Inscrigao: Primeira inscrig3o na
20/02/2018 UF:18/01/2012
Inscrig3o: Principal Situag3o: Regular

Inscrigbes em outro estado: BA/24413 (Cancelado), SP/170970 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagao:

ANESTESIOLOGIA - RQE N°:3630

Endereco: Exibicdo ndo autorizada pelo

médico.

TeleFone: Exibigao ndo autorizada pelo

meédico. Cow i line A rsendas

% P

Pag.

3 registros encontrados
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisdrio.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

camilla oliveira lima Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagao:

Todas Todas

Camilla Oliveira Lima

CRM: 23297-PE Data de Inscrigao: Primeira inscrigao na
06/03/2015 UF: 06/03/2015
Inscrigdo: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/4689 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuag3o: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibigao ndo autorizada pelo
meédico.

Telefone: Exibicdo n3o autorizada pelo :
¢ P - Cle v U [ PV P
médico.

Privacy - Tems
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Camilla Oliveira Lima S M. 2,22_
‘i,
CRM: 4689-SE Data de Inscrig3o: Primeira inscri¢do na\® ,C% &
wrvaLES
12/03/2018 UF: 22/01/2014
Inscri¢ao: Principal Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: PE/23297 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuag3o:
ANESTESIOLOGIA - RQE N°: 3497

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo

CLMOS Rg
o 01%1,
N v

A

&
O
)""”M onytt*®

meédico.
TeleFone: Exibicdo n3o autorizada pelo

médico. Cl = hr Arana e~
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BEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

2¢ 1 NOME £ SORENOME MABILITACRO
(LUCEL[ DE ANDRADE PINHEIRO BORGES SANTANA j [14/0711998

3 DATA, LOCAL £ U¥ DF

I CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

02/01/1979, NATAL, RN
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LUIZ PINHEIRO BORGES

MARIA CELESTE ANDRADE PINHEIRO
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:/Awww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SERGIPE

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) LUCELE DE ANDRADE PINHEIRO BORGES
SANTANA - CREMESE 3715 possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SERGIPE o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

. ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA

| ANESTESIOLOGIA Nao Informada 2302

%

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao 408232 7 f 1

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: www.cremese.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

SERGIPE
Certidao de Inscrigao

PINHEIRO BORGES SANTANA, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE, sob o n° 3715 desde
06/04/2011, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

|
|
\
|
|
|
. Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCELE DE ANDRADE

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
(O Ot Arn o

Esta certidao tem validade até o dia 26/09/2023.
Chave de validagéo 1

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: www.cremese.org.br
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Lucele de Andrade Pinheiro Borges Santana %9‘5 5)
7, s
CRM: 3715-SE Data de Inscrigao: Primeira lnsc%al ﬁ\(r
02/02/2010 UF: 02/02/2010

Inscrigdo: Principal Situacao: Regular

Inscrigdes em outro estado: RN/4690 (Transferido), BA/17383 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuag3o:

ANESTESIOLOGIA - RQE N°: 2302

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo

médico.

TeleFone: Exibi¢do n3o autorizada pelo

médico.

gb«;mdwd‘/"

Pag. §

2 registros encontrados




INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero 300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Lucele De Andrade Pinheiro Borges Santana Selecione o Estadc¢ Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuag3o:

Todas ok Todas

Lucele de Andrade Pinheiro Borges Santana

CRM: 17383-BA Data de Inscrigao: Primeira inscri¢ao na
18/02/2005 UF:18/02/2005
Inscrigdo: Principal Situacgao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: RN/4690 (Transferido), SE/3715 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagdo:
ANESTESIOLOGIA - RQE N°: 7552
Enderecgo: Exibigdo ndo autorizada pelo

MM&

médico.

TeleFone: Exibig3o ndo autorizada pelo §
médico.

Privacy - Terms




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.6-DEMAIS
DOCUMENTOS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

(<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales Conivales
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Nova dimensao em saude

ANEXO 11

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestagdo dos

servigos abaixo descritos, em conformidade com o Edital de Credenciamento n°. 01/2023,

a saber:

DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 162236040001-37

Inscrigdo Estadual: xxx

Razdo Social: CLINICA ENDOGASTRO EPP

Nome Fantasia;: CLINICA ENDOGASTRO

Inscrigdo Municipal: 033989-3

Registro junto a Vigilancia Sanitaria: 50.382/2023

Data da Emissao: 28 d%l)‘ata de Validade: 28 de

Margo de 2023 arco de 2024

Nl'xmero do Alvaré da Secretaria de Saude:

Emissdo de Nota Flscal ( ) Slm ( ) Nao

ATENDIMENTO

Cadastro Nacnonal de Estabelecimento de Satde -

CNES 3590437
Enderego: RUA CEDRO, 213
Bairro: SAO JOSE Logradouro:

Municipio: ARACAJU

Estado: SERGIPE

Complemento:

Telefone: 3211-9119

Fax:

E-Mail: diretoria@clinicaendogastro.com

[Outro: gerencia@clinicaendogastro.com

Utxllzar este para correspondéncia: (x ) Sim Nao ()

DADOS PARA PAGALENTO

Banco: 001

(Conta para Crédito: 64.110-3

Banco do Brasil [Agéncia: 1224-6

CONTATOS: g
ADMINISTRATIVO:

Nome: TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO

CPF: 009.591.195-23

Data de Nascimento: 05/04/1988

Telefone: 79 3711-3660

Celular: 79 99801-9229

E-mail: diretoria@clinicaendogastro.com

FINANCEIRO:

Sexo: () Femmmo ( X) Masculmo

[Nome: Kelly Roberta dos Santos

CPF: 058649554-18

[Data de Nascimento: 22/12/1985




Endogastro

Nova dimensao em saude

Endereco: Rua Cedro 213

Bairro: Sdo José

Logradouro:

Municipio: Aracaju

Estado: Sergipe

Complemento:

E-mail: coordenacao@clinicaendogastro.com | Sexo: () Feminino (x ) Masculino

(Data da Assinatura)

Documento assinado digitalmente

Nb TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
m " Data: 15/06/2023 10:17:22-0300

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

Assinatura Eletronica do Representante Legal

Ll lhd. A~—Q_

% P




Nova dimensao em saude

Telefone: 79 3711-3658

|Celular: 79 98852-8042

E-mail: financeiro@clinicaendogastro.com Sexo: ( x) Feminino ( ) Masculino

FATURAMENTO

[Nome: Maria Anaclécia Barreto

CPF: 652.991.405-68

Data de Nascimento: 05/02/1972

Telefone: 79 3711-3660

Celular: 7999808-3850

E-mail: faturamento@clinicaendogastro.com Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculino

goub

(Data da Assinatura)

Doc to assinado digi

TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
Data: 15/06/2023 10:17:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura Eletronica do Representante Legal

Lo v Ot Qe AR

y b
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ANEXO III
MODELO DE RELACAO COM DADOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS
Vimos, por meio do presente, apresentar Relag@o do(s) responsével (eis) legal (is)
pela empresa, responsavel técnico, responsivel pela recepgdo dos pacientes, em

conformidade com o Edital de Credenciamento n°. 01/2023, a seguir:

CNPJ N°.:162236040001-37 Inscri¢do Estadual:
Razéo Social: Clinica Endogastro Epp Inscri¢do Municipal: 033989-3

Nome Fantasia: Clinica Endogastro
Endereco: Rua Cedro 213

Bairro: Sdo José Logradouro:
Municipio: Aracaju Estado: Sergipe
Complemento:

Telefone: 79 3211-9119 | E-Mail: gerenma@chmcaendogastxo com
% ~ RESPONSAVEL (EIS) LEGAL (IS) PELA EMPR S
Funq:ao Dlretor Geral

Nome: Tarcisio Silva Bezerra do Nascimento

CPF:009.591.195-23 Data de Nascimento: 05/04/1988
Telefone: 79 3711-3660 Celular: 79 99801-9229
Enderego: Av. Paulo Silva n.84 Edificio Hyde Park Apt.

Bairro: Farolandia Logradouro:

Municipio: Aracaju Estado: Sergipe

Complemento:

E-maﬂ dlretorla@chmcaendogastro com TSexo () Femmmo ( x) Masculino

My s RESPONSAVEL
Fun<;ao Responsavel Tecnica dos Servigos
Nome: Tereza Virginia Silva Bezerra do Nascimento

CPF: 072.918.415-34 Data de Nascimento: 27/05/1953
Telefone: 79 3211-9119 Celular:79 98802-4187
Enderego: Avenida Silvio Teixeira , Edf. Park Lane 570 Apt 401

Bairro: Jardins Logradouro:

Municipio: Aracaju Estado: Sergipe

Complemento:

E-mail: terezahepato@gmail.com l Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculmo
~ RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACIENTES
Func¢do: Coordenador de Atendimento
Nome: Arthur Dyego Nascimento da Silva
CPF: 036.459.555-85 Data de Nascimento: 03/06/1990
Telefone: 79 3711-3659 Celular: 79 99892-8999

8 L
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Nova dimensdo em saude

ANEXO IV
MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A CLINICA ENDOGASTRO EPP, inscrita no CNPJ n° 16.223.604.0001-37, por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) TARCISIO BEZERRA DO
NASCIMENTO, portador da Carteira de Identidade n° 1452754 SSP/SE e do CPF n°
009.591.195-23, DECLARA para os devidos fins, que estd devidamente lavrada pelos
socios e diretores asseverando que ndo estdo impedidos de transacionar com a
Administragdo Publica e qualquer de seus o6rgdos descentralizados e que ndo estdo
ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia, assessoramento ou fun¢do de confianga no
SUS nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei 8080/90 e que ndo sdo servidores publicos,
agentes politicos ¢ nem parentesco com agentes politicos integrantes dos quadros da
administragdo direta, indireta e fundacional dos Municipios Conveniados/Consorciados ao
CONIVALES, nio tendo ainda nenhum vinculo com as Comissdées do CONIVALES,
ressalvadas as hipéteses previstas em Lei, juntamente com os documentos de identificagdo

dos sdcios: Carteira de Identidade ou outro documento equivalente.

(Data da Assinatura)

Documento assinado digitalmente

 TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
A " Data: 15/06/2023 10:17:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A CLINICA ENDOGASTRO EPP, inscrita no CNPJ n°® 16.223.604.0001-37, por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(f) TARCISIO BEZERRA DO
NASCIMENTO, portador da Carteira de Identidade n° 1452754 SSP/SE e do CPF n°
009.591.195-23, DECLARA, para os devidos fins que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) menores de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢o
Federal de 1988 (Lei n°. 9.854/99).

(Data da Assinatura)

assinado digi

Vth TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
g( | Data: 15/06/2023 10:17:22-0300

Verifique em https://vatidar.iti.gov.br
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA E
PRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A CLINICA ENDOGASTRO EPP, inscrita no CNPJ n°® 16.223.604.0001-37, por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) TARCISIO BEZERRA DO
NASCIMENTO, portador da Carteira de Identidade n°® 1452754 SSP/SE e do CPF n°
009.591.195-23, DECLARA, para os devidos fins que possui capacidade técnica e
produtiva para a execugdo direta dos servicos ora credenciada, nos termos das
especificagdes detalhadas nos termos de referéncia pertinente a cada servigo de saude
cujo texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em
casos excepcionais, justificados tecnicamente e autorizados expressamente pela

credenciante.

(Data da Assinatura)

Documento assinado digitalmente

"Mb{ TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
gff‘ ¥ Data: 15/06/2023 10:19:46-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO CNES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

Segue Relagdo com os dados de todos os Profissionais vinculados a0 CNES em conformidade com o

l

Edital de Credenciamento n°. 01/2023, a seguir:

“NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE CRM | RQE CPF
h\JNE MICHELLE VARIAO GASTROENTEROLOGISTA / '

BOMFIM ENDOSCOPIA DIGESTIVA 4151 | 3307 | 023.446.575-17
ALTA / COLONOSCOPIA

CANDICE DE OLIVEIRA GASTROENTEROLOGISTA / 2534

BENEVIDES FELIZOLA ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3988 912.130.025-91
ALTA

CARLA LEITE DE CARVALHO | GASTROENTEROLOGISTA / 2019

MINOMO ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2102 653.829.195-34
ALTA

CLARISSA RIBEIRO VILLAR | ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3414

SENA ALTA / COLONOSCOPIA e ol

ELINE DAMASCENO DE ULTRASSONOGRAFIA 2188

e T, 2193 175.077.665-00

FABIO ALEXANDRE SILVA | GASTROENTEROLOGISTA / 2222

GOES ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2257 888.701.385-34
ALTA

GLAUCE SERAFIM LITE GOES | GASTROENTEROLOGISTA / 3114
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3313 719.614.375-20
ALTA

INGRID PUIG CARDOSO GASTROENTEROLOGIA / 3669

SILVEIRA ENDOSCOPIOA DIGESTIVA S L
ALTA /
COLONOSCOPIA

JOYCE OLIVEIRA DANTAS GASTROENTEROLOGIA /

HUSSAIN ENDOSCOPIOA DIGESTIVA 4684 | 3777 | 034.177.975-00
ALTA E BAIXA

JULTANA MOURA SANTOS ENDOSCOPIA DIGESTIVA ey | I et i . .

LEOVIARQUES ACIOLE BOMFIM | ULTRASSONOGRAFIA B e

LIVIA DANTAS TELES ENDOSCOPIOA DIGESTIVA 3243

TRAVASSOS ALTA / 3664 018.752.465-33
COLONOSCOPIA

MARCEL LIMA ANDRADE GASTROENTEROLOGISTA / 2858
MANOMETRIA / PHMETRIA | 7 s

PRISCILA LOPES SILVA GASTROENTEROLOGISTA / | 2906 | 2717 | 785.261.835-01

3

Clins e Ardar M

g




Endogastro

Nova dimensdo em saude

\\\\\Omm
S g
~ ()
s <
S e o3Y ;:)
' ES
¢
&, &x@
)

l'}’

Assinatura Eletronica do Representante Legal

Documento assinado digitalmente

;‘Lb TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
gm" ¥ Data: 04/07/2023 18:05:00-0300

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

MANOMETRIA / PH METRIA
RAISSA ESPIRITO SANTOS GASTROENTERELOGISTA / 3075
ALMEIDA ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2605 | 3708 | 013.596.685-00
ALTA / COLONOSCOPIA
RICARDO MOURA ABUD GASTROENTEROLOGISTA /
CLINICA MEDICA / 1851
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1976 516.771.305-63
ALTA / MANOMETRIA / PH
METRIA
SONIA MARIA NUNES DA SILVA | ULTRASSONOGRAFIA 1805 | 3298 | 356.568.245-00
OLIVEIRA
TEREZA VIRGINIA SILVA GASTROENTEROLOGISTA / 5460
BEZERRA DO NASCIMENTO HEPATOLOGISTA / :
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 672 D218 415-34
ALTA
LUCELE DE ANDRADE ANESTESISTA 2302
PINHEIRO BORGES SANTANA 3715 788.499.773-87
MAYURI AOYAMA CARVALHO | ANESTESISTA 4133 | 3293 | 008.870.345-27
iglﬁgg EDUARDO MACHADO | ANESTESISTA 3290 3111 001.109.845-79
PAULO GIL PAIAS RIBEIRO ANESTESISTA 4140 | 3630 | 019.204.955-09
giﬁ%;o EMILIO DE JESUS ANESTESISTA 2588 | 1353 | 000.207.635-73
ANDRE DE JESUS BARRETO ANESTESISTA 2401 | 1373 | 913.096.625-68
CAMILLA OLIVEIRA LIMA ANESTESISTA 4689 | 3497 | 021.221.735-64
THIAGO LIMA FERREIRA ENDOSCOPIOA DIGESTIVA 3732
ALTA/ 2692
COLONOSCOPIA 3794 008.728.845-11
CIRUGIAO GERAL
(Data da Assinatura)

v Ll Arrndin

%Jé




@) Endogastro Bt

Nova dimensd@o em saude

ANEXO Vil

MODELO DE DECLA‘RACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E
ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A CLINICA ENDOGASTRO EPP, inscrita no CNPJ n° 16.223.604.0001-37, por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) TARCISIO BEZERRA DO
NASCIMENTO, portador da Carteira de Identidade n° 1452754 SSP/SE e do CPF n°
009.591.195-23, DECLARO que tomei conhecimento do Edital e Atendimento as

Exigéncias de Credenciamento para as obriga¢des objeto do Chamamento Publico n°.

01/2023.

(Data da Assinatura)

Documento assinado digitalmente

W TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
g{ ' Data: 15/06/2023 10:19:46-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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CNPJ:16.223.604.0001-37
CNES: 3590437

Endogastro

Nova dimensdo em saude

ANEXO X

MODELO DE PROPOSTA
QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS MENSAL E
ESPECIFICACOES NOS TERMOS DO ANEXO I

CLINICA ENDOGASTRO EPP

CWAMENTO PUBLICO 01/2023

CODIGO SIGTAP SUBGRUPO ITEM OFERTADO | QUANE. | VALOR | varoR TOTAL
Ultrassonografia do
DIAGNOSTICO POR ;
02.05.02.003-8 TRA Abdomen Superior 10 R$ 95.86 R$ 958,60
o BTSQURAFIA (figado, Vesicula Vias)
DIAGNOSTICO POR Ultrassonografia do
02.05.02.004-6 B B & SONOGRAFIA o e T 60 RS 108,86 RS 6.531,60)
DIAGNOSTICO POR Ultrassonografia do
02.05.02.005-4 lULTRASONOGRAFIA Aparelho Urindrio 10 RS 93,42 R$ 934,20
DIAGNOSTICO POR Ultrassonografia de
02.05.02.006-2 ULTRASONOGRAFIA Articulagio 10 RS 99,73 R$ 997,30
< DIAGNOSTICO POR Ultrassonografia de
02.05.02010-0 157 TRASONOGRAFIA Prostata (via abdominal) 10 S RS 916,30
DIAGNOSTICO POR Ultrassonografia de
02.05.02.012-7 ULTRASONOGRAFIA Tireoide 10 RS 87,76 RS 877,60
Ultrassonografia doppler
DIAGNOSTICO POR 2 ;
02.05.01.004-0 ULTRASONOGRAFIA Sggsr;do de Vasos (até 3 60 RS 207,38 RS 12.442.80
DIAGNOSTICO POR Ultrassonografia Maméria
02.05.01.004-0 ULTRASONOGRAFIA Bilateral 10 RS 87,26 RS 872,60
DIAGNOSTICO POR Ultrassonografia Pélvica
02.05.02.016-0 ULTRASONOGRAFIA (ginecologica) 10 RS 87,81 RS 878,10
DIAGNOSTICO POR Ultrassonografia
02.05.02.018-6 ULTRASONOGRAFIA Transvaginal 10 R$ 91,55 R$ 915,50
DIAGNOSTICO POR Colonoscopia (Com
02.09.01.002-9 ENDOSCOPIA — 50 R$ 595,00 RS 29.750,00
Esofagogastroduodenosco
02.09.01.003-7 g;’;‘)%zgsogﬁo ROk bia (endoscopia digestiva 100 |RS$363,08 RS 36.308,00
alta com bidpsia)
02.09.01.005-3 g&%zg%g&o FOR Retosigmoidoscopia 10 |R$22833 RS 2.283,30
03.01.01.007-2 CONSULTAS MEDICAS Médico Cirurgido Geral 10 RS 122,78 RS 1.227,80]
03.01.01.007-2 CONSULTAS MEDICAS Médico Em Endoscopia 50 RS 156,67 RS 7.833,50
03.01.01.0072  |CONSULTAS MEDICAS o . 50 | RS 141,67 RS 7.083,50)
Gastroenterologista
03.03.07.001-3 TRATAMENTO CLINICO DO |Dilatagio esofagica com 1 RS RS 2.090,00

%
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APARELHO DIGESTIVO Dptausob ghso 2.090,00
Endoscopica
TRATAMENTO CLINICO DO  [Retirada de Corpo
03.03.07004-8 |, pARELHO DIGESTIVO Estranho do Esfago : < kit
‘ Retirada de Corpo
TRATAMENTO CLINICO DO 5
03.03.07.005-6 APARELHO DIGESTIVO Estranho do estémago ou 1 RS 684,49 RS 684,49
| duodeno
04.17.01.004-4 PEQUENAS CIRURGIAS Anestesia Geral 75 R$ 400,00 R$ 30.000,00
Retirada de Corpo
| 04.17.01.004-4 PEQUENAS CIRURGIAS Estranho/P6lipos do 5 R$ 740,00 R$ 3.700,00
| Reto/Colo Sigmoide
Retirada de Pélipo do
04.07.01.025-4 PEQUENAS CIRURGIAS Tubo Digestivo Por 5 R$ 570,00 R$ 2.850,00:
‘Endoscopia
_'04.17.01.006-0 PEQUENAS CIRURGIAS Sedagdo 50 R$ 178,80 R$ 8.940,00
Tratamento Cirtrgico de RS
04.07.01.030-0 PEQUENAS CIRURGIAS Varizes Esofdgicas 3 2.410,00 RS 7.230,00
(Data da Assinatura)

Documento assinado digitalmente

¢ TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
Data: 22/06/2023 11:31:28-0300

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

Lo thae Arm Al

Assinatura Eletronica do Representante Legal

%



/@) Endogastro N

Nova dimensao em saude

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA E
PRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A CLINICA ENDOGASTRO EPP, inscrita no CNPJ n® 16.223.604.0001-37, por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) TARCISIO BEZERRA DO
NASCIMENTO, portador da Carteira de Identidade n°® 1452754 SSP/SE e do CPF n°
009.591.195-23, DECLARA, para os devidos fins que possui capacidade técnica e
produtiva para a execugdo direta dos servigos ora credenciada, nos termos das
especificagdes detalhadas nos termos de referéncia pertinente a cada servigo de saude
cujo texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em
casos excepcionais, justificados tecnicamente e autorizados expressamente pela

credenciante.

(Data da Assinatura)

Documento assinado digitaimente

W TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
g: ¥ Data: 15/06/2023 10:19:46-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO XI

MODELO DE RELACAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO
SERVICO DE SAUDE

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
1 Bisturi, Modelo: SS-100MC Marca: WEM, Série n°® 00295
2 Bisturi, Modelo: SS-200E Marca: WEM, Série n® 01345
3 Monitor, Modelo: CMS8000, Marca: Contec, Série: 21061000005
. 4 Monitor, Modelo: G3H, Marca: General Meditech, Série: G3H140BR14

5 Desfibrilador Bifasico, Modelo: Apolus, Marca: Instamed, Série: 092019 AP
2293

6 Pra Link Teste s/n Labor- Med Endoscopia
7 Nobreak de setor de Endospia

8 Pra Link Teste s/n Endomed LF-9

9 Estabilizador de tensédo 127V, 50 Hz

10 Equipamentos de Video Endoscopia da marca Olympus numeros de série: |12
2828397

2715624

2620349

2620334

2601650

2931274 .
2816364

2713506

2403957

2925147

2931274

2135038

11 Equipamento de Ultrassonografia GE 1

(R S N

bt [t et | |

Documento assinado digitaimente (Data da Assinatlll'a)

~Mb w TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
9‘3 " Data: 15/06/2023 10:17:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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SANTANA, PORTO,
AQUINO, REIS
& CYRILLO

|

f“”

ADVOGADCS ASSCCIADSS

CONTRATO DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O presehte contrato é um "acordo de cavalheiros" e indica a livre vontade de ambas

as partes

bm atuar em conjunto, objetivando a prestagio de servigos médicos. no

atcndimcnk) das demandas referentes a sua especialidade.

ambas as

-0 acoIdo vigoraré por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitagao de

es, nio gerando vinculo empregaticio ou subordinagao.

11 - O objkto do presente acordo ¢ a disponibilizagdo de um espago fisico, com salas,

equipamengos e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determina

IV - Dess

h conselho de ética e disciplina, visando sempre o bem do paciente.

4 forma. estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

colaboragap, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

V - De uth lado, como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
juridica d¢ direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,
localizada|na Rua Cedro, 213, Bairro Sido José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,
representafla por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,

brasileiro,

estabelece

ESPIRITC

casado, empresirio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em
o presente Acordo de Colaboragio Reciproca com a Doutora RAISSA
SANTO ALMEIDA, brasileira, médica, casada, RG 1386366, CPF

013.596.685-00, CRM-SE 3.605, com enderego profissional Rua Cedro, no 213, Bairro

Sao José,

aelineadoy.

bm Aracaju/SE., CEP 49020-170. que também concorda com os termos aqui

VI - Estel contrato atende as necessidades dos acordantes em unirem-se de forma

associativ§ para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de

saude, de

uma relag

modo que, agindo como parceiros, reunam experiéncia e tecnologia visando

S

#0 humanizada e eficiente.

¥ (=4




SANTANA, PORTO,
AQUINO, REIS
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ADNVOGADOS ASSOCIADOS

Vil

equipame

A

estrutura
agendas,

Doutora R

CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica. seus

os e pessoal de apoio para a atuacdo do médico em sua especialidade. A
encionada é composta por sala individualizada, recepgdo, controle de
turamento, limpeza e todo o necessirio para o conforto da profissional

ISSA ESPIRITO SANTO ALMEIDA e seus pacientes.

VIII - A ptofissional Doutora RAISSA ESPIRITO SANTO ALMEIDA estd ciente que

atuard con|
disponibili

estrutura.

hordrio e agenda livres, tendo a faculdade de organizi-los conforme a sua

Hade, respeitando os hordrios de abertura e encerramento do expediente da

previamen

indique a

XI - Este

comunica

rosidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada
ide credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento,
meras variagdes, 0 que impossibilita a sua mensuragdo assim como 0 prazo

ento.

elo associativo indica que para cada procedimento ambos 0s contratantes
ciados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honorérios, tudo
e acordados, ndo existindo um valor mensal que regule esta relagdo ou que

nerosidade prevista na CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho.

ontrato ndo estipula obrigacdes, apenas indica comprometimento em manter

a colaborIﬁo reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma

Planos de !

interferén

o prévia de 35 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que 0s

balide sejam avisados.

a de obrigatoriedades.

XIT-0 cItrato ndo estipula penalidades. uma vez que a colaboragdo € reciproca, sem

XIII - Em

caso de morte, desaparecimento ou auséncia ndo comunicada da Doutora




SANTANA, PORTO,
AQUINO, REIS
& CYRILLO

DCGADOS ASSOCIADCOS

ADVC

RAISSA E

desisténcid

XIV - Por

SPIRITO SANTO ALMEIDA por mais de 45 dias, podera représcntar a sua

de continuidade do acordo.

tratar-se de um acordo de colaboragdo reciproca, a interrupcdo por doenca,

periodo mLtemidade, estudos e outros, nio implicard a alteragdo do acordo.

XV - O acf

brdo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagdo de quaisquer dos

acordantes, mediante prévia comunicagio, com ou sem a presenga de advogados.

XVI - Q

quer inconformismo ou alteragao sugeridos para este contrato devem ser

liE
encaminhddos para o e-mail breyrillo@gmail.com aos cuidados do advogado Bruno

Cyrillo.
XVII - @

inerentes

de judici

paginas,

]

XIX - Esg instrumento deve ser impresso em 2

s acordantes elegem a mediacdio para dirimir as possiveis divergéncias
este contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso
izagdo, o foro de Aracaju serd o escolhido.

(duas) vias, cada uma com 3 (trés)

hcando cada contratante com uma via assinada. Nao € necessario o

ento de assinatura em cartério. E proibida a reprodugio deste documento

reconhecnIn
sem a autgrizagdo expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assi

hado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

. : as¥®
Aracaju/SE., 28 de maio de 2018.
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SANTANA, PORTO,
AQUINQ, REIS
& CYRILLO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

CONTRATD DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O presegte contrato é um "acordo de cavalheiros” e indica a livre vontade de ambas
as partes atuar em conjunto, objetivando a prestagdo de servicos médicos, no

atendiment$ das demandas referentes a sua especialidade.

1 - O acorflo vigorard por tempo indeterminado. uma vez que € de livre aceitac@o de

ambas as phrtes, ndo gerando vinculo empregaticio ou subordinagdo.

111 - O obj¢to do presente acordo ¢ a disponibilizagdo de um espago fisico, com salas,
equipamenlos e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que
determina ¢ conselho de ética e disciplina, visando sempre o bem do paciente.

IV - Dessd forma. estando os interessados em acordo para master a reciprocidade de

colaboragdp, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

V - De urh lado. como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
juridica d¢ direito privado, inscrita no CNPJ sob o ndiraro 16.223.604/0001-37,
localizada|na Rua Cedro, 213, Bairro Sao José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,
representada por seu Sdcio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
brasileiro, | casado, empresirio, RG 1452754, CPF (:)9.591.195-23, concorda em
estabelecef o presente Acordo de Colaboragao Reciproca com 0 Doutor RICARDO
MOURA ABUD. brasileiro. médico. casaco, RG 840257, CPF 516.771.305-63, CRM-
SE 1.976, com enderego residencial na Ru Engenhe:« o Marcondes Ferraz, 50, Edificio
Luiz Confeigdo, AP 803, Bairro Jardins em Aracaju/SE., CEP 490026-215, que

também cvncorda com os termos aqui delineados.

VI - Estd contrato atende as necessidades dos acordantes em unirem-se de forma
associativh para prestarem atendimentos particu'a'es ou credenciados em planos de
saude. de tnodo que, agindo COr parceiros, reuiam experiéncia e tecnologia visando

uma relagfio humanizada e eficiente. S

Lo v Qe Anvaa do-
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SANTANA, PORTO,
AQUINO, REIS
& CYRILLO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Vil A

CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus

equipamentps e pessoal de apoio para a atuagao do médico em sua especialidade. A
estrutura njencionada é composta por sala individualizada, recepgio, controle de
agendas, fturamento, limpeza e todo o necessario para o conforto do profissional
Doutor RIJQARDO MOURA ABUD e seus pacientes.

VIII - O pfofissional Doutor RICARDO MOURA ABUD esta ciente que atuard com
hordrio e |agenda livres, tendo a faculdade de organizd-los conforme a sua
disponibilidade, respeitando os hordrios de abertura e encerramento do expediente da

estrutura.

IX - A o

Plano de Shiide credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento,

rosidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada

criando indmeras variagdes, 0 que impossibilita a sua mensuragao assim como O prazo
para paganrento.
X - O molelo associativo indica que para cada procedimento ambos os contratantes

serdo beneficiados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honordrios, tudo
previamenje acordados. nio existindo um valor mensal que regule esta relagao ou que

indique a dnerosidade prevista na CLT - C onsolidaciio das Leis do Trabalho.

XI - Este ¢ontrato nio estipula obrigagoes, apenas indica comprometimento em manter

a colabordcdo reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma

comunica

Planos de

XII1-Oc¢

interferén

X111 - Eny caso de morte, desaparecimento ou auséncia ndo comunicada do Doutor

a0 prévia de 35 dias (prazo de seguranga para OS contratantes) para que os

Batide sejam avisados.

ntrato ndo estipula penalidades, uma vez que a colaboragdo € reciproca, sem

ia de obrigatoriedades.
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RICARDO

MOURA ABUD por mais de 45 dias. poderd representar a sua desisténcia

de continuihade do acordo.

XIV - Por

ratar-se de um acordo de colaboragdo reciproca, a interrupgdo por doenga.

periodo makemidade. estudos e outros, nio implicara a alteragdo do acordo.

XV - O acardo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagdo de quaisquer dos

acordantes |

XVI - Qu
encaminha

Cyrillo.

XVIl - O

inerentes

a
de judiciall

XIX - Estg
paginas, f]

mediante prévia comunicagdo, com ou sem a presenca de advogados.

quer inconformismo ou alteragao sugeridos para este contrato devem ser

os para o e-mail breyrillo@ gmail.com aos cuidados do advogado Bruno

acordantes elegem a mediagdo para dirimir as possiveis divergéncias
este contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

zagdio. o foro de Aracaju serd o escolhido.

instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)

cando cada contratante com uma via assinada. Nao é necessario o

reconhecinbento de assinatura em cartério. E proibida a reprodugdo deste documento

sem a auto

XX - Assir

Hizagdo expressa de seu produtor intelectual.

ado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE., 19 de abril de 2018.

CLINICA ENDOGASTRO

RICARDO MOURA ABUD
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CONTRAT{ DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O preserjte contrato € um "acordo de cavalheiros" e indica a livre vontade de ambas
as partes efn atuar em conjunto, objetivando a prestagdo de servicos médicos, no

atendimentc# das demandas referentes a sua especialidade.

IT - Uma vt que este acordo € de livre aceitagdo entre as partes, nao gerando vinculo
empregaticfo ou subordinacido, o prazo deste termo serd de 12 meses, podendo ser

renovando. |se assim for do interesse de ambos os acordantes.

-0 objto do presente acordo € a disponibilizagao de um espago fisico, com salas,
equipamenfos e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determina ¢ conselho de ética e disciplina, visando sempre o bem do paciente.

[V - Dessa forma. estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de
colaboraga'l, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

V - De urh lado. como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
juridica dq direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,
localizada [na Rua Cedro, 213, Bairro Sdo José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,
representada por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
brasileiro, | casado, empresirio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em
estabeleceq o presente Acordo de Colaboragao Reciproca com a Doutora SONIA
MARIA NUNES DA SILVA OLIVEIRA. brasileira, médica, CPF: 356.568.245-00.

CRM-SE 1.805, que também concorda com os termos aqui delineados.

VI - Este| contrato atende as necessidades dos acordantes em unirem-se de forma \
associativd para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de
satide, de fnodo que, agindo como parceiros, reunam experiéncia e tecnologia visando \\

uma relagdo humanizada e eficiente. N\
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VII - A CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus
equipamentps e pessoal de apoio para a atuagdo do médico em sua especialidade. A
estrutura njencionada é composta por sala individualizada, recep¢do, controle de

agendas, fafuramento, limpeza ¢ todo o necessario para o conforto da profissional

Doutora SC

A MARIA NUNES DA SILVA OLIVEIRA, e seus pacientes.

VII - A plpﬁssional Doutora SONIA MARIA NUNES DA SILVA OLIVEIRA, esti

ciente que
conforme a

expediente

IX - E de

atuard com hordrio e agenda livres, tendo a faculdade de organiza-los
sua disponibilidade, respeitando os hordrios de abertura e encerramento do

la estrutura.

aproximadamente 60 dias o prazo para pagamento de cada producgao

(atendimenfos e exames ocorridos no mes).

X - O moqg

elo associativo indica que para cada procedimento ambos 0s contratantes

serdo beneficiados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honordrios, tudo

previameny

indique a o

XI - Este ¢

L acordados, ndo existindo um valor mensal que regule esta relagao ou que

herosidade prevista na CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho.

bntrato ndo estipula obrigacoes, apenas indica comprometimento em manter

a colaboragio reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma

comunicag

Planos de §

XIlI - O co

interferénc

X - Eml|
SONIA M
ENDOGA

io prévia de 08 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que 0S

atde sejam avisados.

htrato ndo estipula penalidades, uma vez que a colaboragio € reciproca, sem

a de obrigatoriedades.

caso de morte, desaparecimento ou auséncia ndo comunicada da Doutora
ARIA NUNES DA SILVA OLIVEIRA, passados 45 dias, a CLINICA

STRO poderi reconhecer a descontinuidade do acordo.
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XIV - Por {ratar-se de um acordo de colaboracio reciproca, a interrupgdo por doenga,

seriodo mafernidade, estudos e outros, ndo implicard a alteragdo do acordo.

mediante prévia comunicagio. com ou sem a presenga de advogados.

XV - O acofdo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagao de quaisquer dos
acordantes,

XVI - Qualsquer inconformismo ou alteragao sugeridos para este contrato, devem ser

encaminhados para o e-mail breyrillo@ gmail.com.

XVII - Of acordantes elegem a mediacdo para dirimir as possiveis divergéncias
inerentes aleste contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judicialjzacdo, o foro de Aracaju seri o escolhido.

XIX - Estd instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés) \ /

paginas, ndo cada contratante com uma via assinada. Ndo € necessirio o \ N\ "\
reconhecinjento de assinatura em cartério. E proibida a reprodugdo deste documento

sem a autofiza¢do expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assinado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE., 29 de junho de 2023. Mﬂ'o
yniea © o
t;v_mu'/uﬁ / ‘A/L_//‘vvn (J/‘J / //U/)u iy *
CLINICA ENDOGASTRO

~

SONIA MARIA NUNES DA SILVA OLIVEIRA
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CONTRATQ DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCTATIVO

I - O presenfe contrato € um "acordo de cavalheiros" e indica a livre vontade de ambas
as partes e atuar em conjunto, objetivando a prestagdo de servicos médicos, no

atendimentoldas demandas referentes a sua especialidade.

11 - O acordo vigorard por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitagdo de

ambas as paftes, ndo gerando vinculo empregaticio ou subordinacao.

I - O objelo do presente acordo € a disponibilizagido de um espago fisico, com salas,
equipamentds e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determina ojconselho de ética e disciplina, visando sempre o bem do paciente.

IV - Dessa Fforma. estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

colaboragid, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

V - De uml lado. como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
juridica de| direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,
localizada ha Rua Cedro, 213, Bairro Sdo José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,
representadh por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
brasileiro, lcasado, empresdrio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em
estabelecer|o presente Acordo de Colaboragdo Reciproca com a Doutora CAMILLA
OLIVEIRA LIMA., brasileira, médica. CPF: 021.221.735-64, CRM-SE 4.689, que

também cohcorda com os termos aqui delineados.

V1 - Este |contrato atende s necessidades dos acordantes em unirem-se de forma

associatival para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de
satide, de fhodo que, agindo como parceiros, reunam experiéncia e tecnologia visando

uma rela¢ap humanizada e eficiente.

VII - A |CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus
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equipament$s e pessoal de apoio para a atuagao do médico em sua especialidade. A
sstrutura ncionada é composta por sala individualizada, recep¢do, controle de
agendas, fatiramento, limpeza e todo o necessdrio para o conforto da profissional Dra.

CAMILLA PLIVEIRA LIMA, e seus pacientes.

VIII - A prpfissional Dra. CAMILLA OLIVEIRA LIMA, estd ciente que atuard com
hordrio e [agenda livres, tendo a faculdade de organizi-los conforme a sua
disponibilidade, respeitando os hordrios de abertura e encerramento do expediente da

estrutura.

IX - A ondrosidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada
Plano de Sdide credenciado tem sua prépria tabela de valores para cada procedimento,
-r.ando indfneras variagdes, o que impossibilita a sua mensuragao assim como o prazo

para pagamento.

X - O modelo associativo indica que para cada procedimento ambos 0s contratantes

serio beneficiados em percentuais/formula ou acordo/valores fixos ou honordrios, tudo
previamentf acordados, néo existindo um valor mensal que regule esta relagao ou que

indique a oherosidade prevista na CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho.

X1 - Este dontrato ndo estipula obrigacdes, apenas indica comprometimento em manter
a colaboragdo reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma
comunicagfio prévia de 35 dias (prazo de scguranga para os contratantes) para que 0s

Planos de $aide sejam avisados.

XII - O coptrato ndo estipula penalidades, uma vez que a colaboragao ¢ reciproca, sem

interferéndia de obrigatoriedades.

X1 - End caso de morte, desaparecimento ou auséncia nao comunicada da Dra.
CAMILLA OLIVEIRA LIMA, passados 45 dias, A CLINICA ENDOGASTRO poderi

reconhecet a descontinuidade do acordo.
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X1V - Por

periodo ma

Iatar-sc de um acordo de colaboragio reciproca, a interrupgdo por doenga,

rnidade, estudos e outros, ndo implicard a alteragao do acordo.

XV - O acofdo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagio de quaisquer dos

acordantes

,imediante prévia comunicagiio, com ou sem a presenga de advogados.

o4

XVI - Quanuer inconformismo ou alteragdo sugeridos para este contrato, devem ser

encaminha

s para o e-mail breyrillo@ gmail.com.

XVII - Of acordantes elegem a mediagdo para dirimir as possiveis divergéncias

inerentes a leste contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judicialfzagdo, o foro de Aracaju serd o escolhido.

XIX - Estd instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)

paginas,

reconheci

ando cada contratante com uma via assinada. Ndo € necessdrio o

nto de assinatura em cartério. E proibida a reprodugao deste documento

sem a autotfizagio expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assinpdo o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE., 28 de junho de 2023.

Doc Ente assinado digital

‘Mb, TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
g‘. Data: 25,06/ 2023 10°53:46-0300

Verifigoe em hitps://vatidar. ith.gowy

CLINICA ENDOGASTRO

SO . e R -

CAMILLA OLIVEIRA LIMA

A
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CONTRATD DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O preseijte contrato é um "acordo de cavalheiros” ¢ indica a livre vontade de ambas
as partes ejm atuar em conjunto, objetivando a prestagdo de servigos médicos, no

atendiment¢ das demandas referentes a sua especialidade.

-0 acori: vigorard por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitacao de
ambas as pdrtes, ndo gerando vinculo empregaticio ou subordinagdo.

m-o obon do presente acordo é a disponibilizagio de um espago fisico, com salas,
equipamentps e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o yue

determina d conselho de ética e disciplina, visando sempre o bem do paciente.

IV - Dessal forma, estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

colaboracid, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

V - De unf lado, como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
juridica dd direito privado, inscrita no CNPJ sob o mimero 16.223.604/0001-37,
localizada jha Rua Cedro, 213, Bairro Sdo José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,
representada por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
brasileiro, |casado, empresdrio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em
estabelecer]o presente Acordo de Colaboragio Reciproca com o Doutor THIAGO LIMA
FERREIRA, brasileiro, médico, RG 30179394, CPF 008.728.845-11, CRM-SE 3.794,
residente e ldomiciliado na Rua Rafael de Aguiar, 242, Bairro Cirurgia, em Aracaju/SE.,

CEP 49053-220, que também concorda com os termos aqui delineados.

VI - Este |contrato atende as necessidades dos acordantes em unirem-se de forma

associatival para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de
satide, de fnodo que, agindo como parceiros, reunam experiéncia e tecnologia visando

uma relag@p humanizada e eficiente.
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VII - A CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus

equipamenfos € pessoal de apoio para a atuagao do médico em sua especialidade. A
estrutura njencionada é composta por sala individualizada, recepgdo, controle de
agendas, fdturamento, limpeza e todo o necessirio para o conforto do profissional

Doutor THJAGO LIMA FERREIRA e seus pacientes.

VIII - O pofissional Doutor THIAGO LIMA FERREIRA estd ciente que atuard com
hordrio e |agenda livres, tendo a faculdade de organizd-los conforme a sua
disponibilidade, respeitando os horérios de abertura e encerramento do expediente da

estrutura.

IX - A ongdrosidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada
Plano de Shide credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento,
criando indmeras variagdes, o que impossibilita a sua mensuragdo assim como 0 prazo
para pagarmjento.

X - O modelo associativo indica que para cada procedimento ambos os contratantes

serdo beneficiados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honorérios, tudo

previamerx acordados, ndo existindo um valor mensal que regule esta relagao ou que

indique a operosidade prevista na CLT - Consolidac@o das Leis do Trabalho.
X1 - Este dontrato ndo estipula obrigagdes, apenas indica comprometimento em manter
a colaborafdo reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma
comunicagfo prévia de 35 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que os
Planos de $aide sejam avisados.

XII - O cohtrato nio estipula penalidades. uma vez que a colaboragdo € reciproca, sem

interferénc

XM - Em
THIAGO

ja de obrigatoriedades.

caso de morte, desaparecimento ou auséncia ndo comunicada do Doutor

LIMA FERREIRA por mais de 45 dias, poderd representar a sua desisténcia

ik
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de continui

X1V - Por

periodo mafe

XV-0Oac

acordantes,

XVI - Qu
encaminh

Cyrillo.

XV - Of
inerentes a
de judicial

XIX - Est

paginas,

]

de do acordo.

ratar-se de um acordo de colaboragio reciproca, a interrupgdo por doenca,

rmidade, estudos e outros, ndo implicard a alteragdo do acordo.

do pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagao de quaisquer dos

mediante prévia comunicagio, com ou sem a presenga de advogados.

quer inconformismo ou alteragdo sugeridos para este contrato devem ser

os para o e-mail brcyrillo@gmail.com aos cuidados do advogado Bruno

acordantes elegem a mediacdo para dirimir as possiveis divergéncias
este contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

zagio, o foro de Aracaju seré o escolhido.

instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)

P

ando cada contratante com uma via assinada. Ndo € necessdrio o

reconhecinjento de assinatura em cartério. E proibida a reprodugdo deste documento

sem a auto

izagdo expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assirfado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE., 28 de maio de 2018.

CLINICA ENDOGASTRO
<{,"‘* Ak y
{ Z'\‘-VC\ W MULG Tyt Lo\
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ENDOGASTRO poderi reconhecer a descontinuidade do acordo.

XIV - Por tratar-se de um acordo de colaboragdo reciproca, a interrup¢io por doenca,

periodo matgrnidade, estudos e outros, nao implicara a alteragdo do acordo.

XV - O acorflo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagio de quaisquer dos

acordantes, Tediante prévia comunicagio, com ou sem a presen¢a de advogados.

XVI - Quaigquer inconformismo ou alteragdo sugeridos para este contrato, devem ser

. encaminhad¢s para o e-mail breyrillo@ gmail .com.
XVII - Os|acordantes elegem a mediacio para dirimir as possiveis divergéncias
inerentes a stte contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judicialifacdo. o foro de Aracaju serd o escolhido.

XIX - Este |instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)

paginas, fidando cada contratante com uma via assinada. Nio € necessdrio o
reconhecimgnto de assinatura em cartério. E proibida a reprodugido deste documento

Sem a autorgacao expressa de seu produtor intelectual.
. XX - Assin%do 0 documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE., 15 de junho de 2023.

Documento assinado digitatmente

ub ¢ TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
% * Data. 21/06/2023 09.06:42-0300

Verifique em https:/ /vatidar iti gov.lir
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CONTRATO DE COLABORAC AO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O pres¢nte contrato € um "acordo de cavalheros” e indica a livre vontade de ambas
as partes fem atuar ecm conjunt . objetivando a prestacao de servigcos médicos no

atendimenfo das demandas referentes & sua especialidade.

-0 qudn vigorard por temp » indetes minado. uma vez que € de livre aceitagao de

ambas as partes, ndo gerando vinculo emy regaticio ou subordinagdo.

I - O obyeto do presente acorde ¢ a disnonibilizagido de um espaco fisico, com salas.
equipameptos ¢ pessoal. para ¢ ic o médico atue de forma livre. observando o que

determinajo conselho de ética e d sciplina. visando sempre o bem do paciente.

IV - Dessa forma. estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

cnluhoruqﬁin. passam a estabelece - as segu ntes diretrizes:

V - De th lado. como acordan.c, a CI NICA ENDOGASTRO LTDA EPP.. pessoa
juridica e direito privado, in: rive ne CNPJ sob o ndmero 16.223.604/0001-37.
localizadd na Rua Cedro. 2i3. Banro o José. em Aracaju/SE.. CEP 49020-170.
representda por seu Sécio T retor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO.
brasileiro} casado, empresirio. RG 1432734 CPF 009.591.195-23, concorda em
estabelecgr o presente Acordo de Coli boragio Reciproca com a Doutora LIVIA
DANTApP TELES TRAVAS: OS. b asileira, mdédica, RG: 1440482, CPF:
(18.752 465-33. CRM-SE 3.6€1/SE. ¢ e também concords com 6s termos aqui

delincadds.

VI - Estg contrato atende ds 1 -cessida les dos acordantes em unirem-se de forma
associatiya para prestarem aten limentos particoiares ou credenciados em planos de

satide. dd modo que. agindo con ¢ parceiros. reunam experiéncia e tecnologia visando

AT

umiz relagio humanizada ¢ cficicr . % / )
/ o e
J / { .'




SANTANA, PORTO,
AQUINQ, REIS
& CYRILLO

!

vil - A

CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura [isica, seus

cquipamc&tus ¢ pessoal de apoio para a atuagao do médico em sua especialidade. A

estrutura

agendas,

mencionada é composta por sala individualizada, recepgio, controle de

aturamento, limpeza ¢ todo o necessirio para o conforto da profissional

Doutora LIVIA DANTAS TELES TRAVASSOS e seus pacientes.

VI - A *mlissionzll Doutora LIVIA DANTAS TELES TRAVASSOS esta ciente que

atuard corp hordrio ¢ agenda livres. tendo a faculdade de organizi-los conforme a sua

disponibiljdade. respeitando os horarios de abertura e encerramento do expediente da

estrutura.

IX - A ogerosidade esla diretaniente associada aos atendimentos, uma vez gque cada

Plano de¢

patide credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento,

criando irffimeras variagdes, 0 que impossibilita a sua mensura¢do assim ¢oOmo O prazo

para paga

X-0m
serao be
previame

indigue a

XI - Este

nento.

bdelo associativo indica que para cada procedimento ambos os contratantes
ficiados em percentuais/tormula ou acordo/valores lixos ou honorarios, tudo
te acordados, nao existindo unmi valor mensal que regule esta relagdo ou que

onerosidade prevista na CLT - Consolidagio das Leis do Trabalho.

contrato nao estipula obrigacoes. apenas indica comprometimento em manter

a colabotkicio reciproca. podendo ser dissolvido a gualgquer momento, bastando uma
8 |

COMUNICY

Planos dd

XIl - O g

interferer

cao prévia de 35 dias (praze de seguranga para os contratantes) para que os

Satde sejam avisados.

ontrato nio estipula peralidades. uma vez que a colaboragio € reciproca, sem

cia de obrigateriedades

Xt - E[l caso de morte, desaparccimeito ou auséncia ndo comunicada da Doutora

LiVIA

NTAS TELLES TRAVASSOS, passados 45 dias. a CLINICA ENDOGASTRO

Groy:
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podera rec#mhecer a descontinuidade do acordo.

XTIV - Porltratar-se de um acord» de colaboracio reciproca, a interrupcio por doencga,

periodo n14tcmidadc. estudos ¢ outros. nao implicard a alteragio do acordo.

XV - O ac$rdo pode ser rediscutido em qualguer tempo por solicitagiio de quaisquer dos

acordantes) mediante prévia comunicagao. com OU Sem & presenga de advogados.

XVI - Qulquer inconformismo ou alteragio sugeridos para este contrato devem ser
. encaminhiddos para o e-mail bro yrillo@ mailcom aos cuidados do advogado Bruno

Cyrillo.

XVIT - (s acordantes clegem a mediagiio para dirimir as possiveis divergéncias
inerentes 4 este contrato, ndo eximindo o possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judicidlizagdo. o foro de Aracaju serd o escolhido.

XIX - Esfe instrumento deve sec impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trcs)
paginas, Jicando cada contratante con uma via assinada. Nao € necessirio 0
reconhecifnento de assinatura cri cartorio. E proibida a reprodugio deste documento

sem a autgrizagio expressa de seu produter intelectual.

. XX - Ass#’mdo o documento ele | assa a vigorar por prazo indeterminado.
Aracaju/SE.. 23 d embro de 2021. QM’.O
( \ T Nasc?

CL INICA L. NDOGASTRO
4o " Donkon 1~ rovehdds
LIVIA 3 ANTAS TELES TRAVASSOS
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CONTRATO|DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

1-0 prcsenqh contrato é um "acordo de cavalheiros" e indica a livre vontade de ambas

as partes en

atendimento

atuar em conjunto, objetivando a prestagdo de servigos médicos, no

Has demandas referentes a sua especialidade.

11 - O acord$ vigorard por tempo indeterminado, uma vez que ¢ de livre aceitagao de

ambas as par

I1I - O objet

tes, ndo gerando vinculo empregaticio ou subordinag@o.

b do presente acordo € a disponibilizagao de um espago fisico, com salas.

equipamentgs e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determina o

1V - Dessa

colaboragao

V - De um

juridica de

Lonselho de ética e disciplina, visando sempre 0 bem do paciente.

forma. estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

lado, como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,

localizada d]a Rua Cedro, 213, Bairro Sio José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,

representa

por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,

brasileiro, tasado, empresirio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em

estabelecer |o presente Acordo de Colaboragao Reciproca com o Doutor MARCEL

LIMA AND

RADE, brasileiro, médico, RG: 3.317.627.2, CPF: 044.241415-35, CRM-

SE 5.537, ghe também concorda com o0s termos aqui delineados.

VI - Este bontrato atende as necessidades dos acordantes em unirem-se de forma

associativa |para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de

saide, de rt
uma relaca

odo que, agindo como parceiros, reunam experiéncia e tecnologia visando

humanizada e eficiente.

VIE - A lCLfNICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus
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eqnipamentog e pessoal de apoio para a aluagio do médico em sua especialidade. A
estrutura méncionada ¢ composta por sala individualizada, recepgao, controle de
agendas, fatnjramento, limpeza e todo o necessério para o conforto do profissional Dr.

MARCEL LIMA ANDRADE e seus pacientes.

VIII - O préfissional Dr. MARCEL LIMA ANDRADE estd ciente que atuard com
hordrio e 4genda livres, tendo a faculdade de organizd-los conforme a sua
disponibilidade, respeitando os hordrios de abertura e encerramento do expediente da

estrutura.

IX - A onerbsidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada

Plano de Sadde credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento,
criando intirheras variagdes, 0 que impossibilita a sua mensuragao assim como o prazo

para pagamgnto.

X - O modelo associativo indica que para cada procedimento ambos 0s contratantes
serdo benefifiados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honordrios, tudo
previamentd acordados, nao existindo um valor mensal que regule esta relagdo ou que

indique a orferosidade prevista na CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho.

X1 - Este cdntrato ndo estipula obrigagdes. apenas indica comprometimento em manter

a colaboragfio reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma
comunicacio prévia de 35 dias (prazo de seguranga para 08 contratantes) para que os

Planos de Shiide sejam avisados.

XII-0 coitrato ndo estipula penalidades, uma vez que a colaboragdo ¢ reciproca, sem
interferéncip de obrigatoriedades.

XIIT - Eml caso de morte, desaparecimento ou auséncia nao comunicada do Dr.
MARCEL LIMA ANDRADE, passados 45 dias. A CLINICA ENDOGASTRO poderi

reconhecerla descontinuidade do acordo.
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XIV - Por trdtar-se de um acordo de colaboragio reciproca, a interrupgdo por doenga,

periodo mate]

nidade, estudos e outros, ndo implicard a alteragdo do acordo.

XV-0 acox;jo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicita¢do de quaisquer dos

acordantes,

ediante prévia comunicagao, Com ou sem a presenga de advogados.

XVI - Quailuer inconformismo ou alteraciio sugeridos para este contrato, devem ser

encaminhad

para o e-mail breyrillo@ gmail com.

XVII - Os hcordantes elegem a mediagdo para dirimir as possiveis divergéncias

inerentes a €

de judicializ

XIX - Este

Lte contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

hedo, o foro de Aracaju serd o escolhido.

nstrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)

paginas, fichndo cada contratante com uma via assinada. Ndo é necessdrio 0

reconhecimel

sem a autori;

hto de assinatura em cartério. E proibida a reprodugdo deste documento

facio expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assinaflo o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE.. 15 de junho de 2023.

Documenic assinaco dignaimente

,ﬂﬁ zb,; TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO
9‘ % Data: 16/06/2023 16:44:07-0300

Verifique em hitps:/fvatidar iti.gov.br

CLINICA ENDOGASTRO

A , i
0,\ L\L’ g\vp/\m\,\ (\1 ?"ﬁ’\b&ﬁ

MARCEL LIMA ANDRADE
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CONTRATO DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O prespnte contrato é um "acordo de cavalheiros” e indica a livre vontade de ambas

as partes

em atuar em conjunto. objetivando a prestagio de servigos médicos, no

atendimenjto das demandas referentes & sua especialidade.

Il - O acdrdo vigorard por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitacao de

ambas as

m-0o

partes, niio gerando vinculo empregaticio ou subordinagao.

jeto do presente acordo € a disponibilizag@o de um espaco fisico, com salas,

equipamehtos e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determind o conselho de ética e disciplina. visando sempre o bem do paciente.

IV - Des

L2 forma, estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

colaboragddo, passam a estabelecer as seguinies diretrizes:

V - De §m lado. como acordante. a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa

juridica

He direito privado. inscrita no CNPJ sob o ndmero 16.223.604/0001-37,

localizadI[ na Rua Cedro. 213. Bairro Sio José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,

represen

brasileird,

estabeled
ALEXAI
CRM/SH

da por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
casado, empresirio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em
pr 0 presente Acordo de Colaboragdo Reciproca com o Doutor FABIO
UDRE SILVA GOES. brasileiro. médico, RG: 948695, CPF: 888.701.385-34,
. 2257. residente ¢ domiciliad na Av. Beira Mar, 1152, Ed.LES ALPES, AP.

.

1102, BIrro 13 de Julho. em Aracaju/s =.. CEP 49025-040, que também concorda com

0s termo

aqui delineados.

V1 - Es

e contrato atende as necesi¢ades dos acordantes em unirem-se de forma

associatia para prestarem atendime rios particulares ou credenciados em planos de

satide, df modo que, agindo como p: izeiros, reunam experiéncia e tecnologia visando

uma relacdo humanizada e eficiente.

D royr il ]‘w ail.com

Q) Ca nis . A B
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VIl - A|CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus

tos e pessoal de apoio para a atuacao do médico em sua especialidade. A

z

estrutura fnencionada é composta por sala individualizada, recep¢ao, controle de
agendas,

Doutor FABIO ALEXANDRE SILVA GOES e seus pacientes.

turamento, limpeza e todo o necessdrio para o conforto do profissional

VIII - O brofissional Doutor FABIO ALEXANDRE SILVA GOES esti ciente que
atuard corp hordrio e agenda livres, tendo a faculdade de organiza-los conforme a sua
disponibil{dade, respeitando os hordrios de abertura e encerramento do expediente da

estrutura.

IX - A oferosidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada
Plano de $aide credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento,
meras variagoes, o que impossibilita a sua mensuragao assim como O prazo

para paganento.

X - O médelo associativo indica que para cada procedimento ambos 0s contratantes
serdo benbficiados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honordrios, tudo
previamegte acordados, ndo existindo um valor mensal que regule esta relagdo ou que

indique a pnerosidade prevista na CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho.

XI - Estelcontrato ndo estipula obrigacdes, apenas indica comprometimento em manter
a colaborhgdo reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma
comunicagio prévia de 35 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que os~

Planos dg Satde sejam avisados.

XII - O dontrato ndo estipula penalidades. uma vez que a colaboragdo é reciproca, sem ( \ r/)
interferéricia de obrigatoriedades. ' w

XIII - Efn caso de morte, desaparecimento ou auséncia nao comunicada do Doutor

————
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FABIO A

desisténcid de continuidade do acordo.

XIV - Por

periodo mpternidade. estudos e outros, nao implicara a altera¢do do acordo.

XV -0 ao

acordanted. mediante prévia comunicagao, com ou sem a presenca de advogados.

XVI - Q

encaminh

Cyrillo.

XVII -

| EXANDRE SILVA GOES por mais de 45 dias, poderd representar a sua

tratar-se de um acordo de colaboragdo reciproca, a interrupgao por doenga,

brdo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagdo de quaisquer dos

Iquer inconformismo ou alteragao sugeridos para este contrato devem ser

dos para o e-mail breyrillo@gmail.com aos cuidados do advogado Bruno

s acordantes elegem a mediagdo para dirimir as possiveis divergéncias

inerentes h este contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judiciglizagdo, o foro de Aracaju serd o escolhido.

XIX - Ese instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)

paginas,

ficando cada contratante com uma via assinada. Nio ¢é necessdrio o

reconheciimento de assinatura em cartério. E proibida a reprodugio deste documento

sem a autbrizacio expressa de seu produtor intelectual.

XX - Asslnado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

755 0 O [ULO '

CLINICA ENDOGASTRO

FABIO ALEXANDRE SILVA GOES

br.qul].ogama_l..mm
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CONTRATO DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O pres¢nte contrato é um "acordo de cavalheiros” e indica a livre vontade de ambas
as partes fem atuar em conjunto, objetivando a prestagao de servigos médicos, no

atendimengto das demandas referentes a sua especialidade.

11 - O acdrdo vigorard por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitagdo de
ambas as partes. nio gerando vinculo empregaticio ou subordinag@o.

111 - O otjjeto do presente acordo € a disponibilizagao de um espaco fisico, com salas,
equipameftos ¢ pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o0 que

determind o conselho de ética e disciplina. visando sempre o bem do paciente.

IV - Desda forma, estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

colaboragfio, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

V - De Um lado. como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
juridica fle direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,
localizadd na Rua Cedro, 213, Bairro Sdo José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,
representpda por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
brasileird, casace, empresirio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em
estabelecpr o pre sente Acordo de Colaboragao Reciproca com a Doutora GLAUCE
SERAFIM LEITE GOES. brasileira, médica, RG 954086, CPF 719.614.375-20, CRM-
SE 3313] resident. e domiciliada na Av. Beira, 1152, Ed. Les Alpes, Ap.1102, 13 de
Julho, eth Aracaju 3E,. CEP 49025040, que também concorda com 0s termos aqui
delineadIs

VI - Esk contrato . ‘ende as necessidades dos acordantes em unirem-se de forma
associatipa para prest rem atendimentos particulares ou credenciados em planos de
saude, (1 modo que, 2 indo como parceiros, reunam experiéncia e tecnologia visando

uma relabdo humanizad ¢ eficiente.

. " v
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VIl - Al CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus
equipamelllos ¢ pessoal de apoio para a atuagao do médico em sua especialidade. A

estrutura fnencionada é composta por sala individualizada, recepgdo, controle de

agendas, faturamento, limpeza e todo o necessirio para o conforto da profissional

Doutora QLAUCE SERAFIM LEITE GOES e seus pacientes.

VI1II - A pfofissional Doutora GLAUCE SERAFIM LEITE GOES esti ciente que atuara
com hor#io e agenda livres. tendo a faculdade de organiza-los conforme a sua
disponibiljdade, respeitando os hordrios de abertura ¢ encerramento do expediente da

estrutura.

IX-A ofcrosidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada
Plano de Badde credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento,

1ento.

|
criando iffimeras variagdes, 0 que impossibilita a sua mensuragao assim como o prazo
para paga

X - O mbdelo associativo indica que para cada procedimento ambos 0s contratanies
seriio benkficiados em percentuais/formula ou acordo/valores fixos ou honordrios. tudo
te acordados. nio existindo um valor mensal que regule esta rela¢ao ou que

previame

indique afonerosidade prevista na CLT - Consolidagio das Leis do Trabalho.

X1 - Este|contrato ndo estipula obrigagoes, apenas indica comprometimento em manter
a colabofacdo reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma
comunicdgdo prévia de 35 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que oS

Planos dg Saude sejam avisados.

XII - O dontrato nio estipula penalidades, uma vez que a colaboragao é reciproca, sem

interferércia de obrigatoriedades.

XTI - th caso de morte, desaparecimento ou auséncia nao comunicada da Doutora ¢

proyriliosgmail com ; Ll vanm Lt Anmele
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GLAUCE |SERAFIM LEITE GOES por mais de 45 dias, podera representar a sua

desisténcid de continuidade do acordo.

X1V - Porltratar-se de um acordo de colaboragio reciproca. a interrupgdo por doenga,

periodo m3ternidade, estudos e outros, ndo implicard a alteragio do acordo.

XV - O acprdo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagao de quaisquer dos

acordantey, mediante prévia comunicagio. com ou sem a presenga de advogados.

AV] = QII:quer inconformismo ou alteragio sugeridos para este contrato devem ser

encaminhddos para o e-mail breyrillo@ gmail.com aos cuidados do advogado Bruno

Cyrillo.

XVIl - (s acordantes elegem a mediagdo para dirimir as possiveis divergéncias
inerentes 4 este contrato, nio eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judici:*izaqéo. o foro de Aracaju seri o escolhido.

XIX - Este instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)
paginas. ficando cada contratante com uma via assinada. Nio ¢ necessdrio o
reconhecifnento de assinatura em cartorio. E proibida a reprodugio deste documento

sem a autdrizagio expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assihado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

. o wo
Aracaju/SE.. 18 de abril de 2018. .8 ~d09%

CLINICA ENDOGASTRO

-

~A J’! Lok, — Ay i "'\?"ZL;:’ /;vQ 4
GLAUCE SERAFIM LEITE GOES :
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CONTRATO DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O presdnte contrato € um "acordo de cavalheiros” e indica a livre vontade de ambas
as partes m atuar cm conjunto, objetivando a prestacao de servigos médicos. no

atendimenfo das demandas referentes a sua especialidade.

11 - O acopdo vigorard por temp indeterminado. uma vez que € de livre aceitagao de
ambas as gartes. ndo gerando vinculo emypicgaticio ou subordinagio.

11 - O objeto do presente acorde ¢ a disponibilizagao de um espago fisico, com salas.
cquipamcgtos ¢ pessoal. para gie o médico ate de forma livre. observando o que

determinale conselbo de ética e d.sciplina. visando sempre o bem do paciente.

[V - Desshi forma. estando os interessados em acordo para manter @ reciprocidude de

colaboragho, passam a estabelece as segu ntes diretrizes:

V - De urn lado. como acordanc. a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP.. pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37.
localizadd na Rua Cedro, 213. Bairro -ao José. em Aracaju/SE., CEP 49020-170,
representdda por seu Sécio D retor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO.
brasileiro] casado, empresdrio. RG 1472754, CPF 009.591.195-23, concorda em
estabelecdr o presente Acordo Je Colahoragio Reciproca com a Doutora JOYCE
OLIVEIRA DANTAS HUSSAIN. brasileira, médica, RG: 30479673, CPF:

034.177 475-00. CRM-SE 4.684. que tamibém concorda com os termos aqui delineados.

Vi - FMF contrato atende 3s 1 ccessida os dos acordantes cm unirem-se de forma
associatiya para prestarern atenimentor particulares ou credenciados em planos de
satide. dd modo que. agindo con o parcei-os. rcunam cxperiéncia ¢ tecnologia visando

uma reladio humanizadu e elicier te.

VIl - A CLINICA ENDOG/ STRO disponibiliza a sua estrutura fisica. seus 2/{(‘\
-~~~

» S0 Ll D Arrsmddn




SANTANA, PORTO,
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equipamen

estrutura

p

e“‘c‘
.

¢ IO INTZRN

s e pessoal de apoiv para a atuagio do médico em sua especialidade. A

encionada ¢ compo.ta por sala individualizada, recepgdo. controle de

agendas. fjturamento, limpeza < todo ¢ necessdrio para o conforto da profissional

Doutora JAYCE OLIVEIRA DANTAS Hi /SSAIN ¢ seus pacientes.

VIII - A prplissional Doutora JO YCE OLIVEIRA DANTAS HUSSAIN cstd ciente que

atuarda couny

hordrio e agenda livizs. tendo a faculdade de organizd-los conforme a sua

disponibilidade. respeitando os 1 oridrios ¢ abertura ¢ encerramento do expediente da

estrutura.

IX - Aon

rosidade estd diretan ente associada aos atendimentos, uma vez que cada

Plano de Shide credenciado tem sua propria tabeia de valores para cada procedimento.

criando indmeras variagoes, o gic impos:ibilita @ sua mensuragio assim como ¢ prazo

para paga

ento.

X - O molielo associativo indic . que pera cada procedimento ambos os contratantes

serao bend
previamen

mdique at

X1 - Estc {

ficiados em percentua ~/formul « ou acordo/valores fixos ou honordrios, tudo
e acordados. nio exis indo vn' valor mensal que regule esta relagao ou que
nerosidade prevista na CLT - Consolidagio das Leis do Trabalho.

ontrato ndo estipula oorigagde -, apenas indica comprometimento em manter

a cnlubura\k‘&o reciproca, podenco ser dissolvido a qualquer momento. bastando uma

comunicag

Planos de

X - O e

interferéng

XIHI - En
JOYCE
LENDOGA

do prévia de 35 dias prazo do seguranca para os contralanies) para que 0s

Baude sejam avisados.

ntrato niio estipuia per alidades . uma vez que a colaboragio € reciproca, sem

ia de obrigatoriedades

caso de morte. desap arecimenio ou auséncia ndo comunicada da Doutora
DLIVEIRA DANTAS HUSSAIN. passados 45 dias, A CLINICA

STRO poderi reconhe: er a des ontnuidade do acordo.
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O

XIV - Por kratar-se de um acordu de colaboragio reciproca, a interrupgio por doenga,

periodo migternidade. estudos ¢ outros. nao implicard a alteragdo do acordo.

XV - O acdrdo pode ser rediscutido em gualquer tempo por solicitagao de quaisquer dos

acordantes| mediante prévia comunicagio. com ou sem a presenga de advogados.

XVI - Qudlguer inconformismo ou alteragio sugeridos para este contrato devem ser

encaminhagos para o e-mail bi

‘ Cyrillo.

XVIl - Ok acordantes elegem a mediagio para dirimir as possiveis divergéncias

viillo@ cinail com aos cuidados do advogado Bruno

increntes d este contrato. ndo ex mindo a possiblidade judicial caso descjem. Fm caso

de judiciafizagiio. o fore de Arac ju seri ¢ escolhido.

yaginas, ficando cada contratante com uma via assinada. Niao ¢ necessdrio o
g

l

|

|
XIX - Estb instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 {(ués)
reconhecithento de assinatura era cartorin. E proibida a reprodugio deste documento

sem a autdrizaciio expressa de scu produtor intelectual.

‘ XX - Assihado o documento ele | assi @ v 2orar por prazo indeterminado.
Aracaju SE.. 23 ovembro de 2021, . 23¥W0
C““K‘ M

e Tarcot e

CI INICA FNDOGASTRO

-
-

/ | ' // *
/1] /
Yoy ¢ ([ U gy oA /L{.Mcd‘"'
4’3‘ G (g gioe »
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SANTANA, PORTO,
AQUINO, REIS
& CYRILLO

ADVOCADCS ASSOCIADOS

CONTRAT(

D DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

-0 preselt contrato é um "acordo de cavalheiros" e indica a livre vontade de ambas

as partes €

atendimenta

atuar em conjunto, objetivando a prestagdo de servicos médicos, no

das demandas referentes a sua especialidade.

II - O acordo vigorari por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitacao de

ambas as paftes. ndo gerando vinculo empregaticio ou subordinagdo.

IIT - O objejo do presente acordo € a disponibiliza¢do de um espago fisico, com salas,

equipament

bs e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determina ol conselho de ética e disciplina, visando sempre o bem do paciente.

IV - Dessa

colaboragad

V - De um
juridica de

localizada

forma, estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

lado, como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,
ha Rua Cedro, 213, Bairro Sdo José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,

«cpresentadp por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,

brasileiro,

estabelece

casado, empresario, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em

F o presente Acordo de Colaboragdo Reciproca com o Doutor

LEOMARQUES ACIOLE BOMFIM JUNIOR, brasileiro, médico, RG: 3.077.779.8,

CPF: 0234

delineados

VI - Este

146 .545-00, CRM-SE 5.746, que também concorda com os termos aqui

contrato atende is necessidades dos acordantes em unirem-se de forma

associativ

para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de

saiide, de fodo que, agindo como parceiros, reunam experiéncia e tecnologia visando

uma rela¢a

humanizada e eficiente.

Lo D4 Anra. e




SANTANA, PORTO,
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ASSOCIADOS

ADVOCADOS

VII - A
equipame

estrutura

CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus

n"lls e pessoal de apoio para a atuagdo do médico em sua especialidade. A

ncionada é composta por sala individualizada, recep¢do, controle de

agendas, fathramento, limpeza e todo o necessdrio para o conforto do profissional Dr.

LEOMARQUES ACIOLE BOMFIM JUNIOR e scus pacientes.

VIII - O prq

atuarda com

fissional Dr. LEOMARQUES ACIOLE BOMFIM JUNIOR estd ciente que

horirio e agenda livres, tendo a faculdade de organizi-los conforme a sua

disponibilid}ade, respeitando os horérios de abertura e encerramento do expediente da

estrutura.

IX - A one

fosidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada

Plano de Sdide credenciado tem sua prépria tabela de valores para cada procedimento.

criando inud

para pagam

heras variagdes, o que impossibilita a sua mensura¢o assim como o prazo

pnto.

lo associativo indica que para cada procedimento ambos os contratantes

X-0 moT
serdo benefjciados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honordrios, tudo

previament

b acordados. ndo existindo um valor mensal que regule esta relagao ou que

indique a oferosidade prevista na CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho.

XI - Este ¢

bntrato ndo estipula obrigagdes, apenas indica comprometimento em manter

a colaboracf;o reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma

comunicag

Planos de §

prévia de 35 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que os

aide sejam avisados.

XII - O coftrato ndo estipula penalidades, uma vez que a colaboragao € reciproca, sem

interferénc

a de obrigatoriedades.

X1l - En} caso de morte, desaparecimento ou auséncia ndo comunicada do Dr.

LEOMAR

DUES ACIOLE BOMFIM JUNIOR, passados 45 dias, A CLINICA

‘. i..»" ‘; e s )
brcyrillo@gmail.com @ Gl lin .
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ADVOOGADOS ASSOUIAIRDS

CONTRATO DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

1-0 prejente contrato é um "acordo de cavalheiros" e indica a livre vontade de ambas
as parte] em atuar em conjunto, objetivando a prestagdo de servicos médicos, no

atendimehto das demandas referentes & sua especialidade.

I - O adprdo vigorard por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitacao de

ambas ay partes, nio gerando vinculo empregaticio ou subordinacao.

111 - O opjeto do presente acordo ¢ a disponibilizagao de um espago fisico, com salas,
equipam¢ntos e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determinh o conselho de ética e disciplina. visando sempre o bem do paciente.

[V - Dedsa forma. estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

colaborafdo, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

V - De hm lado. como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
juridica |de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,
localizada na Rua Cedro, 213, Bairro Sdo José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,
represenfada por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
brasileirp. casado, empresario, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em
estabelefer o presente Acordo de Colaboragao Reciproca com a Doutora ANNE
MICHELLE VARJAO BOMFIM, brasileira, médica, RG 30.777.801, CPF
023.4461575-17. CRM-SE 4.151. residente ¢ domiciliada na Rua Deputado Silvio
Teixeiral 1235. Bloco A, AP 1104, Bairro Jardins, em Aracaju/SE, CEP 49025-100. que

também}concorda com os termos aqui delineados.

VI - Es$te contrato atendc as necessidades dos acordantes em unirem-se de forma

associaffva para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de
satide, de modo que, agindo como parceiros. reunam experiéncia e tecnologia visando

uma relpcdo humanizada e eficiente.

%
b
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

VII - A CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus
equipamgntos ¢ pessoal de apoio para a atuagdo do médico em sua especialidade. A
estrutural] mencionada ¢ composta por sala individualizada, recepcao, controle de
agendas | faturamento, limpeza e todo o necessdrio para o conforto da profissional

Doutora ANNE MICHELLE VARJAO BOMFIM e seus pacientes.

VIII - Alprofissional Doutora ANNE MICHELLE VARJAO BOMFIM esti ciente que

atuarda cgm hordrio e agenda livres. tendo a faculdade de organizi-los conforme a sua
. disponibylidade. respeitando os hordrios de abertura e encerramento do expediente da

estruturg

IX - A pnerosidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada
Plano dg Sadde credenciado tem sua prépria tabela de valores para cada procedimento,
criando ndmeras variagoes. 0 que impossibilita a sua mensuracio assim como o prazo

para pagﬁmento.

X - O thodelo associativo indica que para cada procedimento ambos os contratantes
serao bgneficiados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honorérios. tudo
previamgnte acordados, ndo existindo um valor mensal que regule esta relagido ou que

indique p onerosidade prevista na CLT - Consolidagio das Leis do Trabalho.

X1 - Este contrato ndo estipula obrigagdes. apenas indica comprometimento em manter
a colabgragdo reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma
comuni¢acdo prévia de 35 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que os

Planos «#e Saide sejam avisados.

XII - Ojfcontrato ndo estipula penalidades. uma vez que a colaboragio € reciproca, sem

interfergncia de obrigatoriedades.

XIHI - Em caso de morte, desaparecimento ou auséncia ndo comunicada da Doutora

Ll weddn Arsiam S
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ADVOGATDNOS ASSCCIADS

ANNE NICHELLE VARJAO BOMFIM por mais de 45 dias, poder4 representar a sua

desisténc

X1V - P
periodo

XV-0a

acordante

XVI - Q
encamin

Cyrillo.

XVII - §

inerentes

de continuidade do acordo.

tratar-se de um acordo de colaboragido reciproca, a interrup¢do por doenca,

aternidade, estudos e outros, ndo implicard a alteracdo do acordo.

ordo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagdo de quaisquer dos

5, mediante prévia comunicagao, com ou sem a presenga de advogados.

alquer inconformismo ou alteragao sugeridos para este contrato devem ser

0s para o e-mail breyrillo@ gmail.com aos cuidados do advogado Bruno

Ds acordantes elegem a mediagio para dirimir as possiveis divergéncias

a esle contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judiciplizagdo, o foro de Aracaju serd o escolhido.
J ¢ i

XIX - E
paginas,

reconhec

jte instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 2 3 (trés)

ficando cada contratante com uma via assinada. Nio & necessario o

mento de assinatura em cartério. E proibida a reproducdo deste documento

sem a auLorizaqiio expressa de seu produtor intelectual.

XX - As#inado 0 documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE ., 22 de maio de 2018. ‘M"N

v

CLINICA ENDOGASTRO

\Rmmt \hmm Yoans Bumh

NE MICHELLE \KJRIAO BOMF[M

i breyel Im 1l .com
l Lo in. Arrm— Il
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CONTRAT‘}) DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O prese

as partes e

atendimentqg

II - O acord

e contrato ¢ um "acordo de cavalheiros” e indica a livre vontade de ambas
atuar em conjunto. objctivando a prestagio de servigos médicos. no

das demandas referentes a sua especialidade.

0 vigorara por tempo indeterminado. uma vez que ¢ de livre aceitagdo de

ambas as paftes. ndo gerando vinculo empregaticio ou subordinagio.

I - O obje

equipament

determina o

IV - Dessa

colaboragad

V - De um

juridica de

o do presente acordo ¢ a dispombiliza¢do de um espago fisico. com salas.
ps € pessoal. para que o médico atue de forma livre. observando o que

conselho de ética e disciplina. visando sempre o bem do paciente.

forma, estando os interessados ¢cm acordo para manter a reciprocidade de

. passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

lado. como acordante. a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP.. pessoa

direito privado. inscrita no CNPJ sob o namero 16.223.604/0001-37.

localizada pa Rua Cedro. 213. Bairro ndo José. em Aracaju/SE.. CEP 49020-170.
representada por seu Socio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO.
brasileiro. |casado. empresario, RG 1432754, CPF 009.591.195-23. concorda em

estabelecer
OLIVEIRA
0 numero ]
Atlantic T,

também cc

VI - Este

associativa

0 presente Acordo de Colaboragdo Reciproca com a Doutora CANDICE DE
BENEVIDES FELIZOLA. brasileira. casada, médica inserito no CRM sob
988. RG 05010178-10. CPF 912.130.025-91. Rua Braulio Costa. 777. Edf.
wer. Apto 1304. Bairro Atalaia. em Aracaju/SE.. CEP: 49.037-090. que

corda com os termos aqui delincados.

contrato atende as nccessidades dos acordantes em unirem-se de forma

para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de

satude. de

uma relag

odo que. agindo como parcciios. reuram experiéncia e tecnologia visando

humanizada e eficiente.
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VIl

- A (LINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus

equipamentop e pessoal de apoio para a atuagdo do médico em sua especialidade. A

estrutura m

¢ncionada é composta por sala individualizada. recep¢ao. controle de

agendas, fathramento, limpeza ¢ todo o necesséario para o conforto da profissional

Doutora CA

UDICE DE OLIVEIRA BENEVIDES FELIZOLA e seus pacientes.

VIII - A proffissional Doutora CANDICE DE OLIVEIRA BENEVIDES FELIZOLA esta

ciente que ftuara com horario ¢ agenda livres. tendo a faculdade de organiza-los

conforme a pua disponibilidade. respeitando os horarios de abertura e encerramento do

expediente

IX - A one

estrutura.

osidade estd diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada

Plano de SaI:de credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento.

criando int

para pagamq

eras variagdes. 0 que impossibilita a sua mensuragdo assim como o prazo

Ento.

X - O modelo associativo indica que para cada procedimento ambos o0s contratantes

serao benet

previamenty

ciados em percentuais/formula ou acordo/valores fixos ou honorarios, tudo

b acordados. ndo existindo um valor mensal que regule esta relagdo ou que

indique a operosidade prevista na CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho.

XI - Este ¢

bntrato ndo estipula obrigagoes. apenas indica comprometimento em manter

a colaborar'lo reciproca. podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma

comunicag

Planos de §

o prévia de 35 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que os

aude sejam avisados.

XII - O cohtrato ndo estipula penalidades. uma vez que a colaboragao ¢ reciproca. sem

interferénc

X1l - Em|

a de obrigatoricdades.

caso de morte. desaparecimenio ou auséncia ndo comunicada da Doutora

'gl T~

\

~
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CANDICE |DE OLIVEIRA BENEVIDES FELIZOLA por mais de 45 dias. podera

representar p sua desisténcia de continuidade do acordo.

XIV - Por

atar-se de um acordo de colaboragdo reciproca, a interrup¢do por doenga,

periodo mafernidade. estudos e outros. ndo implicara a alteragéo do acordo.

XV-0 acoﬁo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagdo de quaisquer dos

acordantes.

ediante prévia comunicagdo. com ou sem a presenca de advogados.

XVI - Quajquer inconformismo ou alteragdo sugeridos para este contrato devem ser

encaminhados para o e-mail brevrillo ¢ cmucom aos cuidados do advogado Bruno

Cyrillo.

XVII - Of acordantes elegem a mediagio para dirimir as possiveis divergéncias

inerentes aleste contrato. ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judicializagdo. o foro de Aracaju sera o escolhido.

XIX - Est¢ instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias. cada uma com 3 (trés)

paginas. flcando cada contratante com uma via assinada. Nio ¢ necessario o

reconhecin,ento de assinatura em cartorio. I© proibida a reprodugdo deste documento

sem a auto

fizagdo expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assijado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE.. 18 de abril de 2018.

CLINICA ENDOGASTRO
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SANTANA, PORTO,
AQUINO, REIS
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ADVOGALOS ASSOCTADOS

CONTRATO DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

I - O prespnte contrato é um "acordo de cavalheiros" e indica a livre vontade de ambas

as partes|em atuar em conjunto. objetivando a prestagio de servicos médicos, no

atendimento das demandas referentes a sua especialidade.

Il - O acgrdo vigorard por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitagdo de

ambas as partes, nao gerando vinculo empregaticio ou subordinacao.

-0 ol_ieto do presente acordo ¢ a disponibilizagio de um espaco fisico, com salas,

equipam

tos e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determing o conselho de ética e disciplina, visando sempre o bem do paciente.

colabora

v - DeTa forma. estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

V - De
juridica

localiz

d0, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

fim lado. como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,
na Rua Cedro, 213, Bairro Sdo José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,

represenfada por seu Sécio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO,
brasileirg, casado, empresdrio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em

estabeleder o presente Acordo de Colaboragdo Reciproca com a Doutora CARLA

LEITE

DE CARVALHO MINOMO, brasileira, médica, RG 999.799, CPF

653.829]195-34, CRM-SE 2.102, residente ¢ domiciliada na Rua Orlando Magalhaes

Maia, 1

330, Cond. Eduardo de Abreu, Edificio Ana Abreu, AP. 502, Bairro Grageru, em

AracajufSE, CEP 49025-530, que também concorda com 0s termos aqui delineados.

associat|va para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de

saude, T modo que. agindo como parceiros. reunam experiéncia e tecnologia visando
1

uma re

¢ao humanizada e eficiente.

O
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ALVOCALRDS ASSCOUIADOS

VII - A|CLINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus
equipamentos e pessoal de apoio para a atuagdo do médico em sua especialidade. A
estrutura fmencionada é composta por sala individualizada, recepgdo, controle de
agendas, faturamento, limpeza e todo o necessdrio para o conforto da profissional

Doutora JARLA LEITE DE CARVALHO MINOMO e seus pacientes.

VIII - A drofissional Doutora CARLA LEITE DE CARVALHO MINOMO esta ciente
que atuard com hordrio e agenda livres, tendo a faculdade de organiza-los conforme a
. sua dispofpibilidade, respeitando os hordrios de abertura e encerramento do expediente

da estrutu

IX - A oferosidade esti diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada
Plano de Baiide credenciado tem sua prépria tabela de valores para cada procedimento,
criando ifjimeras variagdes, o que impossibilita a sua mensuragdo assim como 0 prazo

para pagamento.

X-0 elo associativo indica que para cada procedimento ambos 0s contratantes
serdo berfeficiados em percentuais/formula ou acordo/valores fixos ou honordrios, tudo
previamefte acordados, ndo existindo um valor mensal que regule esta relagdo ou que

indique ajonerosidade prevista na CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho.

XI - Estd contrato ndo estipula obrigacdes, apenas indica comprometimento em manter
a colaboIac;z'io reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma

comunic

\\

: s Fi- Y0
¢do prévia de 35 dias (prazo de seguranga para os contratantes) para que 0s J AVAR

Planos d¢ Sadde sejam avisados.

2 . . - N
XII - O ¢ontrato ndo estipula penalidades. uma vez que a colaboraga@o € reciproca, sem (

interferéficia de obrigatoriedades.

XIII - Bjn caso de morte, desaparecimento ou auséncia ndo comunicada da Doutora

hcnxr_x
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\DVOGANOS ASSOCIADOS

CARLA LEEITE DE CARVALHO MINOMO por mais de 45 dias, poderd representar a
St

sua desis

X1V - Po
periodo m

XV -0 ad

acordantey,

ncia de continuidade do acordo.

tratar-se de um acordo de colaboragio reciproca, a interrupgio por doenga,

ternidade, estudos e outros, ndo implicard a alteragdo do acordo.

prdo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagdo de quaisquer dos

mediante prévia comunicagdo. com ou sem a presenga de advogados.

XVI - Q-.lalqucr inconformismo ou alteragao sugeridos para este contrato devem ser

encaminh

Cyrillo.

XVII -

inerentes

dos para o e-mail breyrillo@gmail.com aos cuidados do advogado Bruno

s acordantes elegem a mediagdo para dirimir as possiveis divergéncias

este contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judiciglizagiio, o foro de Aracaju serd o escolhido.

XIX - Edte instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)

paginas,

ficando cada contratante com uma via assinada. Nao € necessdrio o

rcconhcclnento de assinatura em cartério. E proibida a reproducio deste documento

seém a au

rizacdo expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assfnado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE.. 22 de maio de 2018. ‘gQ’ A
s

CLINICA ENDOGASTRO
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SANTANA, PORTO,
AQUINO, REIS
& CYRILLO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

CONTRAT

I - O prese
as partes

atendiment

D DE COLABORACAO RECIPROCA DE MODELO ASSOCIATIVO

te contrato ¢ um "acordo de cavalheiros" e indica a livre vontade de ambas
atuar em conjunto, objetivando a prestagdo de servigos médicos, no

das demandas referentes a sua especialidade.

Il - O acorflo vigorara por tempo indeterminado, uma vez que € de livre aceitagdo de

ambas as pjrtes, ndo gerando vinculo empregaticio ou subordinagao.

11 - O objd

o do presente acordo ¢ a disponibilizagdo de um espago fisico, com salas,

equipamenlos e pessoal, para que o médico atue de forma livre, observando o que

determina

conselho de ética e disciplina, visando sempre o bem do paciente.

IV - Dessd forma, estando os interessados em acordo para manter a reciprocidade de

colaboraga

b, passam a estabelecer as seguintes diretrizes:

V - De urh lado, como acordante, a CLINICA ENDOGASTRO LTDA EPP., pessoa

juridica dq

localizada

direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 16.223.604/0001-37,
na Rua Cedro, 213, Bairro Sao José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170,

representada por seu Socio Diretor TARCISIO BEZERRA DO NASCIMENTO.

brasileiro,

estabelecer

casado, empresirio, RG 1452754, CPF 009.591.195-23, concorda em

o presente Acordo de Colaboragio Reciproca com a Doutora ELINE

DAMAC

O DE AZEVEDO FREITAS, brasileira, casada, médica, RG 0119622327,

CPF 175.(077.665-00, CRM-SE 2193, com enderego profissional na Rua Cedro, no 213,

Bairro Sad José, em Aracaju/SE., CEP 49020-170, que também concorda com 0s termos

aqui delin

VI - Este
associativq

saude, de

dos.

contrato atende as necessidades dos acordantes em unirem-s¢ de forma

para prestarem atendimentos particulares ou credenciados em planos de

modo que, agindo como parceiros, reunam experiéncia e tecnologia visando

uma relagfio humanizada e eficiente.




SANTANA, PORTO,
AQUINO, REIS
& CYRILLO

ADVOGADOS ASSOCIADCS

VII - A [LINICA ENDOGASTRO disponibiliza a sua estrutura fisica, seus

cquipamentps e pessoal de apoio para a atuagao do médico em sua especialidade. A
estrutura njencionada é composta por sala individualizada, recepgao, controle de
agendas, fturamento, limpeza e todo o necessirio para o conforto da profissional

Doutora ELJINE DAMACENO DE AZEVEDO FREITAS e seus pacientes.

VIII - A pyofissional Doutora ELINE DAMACENO DE AZEVEDO FREITAS estd
ciente que|atuard com hordrio e agenda livres, tendo a faculdade de organizé-los
. conforme 4 sua disponibilidade, respeitando os horérios de abertura e encerramento do

expediente jda estrutura.

IX - A onerosidade esté diretamente associada aos atendimentos, uma vez que cada
Plano de Shide credenciado tem sua propria tabela de valores para cada procedimento,
criando 'mimeras variagdes, o que impossibilita a sua mensuragdo assim coOmo o prazo
para pagangento.

X - O moHelo associativo indica que para cada procedimento ambos 0s contratantes

serio bendficiados em percentuais/férmula ou acordo/valores fixos ou honoririos. tudo
previamenfe acordados, nio existindo um valor mensal que regule esta relagdo ou que

‘ indique a gnerosidade prevista na CLT - Consolidagio das Leis do Trabalho.

X1 - Este ontrato nio estipula obrigagdes, apenas indica comprometimento em manter
a colabordciio reciproca, podendo ser dissolvido a qualquer momento, bastando uma
comunica¢io prévia de 35 dias (prazo de seguranga para 0s contratantes) para que 0s

Planos de [Saide sejam avisados.

XIT - O céntrato ndo estipula penalidades, uma vez que a colaborag@o € reciproca, sem

interferéngia de obrigatoriedades.

XIII - Erh caso de morte, desaparecimento ou auséncia ndo comunicada da Doutora
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ELINE DAMACENO DE AZEVEDO FREITAS por mais de 45 dias, poderad

representar p sua desisténcia de continuidade do acordo.

X1V - Por fratar-se de um acordo de colaboragao reciproca, a interrupgao por doenca,

periodo majernidade, estudos e outros, niio implicard a alteragdo do acordo.

XV - O acqrdo pode ser rediscutido em qualquer tempo por solicitagao de quaisquer dos

acordantes | mediante prévia comunicagao, com ou sem a presenca de advogados.

XVI - Qutqucr inconformismo ou alteracdo sugeridos para este contrato devem ser

encaminhaflos para o e-mail breyrillo@gmail.com aos cuidados do advogado Bruno
Cyrillo.
XVII - acordantes elegem a mediagdao para dirimir as possiveis divergéncias

inerentes 4 este contrato, ndo eximindo a possiblidade judicial caso desejem. Em caso

de judicializagdo, o foro de Aracaju sera o escolhido.

XIX - Esk instrumento deve ser impresso em 2 (duas) vias, cada uma com 3 (trés)

paginas. ficando cada contratante com uma via assinada. Ndo €é necessario 0

reconhecirento de assinatura em cartério. E proibida a reprodugio deste documento

sem a autdrizagio expressa de seu produtor intelectual.

XX - Assiado o documento ele passa a vigorar por prazo indeterminado.

Aracaju/SE.. 28 de maio de 2018. “-M

EAM}MA [t f o Ay [,

CLINICA ENDOGASTRO
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ELINE DAMACENO DE AZEVEDO FREITAS
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.7-QUANTO A

QUALIFICACAO
ECONOMICA-FINANCEIRAS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q' Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03
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Visualizagdo da Certidao 17/06/2023 10:07

ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

—Dados do Solicitante
azdo Social: CLINICA ENDOGASTRO LTDA
ﬁome Fantasia: CLINICA Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperacao
ENDOGASTRO Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: Aracaju Tipo de Juridica / 16.223.604/0001-37
Pessoa/CPF/CNPJ:
Data da Emissdo: 17/06/2023 10:06 Data de Validade: *17/07/2023 *
N° da Certidao: * 0003543358 * N° da Autenticidade: * 9798513769 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em
andamento, contra a firma acima identificada.

—Observagoes

a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
.eressado e/ou destinatario.

c) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data serd necessaria a
emissdo de uma nova certiddo.

d) A autenticidade desta certiddo poderad ser confirmada na pdagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

& b

https://www.tjse.jus.br/certidaonegativa/internet/exibe_certidao.wsp?tmp.idCertidao=3543358&wi.redirect=FQD6HF2RJUVOAWBHUB3S Pagina 1de 1



17/07/2023, 11:47 Visualizagao da Certidao

—Dados do Solicitante

ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

Razao Social: CLINICA ENDOGASTRO LTDA
Nome Fantasia: ENDOGASTRO Natureza Certiddo: Faléncia, Concordata, Recuperacdo
Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: Aracaju Tipo de Juridica / 16.223.604/0001-37
Pessoa/CPF/CNP3J:
Data da Emissao: 17/07/2023 11:47 Data de Validade: * 16/08/2023 *
N©° da Certidao: * 0003568242 * N° da Autenticidade: * 3112776916 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judicidrio do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em
andamento, contra a firma acima identificada.

’—— Observagaes

m autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pdgina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -

a) Certidao expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolucio 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario.

¢) A validade desta certiddo € de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emiss3o. Apds essa data serd necessaria a emissio de
uma nova certiddo.

.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o niimero de autenticidade acima identificado.

B>

o mae tiae Arran dign

https:/Aww.tjse jus br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa n
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CO“IVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 12 dias do més de Julho do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolugcdo CONIVALES N2 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentagdo apresentada pelo
prestadora CLINICA ENDOGASTRO LTDA, inscrita sob CNPJ n2 16.223.604.0001/37 para execugao
de servicos de CONSULTA COM MEDICOS ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA,
TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS E
DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA, de acordo com o edital de chamamento publico n®
01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de satde, tendo a referida

10  prestadora anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consércios de Saide — Empresa SITCON)
11 no dia 16 de junho do ano de 2023 sua documentagdo de habilitacdo e proposta para os servigos
12 que pretende prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao Conivales. Foi analisada a
13 documentacdo exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico n2 01/2023,
14 no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os
15  objetos ofertados na respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios
16  eletrbnicos para comprovagdo de veracidade e conformidade da documentagdo. Em relagdo ao
17 Anexo X, para elaboragdo do Termo de Credenciamento, esta Comiss3o acatou os quantitativos
18  estimados pela empresa para os procedimentos Anestesia Geral e Sedagdo, adequando-os ao
. Parecer da Comissdo de Etica e Defesa Profissional da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
20 o qual manifesta que “diante das caracteristicas do exame de colonoscopia (anatomia dos célons,
21 necessidade de insuflagdo de ar com desconforto para o paciente, tempo prolongado de exame,
22 procedimentos terapéuticos frequentes, média, moda e mediana de faixa etdria elevada na qual o
23 exame estd indicado com comorbidades associadas frequentes, necessidade de adesdo aos
24 programas de seguimento), a sedagdo profunda/anestesia venosa parece-nos indicada para o
25  procedimento proposto, sempre de acordo com a decis@o do médico endoscopista responsével pela
26  sua realizagdo”. Considerando as adequagdes supracitadas, esta Comiss3o manifesta cumprimento
27 total da documentacdo exigida para HABILITACAO. Por tudo exposto, esta Comiss3o, por
28  unanimidade, concluiu que a documentagdo ora analisada, atendeu aos ditames do Edital, motivo
: . COrn G Arm AR,

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE % }

Q Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03 “', <)




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

29 pelo qual, opina favoravelmente pela habilitacdo para credenciamento da prestadora CLINICA
30 ENDOGASTRO LTDA. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente
31  ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

b raire AMqo-:; d. Arsvadeo
Camille Aragdo Arruda
Presidente

=

Ana Cristina Vieira de Santana
Secretaria

uimardes Viana
Membro

Luca

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Esta Comissdo Especial de Licitacdo, nomeada através da Resolugdo n2 57 de 22 de junho
de 2023, vem por meio deste emitir sua declaracio acerca da condi¢3o da Pessoa Juridica: CLINICA
ENDOGASTRO LTDA, inscrita sob CNPJ n2 16.223.604/0001-37, situada a Rua Cedro, n2 213, bairro
S3o José, Aracaju/Se, CEP: 49.020-170, para credenciamento dos servicos de CONSULTA COM
MEDICOS ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA, TRATAMENTO CLINICO DO
APARELHO DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, objeto do chamamento publico n2 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 12 de julho de 2023, feitas as alteracdes
necessarias, esta comissdo opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servigos objeto do Chamamento Publico n2 01/2023, visto que a

documentacdo apresentada atende satisfatoriamente as exigéncias do edital.

Diante do exposto, e visto que o processo de chamamento ja contempla toda instrugdo
processual inicial, incluindo a indicagdo orgamentaria para efetuar a contratagdo, obedecendo tudo
que prevé a Lei n? 14.133/2023, encaminhamos a documenta¢do para o responsavel do Setor

Central de Gestdo de Saude, para que seja dado andamento ao processo.
Aracaju/Se, 12 de julho de 2023.

Coreors 1 Aau..qaﬁ d Arsuaden
Camille Aragdo Arruda

Presidente
oo Vo fims ¢ e Sl %@%ﬂ«dmﬁ%
Ana Cristina Vieira de Santana LucasGuimaraes Viana

Secretaria Membro

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO -
CONIVALES
CNPJ. N° 28.715.986/0001-03
SEDE: Rua Deputado Guimaries, n° 12, Ampare do Sio Francisco/Se
SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n° 848, Sui¢a, Aracajw/Se, CEP: 49.050-00 — Tel.:

(79) 3025-0160
CON'VALES www.conivales.se.gov.br - conivales@conivales.se.gov.br _—
o \3‘\‘3‘“&; %
S v
MEMORANDO N° 03.12.07/2023 'S AY, g)
N4 £
\O)% .é\

ORIGEM: SETOR DE CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
DESTINO: PRESIDENCIA

Assunto: Autorizagdo para contrata¢do

Este setor, recebeu em 12 de julho de 2023, documentagio da Pessoa
Juridica CLINICA ENDOGASTRO LTDA, sob CNPJ N° 16.223.604/0001-37,
acompanhada da ata de reunido e declaragdo certificando ser favoravel emitido pela
Comissdo Especial de Licitagdo para Credenciamento.

Foi analisado por este Setor a conformidade do relato trazido na ata emitida
pela comissdo com a documentagdo da empresa, concordando com o parecer emitido
pela citada comissio.

Assim sendo, estando de acordo com o credenciamento da CLINICA
ENDOGASTRO LTDA para os servigos d¢ CONSULTA COM MEDICOS
ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA, TRATAMENTO
CLINICO DO APARELHO DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS E DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, venho por
meio deste, solicitar a vossa exceléncia, autorizagio para o credenciamento da citada, e
encaminhamento do processo para o setor de licitagdo, para as demais providencias
cabiveis, inclusive contratagdo, conforme previsdo do art. n° 72, Inciso VIII da lei n°
14.133/2023.

Aracaju, 12 de julho de 2023.

e i s b

MARIA EDJANE DA SILVA LIMA
Gerente do Setor de Central em Gestdo de Saude
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CNPJ. N° 28.715.986/0001-03 2 { &
SEDE: Rua Deputado Guimardes, n® 12, Amparo do Sdo Francisco/Se £5 <

7 y N
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Aracaju/SE, 12 de julho de 2023.

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitagdo do Setor de Central em Gestdo de Saude, e,
. tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o CREDENCIAMENTO da Pessoa
Juridica CLINICA ENDOGASTRO LTDA, CNPJ N© 16.226.604/0001-37, através de
inexigibilidade de licitacdo, vinculada ao Chamamento Piblico N° 01/2023, cujo objeto
CONSULTA COM MEDICOS ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA,
TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DIGESTIVO, PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS E DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA.
Determino que seja encaminhado ao setor de licitacdo, para as devidas
providéncias e posterior contratagdo, determinando ainda que a referida contratacao seja
consolidada nos tramites da lei n® 14.133/2021.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
RESIDENTE CONIVALES
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Justifica Inexigibilidade de Licitacdo, amparada no
inciso IV do art. 74 da Lei n? 14.133/2021, para
credenciamento e contratagdo direta, via
Chamamento Publico, de pessoas juridicas
prestadoras de servigos na area de satde.

O Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco — CONIVALES através da
Comissdo de Contratacdo, apresenta JUSTIFICATIVA pertinente ao procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO para contratacdes simultaneas de prestadores de Servicos
‘ de saude, mediante qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execucdo de
consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta complexidade, de natureza
ambulatorial, que devem ser executados dentro do territério do Estado de Sergipe, no

ambito do Sistema Unico de Saude.

Os servicos serdo contratados por meio de credenciamento, via chamamento
publico, de pessoas juridicas atuantes na area de saide, considerando que a sua viabilidade
e 0s requisitos para a sua efetivagcdo, demonstram de maneira clara, que o seu fundamento
remete a inviabilidade de competic3o.

Como se sabe, aregra geral para a contratagdo de prestagdo de servicos, compras,
obras e alienagdes com a Administracdo Publica, precedem de procedimento licitatério, a
teor do que dispde o art. 37 XXI da Constituicdo Federal, com as devidas ressalvas, sen3o
vejamos:

“Art. 37. A administracdo publica direta e indireta

. de qualquer dos Poderes da Uniéo, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd
aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao seguinte.

XXI —ressalvados os casos especificados na
legislagdo, as obras, servicos, compras e
alienagdes serdo contratados mediante processo
de licitagdo publica que assegure igualdade de
condigdes a todos os concorrentes, com cldusulas
que estabelecam obrigagbes de pagamento,
mantidas as condi¢bes efetivas da proposta, nos
termos da lei, o qual somente permitiré as
exigéncias de qualificagéo técnica e econémica
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indispensdveis a garantia do cumprimento das
obrigagdes”.

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administragdo, mas também visa assegurar o principio constitucional da
isonomia entre os potenciais prestadores de servigo ou fornecedores do objeto pretendido
pelo Poder Publico.

Entretanto, a prépria Constituigdo Federal, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia
da licitacdo, ressalva “os casos especificados na legislacdo”, ou seja, o préprio texto
Constitucional abre a possibilidade de Lei ordinaria fixar hipteses para estabelecer
excegdes a regra de licitar, que é exatamente o que se observa pelas disposi¢des dos artigos

. 74 e 75 da Lei n? 14.133/2021, que tratam, respectivamente, sobre os casos de Dispensa e
Inexigibilidade de Licitagdo.

Em particular, o novo texto legal trazido na nova lei de licitacdes, define
expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 62, inciso XLIII. O credenciamento
€ amplamente utilizado nos casos em que n3o é vidvel a escolha de apenas de um particular
para suprir os interesses da Administracdo, nas situagdes em que a efetiva satisfacdo da
necessidade publica demanda a constituicdo de uma espécie debanco de
fornecedores, composto por todos os particulares que preenchessem requisitos
previamente fixados em regulamento, e que serdo convocados, segundo critérios objetivos
de distribuicdo.

O instrumento legal ainda traz as formas de utilizagdo do credenciamento nos
incisos do seu artigo 79, sendo a forma mais adequada para a situacdo em epigrafe, a
prevista no inciso Ii:

. Art. 79, Il - com selegdo a critério de terceiros: caso
em que a selegdo do contratado estd a cargo do
beneficidrio direto da prestacéo;

Nesse caso, a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a
escolha do fornecedor do bem ou fornecedor do servigo ndo est4 a cargo da Administracio
Publica, mas sim do beneficiario direto da prestagdo, cabendo ao Poder Publico somente
credenciar aqueles que atendem aos requisitos previamente fixados.

Ressalta-se, que o processo de chamamento publico, cumpriu em sua fase
preparatoria, observada a peculiaridade do caso, os preceitos de instrugdo do processo de
contratagdo direta, conforme previsto nos Incisos do Art. 72 da Lei 14.133/2023, os quais

listamos a seguir:

-
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Quanto ao Inciso | — Constam do processo os documentos referentes a
formalizacdo de demanda, estudo técnico preliminar e termo de referéncia;

Quanto ao Inciso Il — Consta do processo, a Tabela de Pregos elaborada pelo
Setor demandante, a partir de pesquisa de pregos nos termos do Art. 23 da Lei
14.133/2021, pregos estes que serdo praticados por todos os credenciados;

Quanto ao Inciso Il — Consta no processo o parecer juridico emitido pela
procuradoria deste 6rgdo, o qual analisou e aprovou as Minutas do Edital e
Termo de Credenciamento (andlogo de Contrato), demonstrando o
atendimento dos requisitos exigidos.

Quanto ao Inciso IV — Consta também do processo, Declaragdo do Setor de
Contabilidade, com a previsdo dos recursos orcamentarios que serdo
comprometidos para a contratagdo, apontando a classificacdo orcamentaria,
nos niveis de: Orgdo, Unidade, Fungdo, Programa, Natureza/Modalidade,
incluindo as Fontes/Destinacdo de Recursos, conforme Orgamento Anual
2023;

Quanto ao Inciso V — A verificagdo e comprovagdo de que o credenciando
preenche os requisitos minimos de habilitagdo e de qualificacdo técnica e
operacional, ficou a cargo da Comissdo Especial de Licitagdo, a qual, elaborou
checklist, ATA de Reunido para avaliagdo dos documentos e Declaracdo de
Conformidade para o credenciamento, atos estes, que foram validados pela
Geréncia do Setor Central de Gestdo em Saude.

Quanto ao Inciso VI - Tratando-se de contratacdes simultineas, onde todas as
pessoas juridicas interessadas que cumprirem as exigéncias do Edital serdo
credenciadas, ndo ha que se falar em “razdo da escolha do contratado”.
Registrando-se por oportuno, que os usuarios terdo o direito de escolher
aquele que lhe aprouver, dentre todos os credenciados;

Quanto ao Inciso VII — Os pregos a serem praticados, serdo iguais para todas
as pessoas juridicas credenciadas, obedecendo a Tabela estabelecida pelo
Setor Central de Gestao em Saude do CONIVALES, configurada no ANEXO IX do
Edital de Chamamento Pubico N2 01/2023.

Quanto ao Inciso VIl — A autorizagdo da autoridade competente, dar-se-a por
meio de despacho do Presidente do CONIVALES, a vista da documentacdo
apresentada, o qual tem a competéncia para decisdo sobre a contratacdo da
prestadora: CLINICA ENDOGASTRO LTDA, CNPJ N 16.223.604/0001-37.
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Por tudo exposto, e alcangando a defini¢do do Inciso XLHI do art. 62, bem como a
conjugacao dos Artigos 72, 74, 78 e 79, todos da Lei 14.133/2021, entendemos justificadas
as contratagbes diretas, de forma simultanea e padronizada, por Inexigibilidade de
Licitacdo, das Pessoas juridicas que atenderam aos ditames do Edital de Chamamento
Publico N2 01/2023, e assim se credenciarem, mediante qualificagdo prévia, para prestacgdo
dos servicos de consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta
complexidade, de natureza ambulatorial, no ambito do SUS, dentro do territério do Estado
de Sergipe.

Aracaju/SE, 12 de julho de 2023.

LRO DH OLIVEIRA LIMA JUNIOR
residgnte da CPL
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BRISA[ROCHA MENESES
Secretario da CPL
Qtﬁ%g it ol %;&9 freudon
EPHANIE CARVALHO FREITAS
Membro da CPL
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RATIFICACAO DE JUSTIFICATIVA [Eomppure®

O presidente do Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco —
CONIVALES, Senhor FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO, respaldado em
Parecer Juridico da Procuradoria e averiguado que o processo em exame cumpriu as
etapas e formalidades da Lei 14.133/2021, resolve: RATIFICAR a justificativa da
Comissdo de Contratagdo, bem como autorizar a celebragdio do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, andlogo a contrato, em favor da pessoa juridica CLINICA
ENDOGASTRO LTDA, CNPJ N° 16.223.604/0001-37, através de inexigibilidade de
licitacdo, vinculada ao Chamamento Piblico N° 01/2023, cujo objeto consulta com
meédicos especialistas, diagnéstico por endoscopia, tratamento clinico do aparelho
digestivo, pequenas cirurgias ambulatoriais e diagndstico por ultrassonografia.

Aracaju/SE, 12 de julho de 2023.

‘ Franklin Rami
Presidente
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RESOLUCAO N°. 66/2023
DE 17 DE JULHO DE 2023.

Dispde sobre a DESIGNAGAO de
Fiscal e Gestor de Contrato e da outras
providencias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALE , Estado de Sergipe, no uso de suas atribuigbes
legais que Ihe sdo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Gestor de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagcdo do Termo de
Credenciamento n°. 06/2023, cujo objeto & CONSULTA cOMm MEDICOS
ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO ‘POR ENDOSCOPIA, TRATAMENTO
CLINICO DO APARELHO DIGESTIV » PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS E DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, sendo
contratada a Clinica Endogastro LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°
16.223.604/0001-37 CNES 3590437, sediada a Rua Cedro, n° 213, bairro Sao
José, Aracaju / SE, CEP 49.020-170.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora da carteira de
identidade n° 3.165.866-0, Assistente Administrativo Regulagéo - |[.

il FISCAL SUBSTITUTO: SHEYLA CRISTINA ALVES SANTANA,

portadora da carteira de identidade n°. 2.221.382-1 SSP/SE, Assistente
Administrativo.

lll. GESTORDO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador
da carteira de identidade n°. 2433241-0 SSP/SE, Gerente de Compras

Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato szo considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualquer remunerac3o.

Art.3° - Esta RESOLUGCAO entra em vigor na data de sua assinatura.

Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.

Gabinete do Presidente do Consgrcio CONI ALES, em 17 de julho dev2023.

FRANKLIN RAMI!ES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES
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