UNIDADE: UPA IGARAS$U SETOR: COORDENAGCAO GERAL
SOLICITANTE:JENNYFER SANTPS GESTOR DO CONTRATO ERICKA LUCENA
SERVICO: CLINICA MEDICA

APROVACAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

Orientagdes:
Este formuldrio deve ser do a Assessoria Institucional (Al), capeando todo o processo, apés validagdo final do processo de compra pela Assessoria Operacional (AO), sempre que o processo de
dep /servige a formali; de Para doprocesso a Aldeve ser observado o check-list a seguir e indicado o descritivo do objeto contratado.
CHECKLIST

D Solicitagdo da drea demandante

D Propostavalidadae assinada pelo setor e superintendéncia Geral; Mapa de pregos;

U 03 cotagdes dg modo a comprovar que a proposta é mais josa a Admil Publica; Termo de Homologag3do

D Minuta de contrato (se

4
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PROCESSO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS

RESUMO: Contratacdo de sociedade empresaria para a prestacdo de servigos médicos
na especialidade de CLINICA MEDICA , PEDIATRA ¢ ORTOPEDIA - para
atendimento médico no setor de Emergéncia 24 Horas, em regime de Plantao- 12 e
24 horas, a UPA Igarassu, gerido pela Organizacdo Social de Satde Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer.

e UPA IGARASSU - Rodovia Br-101 Norte, km 47 - Cruz de Rebougas, Igarassu -
PE, 53600-000.

1. OBJETO

1.1 Visa o presente Processo de Contratacdo detalhar os elementos necessarios a
contratacdo de empresas para prestacido de servicos médicos na area de Clinica médica,
Pediatra e Ortopedia a fim de atender a demanda de atendimentos de urgéncias-
emergéncias com funcionamento de 24 horas.

2. DA PROPOSTA DE PRECO

2.1 O prestador interessado devera apresentar proposta, devendo conter:

1) Prazo de validade, ndo inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacio;
ii) Preco ndo superior ao descrito no Anexo I, em algarismo e por extenso (total),

prevalecendo este ultimo em caso de divergéncia, expresso em moeda corrente
nacional (R$);

iii)  No pre¢o proposto estardo inclusas todas as despesas da CONTRATADA
referentes a prestagdo do servigo objeto deste processo de contratagdo, incluindo, mas
ndo se limitando a: mao de obra, tributos, taxas e contribui¢gdes, encargos decorrentes
de acidentes de trabalho e obriga¢des civeis, trabalhistas e/ou previdenciarias, licengas
e autorizagcdes municipais, estaduais e federais necessarias, responsabilizando-se a
CONTRATADA pelo pagamento, obtencdo e manutengdo das condigdes de
funcionamento da empresa.;

BR-101, 485, Curado
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iv)  Nome ou razdo social do proponente, CNPJ, endereco completo, telefone e
endereco eletronico (e-mail) para contato;

v) Quantidade de plantdes que a empresa se propde a executar, indicando o tipo de
plantdo semanal 12 horas ou de 24hs (diurno ou noturno e Finais de Semana).

2.2 Nio serdo aceitos preg¢os irrisorios e/ou irrealizaveis, bem como precos acima
dos valores descritos no Anexo I e quantitativo de plantdes superior a demanda
estimada no presente Termo, cabendo a Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer, através da unidade de saude citada nesse Processo de Contratacdo, promover
verificagdes ou diligéncias que se fizerem necessarias, objetivando a comprovacao da
regularidade da cotacdo ofertada.

2.3 A apresentagdo da proposta implicard em plena aceitagdo, por parte do
proponente, das condi¢des estabelecidas neste Processo de Contratagao.

2.4 As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Suprimentos do HCP Gestdo,
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, através
dos e-mails contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br , em arquivo PDF digitalizado e
assinado.

2.5 A anilise das propostas serd realizada pelo Supervisor de Compras e pela
Analista de Compras do HCP Gestao. Serdo credenciadas as empresas cujas propostas
atendam aos requisitos técnicos contidos no presente Processo de Contratagdo,
inclusive, com relagdo ao prego e a disponibilidade para executar os plantdes, conforme
0 Anexo 1 e a necessidade da escala gerenciada pela CONTRATANTE.

3. DO SERVICO

3.1. O prazo da prestacdo de servico sera de 12 (doze) meses, com possibilidade de
prorrogacdo, desde que demonstrada a vantajosidade econdmico-financeira da
manuten¢do do contrato, mediante acordo entre as partes.

3.2 O pagamento sera realizado mediante efetiva produ¢do do servigo contratado e o valor
total serd calculado conforme o tipo e a quantidade de plantdes executadas pela empresa
Contratada e atestada coordenag@o médica da Contratante.

3.3. Os tipos e valores de cada plantdo estdo descritos no Anexo I.

3.5. Os profissionais médicos da empresa contratada deverdo atuar na urgéncia-
emergéncia da Unidade Igarassu.

@ 8120110100
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3.6. E de responsabilidade da gestio da UPA Igarassu organizar o servigo,
determinando o local/setor de atendimento em cada plantdo, conforme descrito no item
3.5, acima, de acordo com as necessidades da unidade.

3.7. A CONTRATANTE deverda a organizar as escalas médicas conforme a
necessidade do servico, comunicando a CONTRATADA com antecedéncia de, no
minimo, 5 (dias) dias corridos, os horarios de atendimento disponibilizados.

4, DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

4.1  Poderao apresentar proposta de preco as pessoas juridicas cujo ramo de atuacido
seja compativel com o objeto do presente Processo de Contratacdo e que estejam
devidamente habilitadas no respectivo conselho de fiscalizacdo da atividade
profissional.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO

5.1  Serfo aceitas as propostas que atendam aos critérios de qualificacdo, cuja
disponibilidade para o servigo informada na proposta atenda a necessidade da
CONTRATANTE e os valores ofertados estejam de acordo C(jm os montantes descritos
no Anexo I, enquanto estiver vigente o presente credenciamento.

6. DO CONTRATO

6.1 Apds a homologacdo do resultado fica a empresa venceddra convocada, desde ja, a
comparecer, por seu representante legal ou pessoa com podgres expressos para tanto,
na Administra¢do da unidade de saude citada nesse Processo|de Contratagdo, no prazo
de cinco (05) dias, a contar da data da homologagdo, para assihar o termo contratual.

6.2  No caso da ndo assinatura do contrato no prazo estabelecido, ou havendo recusa
em fazé-lo, sem justa causa, a UPA Igarassu— Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer convocaré os proponentes remanescentes observando|a ordem de classificagdo,
para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigdes [propostas pelo primeiro
classificado.

|
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7. DA EXECUCAO DO CONTRATO

7.1 Obriga-se a contratada a cumprir as obriga¢des legais, tributarias, trabalhistas,
previdenciarias etc, ndo respondendo a unidade de saude UPA Igarassu — Sociedade
Pernambucana de Combate ao Céancer nem solidaria, nem subsidiariamente pelas
obrigacdes da contratada.

7.2 Em caso de eventual condenac¢do da unidade de saude da UPA Igarassu, por ato
ou fato atribuido a CONTRATADA, decorrente de inadimplemento de obrigagdo
contratual, poderd a CONTRATANTE exercer o direito de regresso.

7.3 E vedada a participacdo de empresas em consércio, assim como qualquer
subcontratacdo ou repasse dos servigos contratados, sob a pena de imediato
cancelamento do contrato.

7.4 A CONTRATADA devera prestar os servi¢os objetos deste contrato observando o
mais alto padrio técnico profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas
profissionais médicos habilitados para executarem os servigos contratados, na area de
clinica médica e ortopedia.

7.5 Encaminhar antes do inicio da prestacdo do servico, a CONTRATANTE, a relagdo
nominal e respectivas especialidades dos profissionais vinculados a prestagdo dos
servigcos para cadastro em plataforma CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude). De igual modo, devera comunicar eventuais inclusdes e/ou exclusdes no seu
quadro profissional, declarando serem esses profissionais qualificados, com
revalidagdo de titulo, atualizag¢do profissional e habilitados para executarem os servigos
dos objetos do contrato.

7.6 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE até o dia 31 de margo de
cada ano, a certidao de regularidade com o Conselho Regional de Medicina do Estado
de Pernambuco — CREMEPE e o Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE, por
meio da qual comprove a habilitagdo legal para o exercicio da medicina e a quitacdo
das obrigag¢des financeiras de cada um dos seus médicos perante o referido conselho.

7.7 A CONTRATADA deveréa confeccionar relatérios e laudos para emissdo APAC-
Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade e quaisquer outros formulérios
solicitados pela CONTRATENTE ou pelo Gestor do SUS local.

8. FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1 A Fiscalizag¢do dos servigos sera exercida pelo Diretor Médico e validada pela
Coordenagdo Administrativa Financeira da UPA Igarassu, a quem incumbira
acompanhar a conformidade da prestacido de servigos, determinando a

"r‘f‘.f N
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CONTRATADA as providéncias necessarias ao efetivo cumprimento do contrato, bem
como rejeitar o que nao atenda as especificagdes contidas no presente Processo de
Contratagdo, devendo anotar e enquadrar as infragdes contratuais constatadas e solicitar
a imediata corre¢do da situagdo fatica reprovada.

9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado mensalmente através de depdsito em conta bancaria
em nome ¢ CNPJ da contratada.

9.2 Os valores unitarios sdo aqueles descritos no Anexo 1 do presente Termo ¢ a
composi¢do do saldo a pagar em cada més, sera realizada conforme a quantidade
executada pela CONTRATADA, devidamente atestada pela CONTRATANTE.

10. NORMAS DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E CLAUSULAS
ANTICORRUPCAO

10.1 A CONTRATADA, suas entidades controladoras e controladas, seus respectivos
administradores, funcionarios e representantes legais, comprometem-se, ainda que por
intermédio de terceiros ou subcontratados, a:

i) Ndo oferecer, autorizar ou realizar qualquer pagamento, concessdo de beneficios,
presentes, entretenimentos ou gratificagcdes, bem como néo oferecer qualquer vantagem
em func¢do dos servigos prestados a: oficial, agente, servidor ou representante de 6rgao
ou entidade publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira, ou qualquer pessoa que
faca as suas vezes; candidatos ou detentores de mandatos eletivos, partidos politicos e
seus representantes, ou qualquer parente, assessor ou pessoa proxima desses
individuos;

i1) Ndo financiar, custear, patrocinar ou, de qualquer modo, subvencionar a pratica de
atos ilicitos;

iii) Néo utilizar interposta pessoa fisica, ou juridica, para ocultar ou dissimular seus
reais interesses, ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

iv) Nao frustrar, fraudar, obter ou manter beneficio indevido em decorréncia de
licitagdes ou contratos publicos;

v) Nao obstar qualquer atividade de investiga¢do ou fiscalizagdo em que estejam
envolvidas, seja por parte do controle interno da CONTRATANTE ou dos 6rgdos de
controle externo, inclusive no ambito de agéncias reguladoras e dos orgdos de
fiscalizacdo do sistema financeiro nacional;

@ 8120110100
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vi) Comunicar qualquer situa¢do que configure violagdo ou suspeita de violagdo ao
presente contrato, especialmente as situagdes que violem as Leis Federais n°
8.429/2009 e n° 12.846/2013, bem como a Lei Estadual n°® 16.309/18 e o Decreto N°
46.852/2018, que institui o Cédigo de Etica Estadual de Pernambuco.

10.2 A CONTRATADA se compromete a ndo contratar pessoas, fisicas ou juridicas,
que tenham, em seu quadro societario, relagdo de parentesco, em linha reta ou
colateral, até o 3° grau, com os membros do corpo gerencial da Unidade de Saude
tomadora dos servigos, bem como do nucleo gestor da Organizagdo Social de Saude
CONTRATANTE e suas entidades controladoras e controladas.

10.3 O nao cumprimento das obrigagdes aqui previstas podera ensejar a
responsabilizagdo por perdas e danos e a rescisdo do contrato de prestacdo de servigos,
sem prejuizo de comunicagdo/reporte as autoridades competentes.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 A critério da unidade de satide UPA Igarassu e por conveniéncia administrativa, a
presente contratacdo podera ser revogada ou ter adiada a sua efetivagdo.

11.2 Duividas sobre este Processo de Contratagdo poderdo ser esclarecidas pelo e-mail
secretaria.upaigarassu@hcpgestao.org.br.

11.3 A CONTRATANTE s6 efetivara o pagamento dos procedimentos médicos
descritos no presente termo, no objeto do respectivo contrato e seus eventuais aditivos.

11.4 O presente contrato ndo implica em exclusividade de servicos para com a
CONTRATANTE, por parte da CONTRATADA, nem implica vinculo empregaticio,
de qualquer espécie.

12. DAS SANCOES

12.1 A multa moratéria sera cobrada do vencedor pelo atraso injustificado no
cumprimento da obrigagdo a que se vinculou, ou dos prazos constantes de sua proposta
ou do contrato.

12.2 A multa moratdria acima mencionada sera de sete centésimos por cento (0,07%)
por dia de atraso no pagamento, até o limite de dez por cento (10%) do valor total da
respectiva parcela mensal.

12.3 A multa por inexecugdo contratual sera aplicada no percentual de até vinte por
cento (20%) pela rescisdo do contrato por culpa do vencedor/locatario, calculada sobre
o valor total do contrato.

@ 8120110100
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12.4 As multas previstas tém carater de san¢do administrativa e sua aplicagdo ndo
exime a vencedora/locataria da reparagdo de eventuais perdas e danos que seus atos
venham a acarretar a unidade de satide UPA Igarassu— Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer.

12.5 Na hipétese da CONTRATADA, ou dos médicos por ela indicados,
descumprirem os horarios de inicio e término dos plantdes, conforme determinado no

item 3 do presente Processo de Contratagdo e no contrato firmado entre as partes,
estara sujeita a aplicag@o das san¢des adiante discriminadas, respeitando-se a gradagdo
também prevista nas referidas determinagdes.

12.6 No caso de atrasos de 15 (quinze) e 60 (sessenta) minutos, na chegada do plantio,
ou na saida antecipada do turno, aplicar-se-do as seguintes sang¢des:

12.6.1. Notificagdo, por escrito, de descumprimento contratual, a ser aplicada unica e
exclusivamente na 1* (primeira) ocorréncia;

12.6.2. Multa correspondente ao valor unitario bruto do turno vigente a época do fato,
a ser multiplicado pelo nimero total de atrasos ocorridos inclusive os que tenham
recebido a notificagdo prevista no item 11.6. acima;

12.6.3. Desconto total no valor pago pelo plantdo na saida antecipada.

13. DA RESCISAO AUTOMATICA

13.1 A extingdo ou o término da vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre a
Organizacdo Social de Saude e a Governo do Estado de Pernambuco, opera
automaticamente a rescisdo do contrato de prestacdo de servigos previsto no presente
Processo de Contratacdo, independente de aviso prévio da Contratante.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1 Os servicos contratados serdo executados por meio de plantdes de 12 horas diurno ou
noturno e de 24 horas, inclusive nos finais de semana, com limite méximo de 10 plantdes
por semana, cuja a quantidade serd ajustada conforme a proposta da Contratada e de
comum acordo entre as partes, conforme o horario de funcionamento e cronograma das
atividades da Unidade.

14.2. O nimero de profissionais, o regime de atuagdo e os servicos do contrato podem
variar ao longo da execucdo do contrato, mantendo-se, contudo, os valores fixados por
plantdo, conforme descrito no Anexo 1.

BR-101, 485, Curado 7* hcpgestao.org.br
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14.4. Cumprir todos os protocolos médicos indiciados pela CONTRATANTE, bem como
suas regras € normas internas, inclusive com o devido preenchimento de formularios e
prontudrios médicos dos pacientes sob sua responsabilidade, de acordo com a orientagdo do
Coédigo de Etica Médica, prezando pela sua clareza e objetividade.

14.5. Ter ou providenciar a certificagdo digital utilizada na Unidade tipo Al.

14.6. Disponibilizar profissionais médicos devidamente habilitados e capacitados, em
quantitativo suficiente para cumprir ao objeto do contrato, de acordo com o pactuado com a
CONTRATANTE, responsabilizando-se, inclusive, pela imediata substitui¢do dos
profissionais ausentes ou faltosos, , independentemente da razdo da falta ou auséncia, nos
termos do que estara previsto em CONTRATO, sob pena de aplicag@o das sanc¢des cabiveis.

14.7. Encaminhar a CONTRATANTE, para aprovagdo, at¢ o dia 05 (cinco) do més
anterior a prestagdo do servigo e o cronograma de atedimento para o més seguinte,
considerando a quantidade maxima de atendimentos por turno e excluindo dias de feriado
do cronograma. Na hipotese de alteracdo desse cronograma, assume a CONTRATADA a
responsabilidade de comunicar & CONTRATANTE com antecedéncia minima de 7 (sete)
dias, também para aprovagao.

14.8. Substituir, a qualquer tempo, mediante solicita¢do, mesmo que injustificada, da
CONTRATANTE, quaisquer de seus profissionais que ndo estiverem desenvolvendo suas
fung¢des de modo satisfatorio. no cumprimento da prestagdo do servigo.

14.9. Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitado e em tempo habil, todos os
esclarecimentos e informacgdes necessarias ao perfeito entendimento dos servicos
executados.

14.10. Zelar pela integridade dos pacientes que estiverem sobe seus cuidados, mesmo que
indiretamente, em razdo da prestagdo dos servicos contratados, respondendo por quaisquer
danos e/ou prejuizos caudados a CONTRATANTE, aos pacientes ou a terceiros, salvo
quando decorrentes de for¢a maior.

UPA Igarassu — Cruz de Reboucas, 16 de Fevereiro de 2022.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer — SPCC/HCP GESTAO
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ANEXO 1

Abaixo seguem os valores para o cumprimento de plantdes semanais de 12 e de
24 horas, nas especialidades: Clinica Médica, Pediatra e Ortopedia na UPA Igarassu.

Categorias Médicas

Médico- Clinica Médica

Médico- Pediatra

Médico- Ortopedista

Carga Horaria Remuneragao
Plantdo 12 horas R$ 1.205,22
diurno ou noturno
Plant3o 24 horas RS 2.349,84
Plant3o 12 horas FDS RS 1.315,22
Plantdo 24 horas FDS RS 2.569,84
G 8120110100 0 BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br



UPA IGARASSU

SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras

Relatério de Solicitagdo de Compras

Pagina: 1/1
Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Em: 31/08/2025 15:57

Solicitagao: 1407

Solicitante: JENNYFER SANTOS
Setor: 1
Motivo: 11

COORDENACAO GERAL
SOLICITAGAO DE SERVIGO

Obs: Solicitamos as compras dos produtos que seguem relacionados.

Data Solic.: 19/08/2025
Data da Impresséo:
Situagdo: AUTORIZADA

Data Maxima: 30/08/2025

Dados da Ultima compra

Seq Prod uto

Dados da Solicitagédo
[Clas.ABClUnidade | _Quantidadd Est.Atual |

Cons. Méd Mensa'

Quantidade| Data VIr UnitarioJFornecedor

1 10077 SERVICO MEDICO NA ESPECIALIDADE
DE CLINICA MEDICA

0,00 0,00 0,00

EMPRESA: DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA

MEDICO: TATYANE DE SA SAMPAIO FERREIRA

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
PLANTONISTA

12H

DIURNO E NOTURNO

DIA DE SEMANA

R$ 1.205,22

FINAL DE SEMANA

R$ 1.315,22

INICIO: AGOSTO/ 2025

0,00 0,0000

Data
31 de Agosto de 2025

Valor Total

0,00
Valor Total da Solicitagado

Emissor

0,00
Somatdrio(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observagéo: O consumo € baseado nos ultimos seis meses consolidados

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

MV | SoulMV



UPA IGARASSU

SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras

Relatério Mapa de Compras

Pagina: 1/1
Emitido por:  AYANNA.PINTO

Em: 04/09/2025 08:30

Solicitagdo: 1407 Num Processo:

[Servico

Fornecedol

DELTAMED
IATIVIDADES MED|

10077 SERVICO MEDICO NA ESPECIALIDAD

2.520,44*

Condigdo Pagamento
Validade

80, 60, 90, 120, ....
01/08/2026

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

MV | SoulMV



15/08/2025, 13:46 WhatsApp Image 2025-08-08 at 18.19.31.jpeg

NOME DA EMPRESA: DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CNPJ: 55.398.022/0001-43

Recife 01 de agosto de 2025

PROPOSTA DE PROCESSO DE CONTRATAGAO

https://mail.google.com/mail/u/1/?ogbl#inbox/FMfcgzQbgcLs TINWxBrZMMJLSGGMfKDr?projector=1&messagePartld=0.1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
55.398.022/0001-43 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 05/06/2024

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacao, exceto caixas escolares

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTI 3995 LJ 030 CXPST 331

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
53.130-555 CASA CAIADA OLINDA PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FERNANDOGAYA@HOTMAIL.COM.BR (81) 9903-8888/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n° 55.398.022/0001-43
ALANA CAROLINA BRITO PIRES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 13/09/1995,
MEDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
rgao expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
) no(a) RUA PR JANO DE MENDONCA, 320, TORRE, RECIFE,
, 0200, BRASIL.

ANA LUISA LOPES MARQUES COUTINHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
07/10/1996, SOL CA, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL o expedidor GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente e domici RUA DO ESP , ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP
52020025, BRASIE

ANA RAQUEL OLIVEIRA MARTINS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 26/11/1997,
S

DICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
n o expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
d-(a) RUA EST-L, 205, APT 2507, ILHA DO LEITE, RECIFE, PE,
CEP 50070415, BRASIL.

ARIADNE CELI DE ALBUQUERQUE LOBO COSTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
08/05/1980, SO ICA, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL do expedidor GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente ¢ domi RUA CAIO P PT 1202, ROSARINHO, RECIFE,
PE, CEP 5204104

ARIEL DO AMARAL VITAL, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 21/03/1999, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIO
IONAL DE MEDICINA - PE, residente e dom_
DES, 75, APT 604, CASA CAIADA, OLIN

orgao expedidor CO
BARBARA QUITERIA DIOGENES TENORIO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em

RUA EDMAR M

04/09/1995, DICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE
orgao expedidor GIONAL DE MEDICINA - PE,
a) RUA ERNES SANTOS, 1172, SALA 405, BOA

53130280, BRASIL.
PROFISSION
VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51021330, BRASIL.

residente e do

BRENO BORBA SANTOS FERREIRA COSTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
20/11/1989, SO CO, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE

PROFISSIONAL ao expedldor EGIONAL DE MEDICINA - PE,
residente ¢ domic RUA ERNES SANTOS, 1172, SALA 405, BOA
VIAGEM, RECI 21330, BRASIL.

CAMILA FARIAS RABAY, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 26/08/1981, SOLTEIRA
MEDICA, CPF n CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSION

orgao expedidor lONAL DE MEDICINA - PE, residente e domic
RUA CONFEDE UADOR, 60, APT 1401, TORROES, RECI
50650080, BRASIL.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n° 55.398.022/0001-43

CAMILA IRINEU MOURA ALENCAR FALCAO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em

10/11/1994, SO ICA, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONA gdo expedidor GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente ¢ dom ) RUA CORO CHAVES, 399, APT 501, BOA

VIAGEM, RECI 021380, BRASIL.

CARLOS JOSE RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
05/02/1989, SO ICO, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL do expedidor GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente ¢ domi AVENIDA A 40 APT 605, UNIVERSITARIO,
CARUARU, PE, , BRASIL.

CINTHYA MINERVA GUEDES BEZERRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
08/12/1997, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE

HABILITACAO n° orgio  ex RTAMENTO ESTADUAL DE
TRANSITO - PE, re ciliado(a) n(EEMSMEEEN1 O BITTENCOURT, 284, BOA
VIAGEM, RECIFE, P 0, BRASIL.

CLARA CINTHIA RESENDE LIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 05/07/1997,
EDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
do expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
no(a) RUA JAP! , APT 1102, PRADO, RECIFE, PE, CEP 50720130,

CYNTHIA PEREIRA ALVES., nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 09/12/1979, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIO
orgao expedidor C IONAL DE MEDICINA - PE, residente e domi
RUA ERNESTO D TOS, 1172, SALA 405, BOA VIAGEM, RE
51021330, BRASIL.

EVANDRO BEZERRA CINTRA JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 24/04/1996,
CO, CPF n , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
) RUA ATL PINA, RECIFE, PE, CEP 51011220, BRASIL.

FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
30/03/1980, SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO n° , orgdo expe-TAMENTO ESTADUAL DE
TRANSITO - PE, r iciliado(a) no( CA DE BARRAL, 76, CASA,
IMBIRIBEIRA, REC 1190380, BRASIL.

FERNANDO DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 15/05/1997
MEDICO, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIO
orgao expedidor C IONAL DE MEDICINA - PE, residente e domi
RUA RUI CALAC SPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP 52020110, BRA

SOLTEIRO
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n® 55.398.022/0001-43
FERNANDO HENRIQUE PEREIRA FERNANDES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
20/03/1989, SOL CO CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente e domici AVENIDA BE RNADOR EDUARDO CAMPOS,
1305, APT 2302, E, PE, CEP 50710110, BRASIL.

HAMIRES SUELBE BATISTA ARAUJO E SA GONCALVES, nacionalidade BRASILEIRA,

nascida em 04/03/1989, SOLTE , CPF n° , CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIONAL do expedid REGIONAL DE
MEDICINA - PE, residente ¢ dom ) RUA FID NO, S/N, ZUMBI,

RECIFE, PE, CEP 50720590, BRA

HEBER VIEIRA COUTINHO JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 20/03/1979,
EDICO, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n°
ao expedidor _O ESTADUAL DE TRANSITO - RJ, residente e
no(a) RUA E LA SANTOS, 1172, SALA 406, BOA VIAGEM,
RECIFE, PE, CEP 51021330, BRASIL, representado neste ato por REPRESENTANTE
FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
30/03/1980, SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO n Orgdao Exp TAMENTO ESTADUAL DE
TRANSITO - PE, en-ECA DE BA A, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE,

CEP 51190380 .

HENRIQUE CARNEIRO FURTADO DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em

26/11/1986, SO ICO, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL gao expedidor GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente € dom RUA DEM SOUZA FILHO, 370, APT 803,

MADALENA, R 50610120 BRASIL.

IAGO RABELO DE ALCANTARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1996,
DICO, CPF n° | CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
ao expedidor C GIONAL DE MEDICINA - PE, residente e

no(a) RUA S BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51030010,

IONARA BASTOS DE MORAIS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/10/1989,
DICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
o expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
o(a) RUA VA RA 294, APT 603, CENTRO, PETROLINA, PE,
SBRASIL.

IZABEL MARIA TOMAZ DE ARAUIJO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 30/09/1988,
A MEDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
i EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
ASILIO, 3204, APT 301, LAGOA NOVA, NATAL,

05, BRASIL.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n° 55.398.022/0001-43
JOSE LEANDRO DA SILVA MENEZES DINIZ nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
06/10/1995, SOLT CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL n expedldor C GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente ¢ domicil UA LE PA BIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP
51160900, BRASIL!

JULIANA LEONEL HIRAKAWA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/12/1993,
DICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
Ao expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
o(a) RUA SA /N, ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP 52020095,

LARYSSA ELZA DE SANTANA FERREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em

14/08/1997, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE
orgao ex RTAMENTO ESTADUAL DE
liado(a) no TOR DEVALDO BORGES, 225,

HABILITACAO n°
ULO, RECIFE, PE, CEP 50910390, BRASIL.

TRANSITO - PE, resi
APT 32 BLOCO 8, JA

LINDEMBERG ISAQUE DE MACEDO NETO., nacionalidade BRASILEIRA, nascido em

10/11/1995, SO ICO, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONA gdo expedidor

residente e domi RUA ANTONI

50680170, BRA

GIONAL DE MEDICINA - PE,

86, IPUTINGA, RECIFE, PE, CEP

LIVIA TAFNES ALMEIDA DE ARAUIJO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 19/05/1992,
SOLTEIRA MEDICA CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
o expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e

(a) RUA AU 1304, APT 1304 A, CORDEIRO, RECIFE, PE, CEP

LUIZA CALDAS PINHEIRO DE ASSIS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/11/1994,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

n expedidor C GIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
d o(a) RUA S
B

583, IPUTINGA, RECIFE, PE, CEP 50731370,
MARCELO DA MOTTA WANDERLEY nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/09/1995,
OLTEIRO, MEDICO, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

expedidor C GIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
do (a) RUA CA A, 504, AFLITOS, RECIFE, PE, CEP 52050033,
MARCOS RAFAEL PORTO BIOCA ALVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
01/03/1996, SOLTEIRO. MEDICO, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL o expedidor (-ZGIONAL DE MEDICINA - PE,
residente e domici 1A RUA DO , CAJUEIRO SECO, JABOATAO
DOS GUARARA 330212, BRASIL.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n° 55.398.022/0001-43
MARCOS VINICIUS DE ANDRADE LIMA FERNANDES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido
em 20/03/1996, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° ., CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL do expedidor C-IONAL DE MEDICINA - PE,
residente e do a) RUA ENG CAR FERREIRA, 101, CASA
AMARELA, RE L 2051432, BRASIL.

MARIA BEATRIZ MARTINS DE MEDEIROS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
14/04/1997, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 0 CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO n° orgdo exp TAMENTO ESTADUAL DE
TRANSITO - PE, resi iado(a) no(a) SAMPAIO XAVIER, 435, APT
1501, GRACAS, REC 2050217, BRASIL.

MARIA EDUARDA BARBOSA DE SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
28/04/1994, S ICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONA gdo expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE,
residente ¢ do a) RUA JUVINEEEREEEE_A DE OLIVEIRA, 27, APT 101,
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51170260, BRASIL, representada neste ato por
REPRESENTANTE FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA, nacionalidade BRASILEIRA,

nascido em 30/03/1980, SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n° CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n° Orgio E ARTAMENTO
ESTADUAL DE TRANSITO - PE, ONDECA , 76, CASA,

IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 511903

MARIA EDUARDDA TENORIO DE SIQUEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em

08/03/1995, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL expedidor C GIONAL DE MEDICINA - MG,
residente ¢ domici RUA SAO G APT 403, SAO JUDAS TADEU,

MONTES CLARO 02419, BRASIL.

MARIA ISABEL TENORIO ROCHA DANIEL DE SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 03/10/1995, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° |, CARTEIRA NACIONAL DE

HABILITACAO n° orgdo expe TAMENTO ESTADUAL DE
TRANSITO - PE, resi iado(a) no(a) IRA MAR, 520, APT 44, BOA
VIAGEM, RECIFE, PI# 5, BRASIL.

MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em

16/11/1994, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE
RTAMENTO ESTADUAL DE

HABILITACAO n° orgio ex
TRANSITO - PB, resi iado(a) no(a
SALA 406, BOA VIA PE, CEP 51021330, BRASIL.

TO DE PAULA SANTOS, 1172,

MARIANA GURGEL CARVALHO DE SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
19/01/1999, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° IjjEEBB CARTEIRA NACIONAL DE

orgio exp-TAMENTO ESTADUAL DE
iado(a) no(a OA VIAGEM, 2290, APT 1902,

HABILITACAO n° orga
TRANSITO - PE, resi i ,
BOA VIAGEM, RECI 020000, BRASIL.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n° 55.398.022/0001-43

MARTINA LEITE BARBOSA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 05/08/199
MEDICA, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n-
orgao expedidor ‘.TO ESTADUAL DE TRANSITO - PE, residente ¢
no(a) RUA ERN A SANTOS, 1172, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51021330,
BRASIL, representada neste ato por REPRESENTANTE FERNANDO ANTONIO GAYA
VALENCA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 30/03/1980, SOLTEIRO, EMPRESARIO,
CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° Orgio

ENTO ESTADUAL DE TRANSITO - PE, endereg-A DE

Expedi
BARR MBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51190380 .

MATHEUS MAGALHAES ARAUJO DE MENESES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
22/07/1994, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO n° 0orgao ex RTAMENTO ESTADUAL DE

1ado(a) no(a TO DE PAULA SANTOS, 1172,

TRANSITO - PE, resi
SALA 405, BOA VIA PE, CEP 51021330, BRASIL.

MURILO VIEIRA DE MIRANDA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 30/01/1992,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n CARTEIRA
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL do expedidor C_IONAL DE
MEDICINA - PE, residente ¢ domici RUA OSCAR PI 501, CASA
AMARELA, RECIFE, PE, CEP 5205

NAUBER MOURA CHAVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 20/07/1979. SOLTEIRO
MEDICO, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSION
orgdo expedidor CO ONAL DE MEDICINA - PE, residente ¢ domic

RUA LE PARC, 100 IRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035, BRASI

NICOLE D PAULA ALVES DOS SANTOS MENDONCA nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 12/07/1996, ICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL expedidor C GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente e domicili UA BRAULIO 115, MADALENA, RECIFE, PE,
CEP 50720605, B

PEDRO EVANGELISTA BORGES DANTAS,
14/07/1999, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n°

PROFISSIONA gdo expedidor
residente e do ) AVENIDA
PESSOA, PB, C RASIL.

PEDRO HENRIQUE ELIAS DE ALMEIDA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 14/09/1994,

nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
CARTEIRA DE IDENTIDADE
GIONAL DE MEDICINA - PE,
50, APT 603, MANAIRA, JOAO

S ICO, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
n° expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
doj (a) RUA VI 57, PEIXINHOS, OLINDA, PE, CEP 53230390,
B

Req: 81500001946327 Péagina 6

o
N
~
o
al
o}
w
w
N
w
\\e]
I
(@]
|.<
=
|_]
jas)
H
>
o
=
s}
=
:
>
(e
<
=
n
I
=
o
o
o
o
N
[\S)
i
~
iy
I
i
s
H
=
=
g
O
[
<
H
H
i
[
fo?
S
Ul
0
o
o
=
~
iy
Y
ol
I
H
5
H
=
=
g
=
B
g
=
o
jas)
i
'_]
=
=
o
w
w
N
\\¢]
w
N
S
w
al
o
I
=
2
:
W
h
0
'_]
o
n
g
=
=
2
H
n

:¥0d HINZWIVIIDIA OQUNISSY Iaatip:

ToARYD{OBDEDTIUSINE /gOMIOPRUTSSe /I wod ' sosd - xopeutsse//:d33yg

Z2AeUDROMTAGANA-ONMTDFabbZXIH=

SYIA VYOHSNOA SVTTKS-GLEETESTGSOIXVHVH SYI¥VA VTIWVD-?G?TO8ETZTO|VATIS ODHY ANVIVHL-T?PPE€8E9CT60
MTPA Y TADKDOVMXZAONHAAT]

©
N
o
w
~
=
&)
~
w
w
S
1
2
=
c
w
=
]
=
@]
EE
5
<
[ea]
n
o
N
o))
o
N
©
®
o
=
IS
&)
1
<
H
<
2
@
>
o
=
:
@]
n
o
)
o
=
N
o))
)
w
'S
ul
[\S]
1
<
H
@]
H
]
o
@]
H
=
[
g
o
H
=
B
o
o
ul
w
©
ul
=
'S
\e]
[e¥)
1
|
=
)
:
g
]
o
=
@]
=
H
<
=
2



ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n° 55.398.022/0001-43
PEDRO LUAN GOMES LUSTOSA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/06/1995,
EDICO, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
gao expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
no(a) RUA VIS IANA, 395, APT 704, BOA VISTA, RECIFE, PE,
CEP 50070345, BRASIL.

RAFAEL DE SOUZA BARBOSA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 22/08/1990,
SOLTEIRO. MEDICO, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
do expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
no(a) RUA VA A, 294, APT 603, CENTRO, PETROLINA, PE,
, BRASIL.

RAYSSA SANTANA DE FARIAS nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 19/06/1996,
DICA CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

o expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
m (a) RUA AM DINO DE SOUSA, 454, APT 801, BOA VIAGEM,

P 51021150, BRASIL.
REJANE BARRETO DOS SANTOS TORCHIA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
24/07/1978, SO ICA, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONA'ao expedidor GIONAL DE MEDICINA - PE,
residente ¢ domi RUA ERNEST SANTOS, 1172, SALA 405, BOA
VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51021330, BRASIL, representada neste ato por REPRESENTANTE
FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
30/03/1980, SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO n° Orgdo Expe TAMENTO ESTADUAL DE

TRANSITO - PE, en ECA DE BAR NGRS\, [MBIRIBEIRA, RECIFE, PE,
CEP 51190380 .

ROSANGELA GRIZZI CARNEIRO LEAO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 22/10/1966,
EDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
o expedidor C GIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
o(a) RUA ER LA SANTOS, 1172, SALA 405, BOA VIAGEM,
'EP 51021330, BRASIL.

SYLLAS FONSECA DIAS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 27/11/1992, SOLTEIRO.,

MEDICO, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n°
6rgao expedidor D O ESTADUAL DE TRANSITO - PE, residente e
no(a) RUA ERN LA SANTOS, 1172, SALA 405, BOA VIAGEM. ,

CEP 51021330, BRASIL.

TASSIA CAMPOS DE LIMA E SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 03/03/1983,
ICA, CPF n , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
(a) RUA DOS S, 1617, APT 1002, BOA VIAGEM, RECIFE, PE,
RASIL.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n® 55.398.022/0001-43
THAIANY REGO SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/06/1992, SOLTEIRA,

MEDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSION|
orgdo expedidor C IONAL DE MEDICINA - PE, residente e domic
RUA DONA UZI 5, APT 302, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, C

BRASIL.

THALYTA RODRIGUES DANTAS SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
26/05/1993, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE n°

, orgdo expedidor SECRETA ANCA PUBLICA - PE, residente e
o(a) RUA ERNESTO DE P , 1172, SALA 405, BOA VIAGEM,
P 51021330, BRASIL.

THAMINE DE PAULA HATEM, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 03/04/1972,
SOLTEIRA MEDICA, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
(a) RUA PR U MAGALHAES, 350, PARNAMIRIM, RECIFE,
0, BRASIL.

VICTOR MACIEL BANDIM, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/04/1997, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIO
orgao expedidor CO IONAL DE MEDICINA - PE, residente e domi
RUA DHALIA, 25, , RECIFE, PE, CEP 51020290, BRASIL.

:¥0d HINZWIVIIDIA OQUNISSY Iaatip:

ToARYD{OBDEDTIUSINE /gOMIOPRUTSSe /I wod ' sosd - xopeutsse//:d33yg

VICTOR PEIXOTO TRUMMER ALEIXO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/08/1994,
DICO, CPF n° CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
a0 expedidor EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e
o(a) RUA AF UQUERQUE MELO, S/N, SANTANA, RECIFE,
50, BRASIL.

VIVIAN GADELHA RAMOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 07/05/1998, SOLTEIRA,

MEDICA, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n

orgao expedidor .TO ESTADUAL DE TRANSITO - PE, residente -

no(a) RUA DOM COSTA, 305, TORRE, RECIFE, PE, CEP 507103718

VIVYAN VANESSA DE LIRA ISIDRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 12/03/1999,

SOLTEIRA, MEDICA, CPF n CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
B -EGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e

PT 203, RENASCENCA, SAO LUIS, MA, CEP

zZoAeUOROMTAGINA-ONMTbyabbzXIH

WAGNER ALEXANDRE DO NASCIMENTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em

27/10/1990, SOLTEIRO. MEDICO, CPF n° , CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONA gdo expedidor -EGIONAL DE MEDICINA - PE,
residente e domi RUA PROFES O LINS E SILVA, 558, APT 1002,
EP 51030030, BRASIL.

BOA VIAGEM,

SYIA VYOHSNOA SV’I’IKS-GLEETESTGSOIXVHVH SYI¥VA V’IINVD-‘EG?'[O8ETZ'[O|VA'IIS ODHY ANVIVHL-T?PPE€8E9CT60
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n® 55.398.022/0001-43

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado
de Pernambuco, sob NIRE n° 26203322314, com sede Av Gov Carlos de Lima Cavalcanti, 3995, Lj
030 Cxpst:331, Casa Caiada Olinda, PE, CEP 53130555, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica/MF sob o n° 55.398.022/0001-43, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem
a presente alteracdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. ANDRE LUIS SILVA DE ALMEIDA ARAUJO admig
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 13/07/2000, S DICO, CPF n
27, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL ao expedido
REGIONAL DE MEDICINA - PE, residente e domi AVENIDA
DEPUTADO OSVALDO COELHO, 230, APT 1502, ILHA DO RETIRO, RECIFE, PE, CEP
50750400, BRASIL, representado neste ato por REPRESENTANTE FERNANDO ANTONIO
GAYA VALENCA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 30/03/1980, SOLTEIRO,
EMPRESARIO, CPF n° , CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n°

drgio Expe MENTO ESTADUAL DE TRANSITO - PE, endereco:

E BARRA BIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51190380 .

TATYANE DE SA SAMPAIO FERREIRA admitido neste
nascida em 13/10/1994, SOLT A, CPF n° , CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIONA drgdo  expedid REGIONAL DE
MEDICINA - PE, residente e d (a) RUA PADRE GIORDANO, 45, APT 2602,
BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51021490, BRASIL, representada neste ato por
REPRESENTANTE FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA, nacionalidade BRASILEIRA,
nascido em 30/03/1980, SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n° , CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n° Orgio E RTAMENTO
ESTADUAL DE TRANSITO - PE, ONDECA INEEEREEN A 76, CASA,
3

IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51190

ade BRASILEIRA,

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O sécio FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA transfere sua
quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente
ao socio TATYANE DE SA SAMPAIO FERREIRA, da seguinte forma: EM MOEDA CORRENTE
DO PAIS, dando plena, geral e irrevogéavel quitagao.

O socio FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA transfere sua quotas de capital social, que
perfaz o valor total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao socio ANDRE LUIS
SILVA DE ALMEIDA ARAUJO, da seguinte forma: EM MOEDA CORRENTE DO PAIS |
dando plena, geral e irrevogavel quitacao.

O CAPITAL SOCIAL QUE E DE R$ 20,000,00 (VINTE MIL REAIS) DIVIDIDOS EM 20.000 (VINTE
MIL REAIS) QUOTAS NO VALOR NOMINAL DE R$ 1,00 (UM REAL) CADA UMA.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n°® 55.398.022/0001-43 . ,
TOTALMENTE INTEGRALIZADO EM MOEDA CORRENTE DO PAIS. APOS A CESSAO E
TRANSFERENCIA DE QUOTAS ADMISSAO DE SOCIO, FICA ASSIM DISTRIBUIDOS:

ALANA CAROLINA BRITO PIRES, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)

ANA LUISA LOPES MARQUES COUTINHO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)

ANA RAQUEL OLIVEIRA MARTINS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)

ANDRE LUIS SILVA DE ALMEIDA ARAUJO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)

ARIADNE CELI DE ALBUQUERQUE LOBO COSTA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um
total de R$ 100,00 (Cem Reais)

ARIEL DO AMARAL VITAL, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)

BARBARA QUITERIA DIOGENES TENORIO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)

BRENO BORBA SANTOS FERREIRA COSTA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)

CAMILA FARIAS RABAY, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem Reais)
CAMILA IRINEU MOURA ALENCAR FALCAO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de
R$ 100,00 (Cem Reais)

CARLOS JOSE RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total
de R$ 100,00 (Cem Reais)

CINTHYA MINERVA GUEDES BEZERRA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)

CLARA CINTHIA RESENDE LIRA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)

CYNTHIA PEREIRA ALVES, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)

EVANDRO BEZERRA CINTRA JUNIOR, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de RS$
100,00 (Cem Reais)

FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA, com 13.900(Treze Mil e Novecentos) quotas,
perfazendo um total de R$ 13.900,00 (Treze Mil e Novecentos Reais)

FERNANDO DE OLIVEIRA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)

FERNANDO HENRIQUE PEREIRA FERNANDES, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de
R$ 100,00 (Cem Reais)

HAMIRES SUELBE BATISTA ARAUJO E SA GONCALVES, com 100(Cem) quotas, perfazendo
um total de R$ 100,00 (Cem Reais)

HEBER VIEIRA COUTINHO JUNIOR, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)

HENRIQUE CARNEIRO FURTADO DOS SANTOS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total
de R$ 100,00 (Cem Reais)

IAGO RABELO DE ALCANTARA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n® 55.398.022/0001-43
IONARA BASTOS DE MORALIS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
IZABEL MARIA TOMAZ DE ARAUJO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)
JOSE LEANDRO DA SILVA MENEZES DINIZ, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
JULIANA LEONEL HIRAKAWA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
LARYSSA ELZA DE SANTANA FERREIRA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
LINDEMBERG ISAQUE DE MACEDO NETO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
LIVIA TAFNES ALMEIDA DE ARAUJO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
LUIZA CALDAS PINHEIRO DE ASSIS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)
MARCELO DA MOTTA WANDERLEY, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)
MARCOS RAFAEL PORTO BIOCA ALVES, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
MARCOS VINICIUS DE ANDRADE LIMA FERNANDES, com 100(Cem) quotas, perfazendo um
total de R$ 100,00 (Cem Reais)
MARIA BEATRIZ MARTINS DE MEDEIROS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
MARIA EDUARDA BARBOSA DE SOUZA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
MARIA EDUARDDA TENORIO DE SIQUEIRA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de
R$ 100,00 (Cem Reais)
MARIA ISABEL TENORIO ROCHA DANIEL DE SOUZA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um
total de R$ 100,00 (Cem Reais)
MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
MARIANA GURGEL CARVALHO DE SOUZA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
MARTINA LEITE BARBOSA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
MATHEUS MAGALHAES ARAUJO DE MENESES, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total
de R$ 100,00 (Cem Reais)
MURILO VIEIRA DE MIRANDA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
NAUBER MOURA CHAVES, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
NICOLE D PAULA ALVES DOS SANTOS MENDONCA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um
total de R$ 100,00 (Cem Reais)
PEDRO EVANGELISTA BORGES DANTAS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA

CNPJ n® 55.398.022/0001-43
PEDRO HENRIQUE ELIAS DE ALMEIDA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
PEDRO LUAN GOMES LUSTOSA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)
RAFAEL DE SOUZA BARBOSA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
RAYSSA SANTANA DE FARIAS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
REJANE BARRETO DOS SANTOS TORCHIA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
ROSANGELA GRIZZI CARNEIRO LEAO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de RS
100,00 (Cem Reais)
SYLLAS FONSECA DIAS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem Reais)
TASSIA CAMPOS DE LIMA E SILVA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)
TATYANE DE SA SAMPAIO FERREIRA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
THAIANY REGO SILVA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem Reais)
THALYTA RODRIGUES DANTAS SILVA, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)
THAMINE DE PAULA HATEM, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
VICTOR MACIEL BANDIM, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
VICTOR PEIXOTO TRUMMER ALEIXO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de RS$
100,00 (Cem Reais)
VIVIAN GADELHA RAMOS, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00 (Cem
Reais)
VIVYAN VANESSA DE LIRA ISIDRO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$ 100,00
(Cem Reais)
WAGNER ALEXANDRE DO NASCIMENTO, com 100(Cem) quotas, perfazendo um total de R$
100,00 (Cem Reais)

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administragio da sociedade cabera ISOLADAMENTE pelo(a)
Socio(a) FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA com os poderes e atribuicdes de
representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizacao do(s) outro(s) s6cio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO
CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo estd

impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
LTDA
CNPJ n® 55.398.022/0001-43
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao,
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

PODERES DE ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUINTA. FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA com os seguintes poderes:
abrir, movimentar e encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento, inclusive por meio de
cartdode débito; realizar transferéncia ou cobrancas via DOC, TED, PIX e/ou qualquer outro meio;
fica determinado que o sécio administrador, bem como os demais so6cios ndo podem requerer ou
contrair empréstimo, compras, cartdo de crédito, financiamento, planos de satde, bens moveis, bens
imoveis, seguros, titulo e outros, impedindo o endividamento dessa sociedade.;

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes
do contrato social permanece em OLINDA - PE.

CLAUSULA SETIMA. As Clausulas e condi¢des estabelecidas em atos ja arquivados e que nio
foram expressamente modificadas por esta alteracdo continuam em vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

OLINDA-PE , 29 de julho de 2025.

ALANA CAROLINA BRITO PIRES

ANA LUISA LOPES MARQUES COUTINHO

ANA RAQUEL OLIVEIRA MARTINS
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LTDA
CNPJ n° 55.398.022/0001-43

ANDRE LUIS SILVA DE ALMEIDA ARAUJO
P/P: FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA
ARIEL DO AMARAL VITAL
BRENO BORBA SANTOS FERREIRA COSTA
CAMILA FARIAS RABAY
CAMILA IRINEU MOURA ALENCAR FALCAO

ARIADNE CELI DE ALBUQUERQUE LOBO COSTA
BARBARA QUITERIA DIOGENES TENORIO

CARLOS JOSE RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS

Req: 81500001946327
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LTDA
CNPJ n° 55.398.022/0001-43

CINTHYA MINERVA GUEDES BEZERRA
CLARA CINTHIA RESENDE LIRA
CYNTHIA PEREIRA ALVES
EVANDRO BEZERRA CINTRA JUNIOR
FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA
FERNANDO DE OLIVEIRA
FERNANDO HENRIQUE PEREIRA FERNANDES

HAMIRES SUELBE BATISTA ARAUJO E SA GONCALVES

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
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LTDA
CNPJ n° 55.398.022/0001-43

HEBER VIEIRA COUTINHO JUNIOR
P/P: FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA
IAGO RABELO DE ALCANTARA
IONARA BASTOS DE MORAIS
IZABEL MARIA TOMAZ DE ARAUJO
JULIANA LEONEL HIRAKAWA
LARYSSA ELZA DE SANTANA FERREIRA

HENRIQUE CARNEIRO FURTADO DOS SANTOS
JOSE LEANDRO DA SILVA MENEZES DINIZ

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS

Req: 81500001946327
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LTDA
CNPJ n° 55.398.022/0001-43

LINDEMBERG ISAQUE DE MACEDO NETO
LIVIA TAFNES ALMEIDA DE ARAUJO
LUIZA CALDAS PINHEIRO DE ASSIS
MARCELO DA MOTTA WANDERLEY

MARCOS RAFAEL PORTO BIOCA ALVES
MARIA BEATRIZ MARTINS DE MEDEIROS
MARIA EDUARDA BARBOSA DE SOUZA
P/P: FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA

MARCOS VINICIUS DE ANDRADE LIMA FERNANDES

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
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LTDA
CNPJ n° 55.398.022/0001-43

MARIA EDUARDDA TENORIO DE SIQUEIRA
MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA
MARIANA GURGEL CARVALHO DE SOUZA
MARTINA LEITE BARBOSA
P/P: FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA
MATHEUS MAGALHAES ARAUJO DE MENESES
MURILO VIEIRA DE MIRANDA
NAUBER MOURA CHAVES

MARIA ISABEL TENORIO ROCHA DANIEL DE SOUZA

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS
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LTDA
CNPJ n° 55.398.022/0001-43

NICOLE D PAULA ALVES DOS SANTOS MENDONCA
PEDRO EVANGELISTA BORGES DANTAS
PEDRO HENRIQUE ELIAS DE ALMEIDA
PEDRO LUAN GOMES LUSTOSA
RAFAEL DE SOUZA BARBOSA
RAYSSA SANTANA DE FARIAS
REJANE BARRETO DOS SANTOS TORCHIA
P/P: FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA
ROSANGELA GRIZZI CARNEIRO LEAO

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS

Req: 81500001946327
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LTDA
CNPJ n° 55.398.022/0001-43

SYLLAS FONSECA DIAS
TASSIA CAMPOS DE LIMA E SILVA
TATYANE DE SA SAMPAIO FERREIRA
P/P: FERNANDO ANTONIO GAYA VALENCA
THAIANY REGO SILVA
THALYTA RODRIGUES DANTAS SILVA
THAMINE DE PAULA HATEM

VICTOR MACIEL BANDIM

VICTOR PEIXOTO TRUMMER ALEIXO

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS

Req: 81500001946327
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LTDA
CNPJ n° 55.398.022/0001-43

VIVIAN GADELHA RAMOS

VIVYAN VANESSA DE LIRA ISIDRO
WAGNER ALEXANDRE DO NASCIMENTO

ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS

Req: 81500001946327
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UPA IGARASSU

NOTA EXPLICATIVA

Processo:1407

@CLINICA MEDICA

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO PRA SERVICOS MEDICO

verificamos a manifestagdo de 1 interessado(s), conforme descriminado a seguir:

1. A empresa DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA CNPJ 55.398.022/0001-43apresentou uma
proposta no valor de R$ 1.205,22 Plantdo 12 horas diurno ou noturno dias de semana e R$ 1.315,22
Plantdo 12 horas final de semana . Pagamento mensal conforme produgéo.

Desta forma, considerando o prazo de divulgagdo do processo de contratagdo, o ndo recebimento de mais
propostas, bem como a necessidade de conclusdo do mesmo, vimos, por meio deste, informar que estaremos
contratando nesse processo de contratagdo CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS MEDICO a empresa
DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA CNPJ 55.398.022/0001-43 a qual apresentou o melhor
custo ¢ beneficio para a organizagdo.

Portanto, o fluxo do processo de compras se deu em fungdo das cotagdes obtidas, seguindo a normativa de
fluxo de compras vigente no setor na presente data a qual reitera que todas as compras deverdo conter no
minimo 03 orgamentos, sendo que para casos com menos de 03 cotagdes devera constar justificativa
adequada no processo.

Igarassu , 03 de Setembro de 2025.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
UPA IGARASSU

A Lo G
AYANNA PINTO
COMPRADORA
HCP GESTAO
MAT 55841

UPRE UP2E U .3

ARCOVERDE BELOJARDIM  Upt siodiassnio

HOSPITAL
DAMULHER
DORECIFE
e
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, NA
FORMA ABAIXO:

Por este instrumento, SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

- UPA IGARASSU, situado na Rodovia Br-101 Norte, km 47 , S/N, bairro da Rubina,
Igarassu/PE, CEP 53.600-000, Estado de Pernambuco, inscrita no CNPJ 10.894.988/0009-90,
neste ato representado por seu Superintendente Geral das Unidades sob Gestdo, Dr. Filipe
Costa Leandro Bitu, residente e domiciliado em Aldeia/PE, doravante designada
simplesmente CONTRATANTE, e a empresa DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA, inscrita
no 55.398.022/0001-43, com sede no endereco AVENIDA GOVERNADOR CARLOS DE LIMA
CAVALCANTI, N2 3995, LOJA 030 CAIXA POSTAL 331, CEP 53.130-555, BAIRRO DE CASA
CAIADA, MUNICIPIO DE OLINDA, ESTADO DE PERNAMBUCO

, por meio de seu representante legal, nos termos de seu contrato social, a seguir
denominada CONTRATADA, tém entre si justo e avencado o presente contrato de
prestacdo de servicos médicos, que se regera pelas clausulas e condi¢Ges postas em

seguida:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO CONTRATUAL:

1.1 A CONTRATANTE, por este instrumento, e na melhor forma de direito, contrata os
servicos médicos da CONTRATADA, na especialidade médica de Clinica Médica, para realizacdo
de plantdo médico de 12 (doze) horas diurno e/ou noturno, em dias de semana e/ou finais de
semana, a serem realizados nas instalagbes da CONTRATANTE.

1.1.2 Em caso de necessidade do servico da CONTRATANTE e disponibilidade para a
realizacdo dos servigos médicos pela CONTRATADA, apds o devido alinhamento entre as
partes, podera a CONTRATADA disponibilizar profissionais para a realizacdo de plantées em
clinica médica, pediatria e ortopedista.

1.1.3 Em caso de necessidade do servico da CONTRATANTE e disponibilidade para a
realizacdo dos servigos médicos pela CONTRATADA, apds o devido alinhamento entre as
partes, podera a CONTRATADA disponibilizar profissionais para a realizacdo de plantées em
outros turnos.

1.2 As escalas dos turnos dos servigos ora contratados serdo previamente designadas pela
CONTRATANTE, de acordo com a demanda necessaria, que apresentara cronograma mensal a
CONTRATADA.

1.3 A CONTRATADA alocard profissionais em nimero necessario e suficiente para a

execucdo do presente contrato, as suas expensas, e, ainda, de acordo com a natureza e

complexidade dos servigos prestados, pactuando-se desde ja que o nimero de profissionais e o

0
]

conforme SOIE/CH;adQ g_,ela CQNTRATANTE M Av. Cruz Cabuga, 1597 - Santo Amaro N
A% B813217-8282 Q. i N &) hcpgestac.org.br
. ¥ Recife - PE, 50040-000




@ E@Ej] @; TJPﬁ ORGANIZACAO

&S GESTAO SOCIAL DE SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA - REMUNERACAO E FORMA DE PAGAMENTO:

2.1 Pelos servicos ora contratados, a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor
unitario por Plantdo de 12 (doze) horas efetivamente realizados, na seguinte forma:

a) O valor de R$ 1.205,22 (mil duzentos e cinco reais e vinte e dois centavos) por plantio
de 12 horas diurno ou noturno nos dias de semana;

b) O valor de R$ 1.315,22 (um mil trezentos e quinze reais e vinte e dois centavos) por
Plantdo de 12 horas diurno ou noturno nos finais de semana.

2.1.1 Nos casos indicados no item 1.1.2, a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA
o0s respectivos valores:

2.1.1.1 O valor de R$ 1.205,22 (mil duzentos e cinco reais e vinte e dois centavos) por plantio
de 12 horas diurno ou noturno, nos dias de semana;

2.1.1.2 O valor de R$ 2.349,84 (dois mil trezentos e quarenta e nove reais e oitenta e quatro
centavos) por plantdo 24 horas, nos dias de semana;

2.1.1.3 O valor de R$ 1.315,22 (um mil trezentos e quinze reais e vinte e dois centavos) por
plantdo de 12 horas no final de semana;

2.1.1.4 O valor de R$ 2.569,84 (dois mil quinhentos e sessenta e nove reais e oitenta e quatro
centavos) por plantao 24 horas por final de semana.

2.2 A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, as faturas e notas fiscais relativas a
seus servicos, devidamente acompanhada de relatério discriminado que deverd conter a
totalidade dos servigos prestados e demais informag¢des necessarias a comprovacdo, pela
CONTRATANTE, da exatiddo da prestacdo dos servigos. Tais documentos deverdo ser
encaminhados até o dia 5 (cinco) do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, com o
pagamento até o dia 20 (vinte) do mesmo més subsequente.

2.2.1 Caso sejam constatadas falhas no relatério ou na nota fiscal dos servicos, restard o
pagamento sobrestado até que as falhas sejam corrigidas, de modo que o prazo para
pagamento voltara a fluir do instante em que as informacdes sejam avaliadas e aprovadas pela
CONTRATANTE.

2.2.2 Poderd a CONTRATANTE glosar o pagamento de qualquer servico discriminado no
relatério acima indicado que ndo esteja em compatibilidade com o presente contrato ou diante
da auséncia da documentagdo respectivamente necessaria.

2.2.3 Caso seja constatado que o contrato ndo foi cumprido em sua integralidade, a
CONTRATANTE ira realizar o pagamento dos respectivos exames de acordo com o relatério,

sem prejuizo de demais penalidades, caso cabivel.
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2.3 A realizacdo dos servigos objeto deste contrato, assim como suas respectivas contas,
sera acompanhada e avaliada pela Coordenacdo Médica e Coordenacdo Administrativo
Financeiro, ou outras designadas pela CONTRATANTE para tal finalidade. A CONTRATADA
devera proporcionar as condi¢fes necessarias a que esse acompanhamento possa ocorrer de
forma plena.

2.4 O prego acordado neste instrumento compreende as obrigagdes tributdrias vigentes
que sobre ele incidam, as quais ficardo a cargo da CONTRATADA, compreendendo todos os
custos para realizagdo dos servigos, cabendo a CONTRATANTE realizar, tdo-somente, os
descontos previstos na legislacdo tributaria.

2.5 Tendo em vista que o pagamento da contraprestacdo decorre de verbas recebidas
através do contrato de gestdo firmado com o Estado de Pernambuco, em eventual atraso no

pagamento, ndo incidird juros ou multa.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

3.1 Fornecer previamente a CONTRATADA todas as normas internas, técnicas ou
administrativas que deverdo orientar os servigos ora contratados.

3.2 Manter a CONTRATADA informada sobre quaisquer decisdes de carater gerencial,
técnico ou administrativo que de alguma forma possam afetar a operacionalizacdo dos servigos
objeto deste contrato.

3.3 Notificar por escrito a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
prestacao dos servigos objeto deste contrato.

3.4 Cumprir todas as obrigacdes previstas neste Contrato, inclusive o que se refere aos

procedimentos de pagamento, nas formas e prazos ali previstos.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

4.1 Prestar os servicos objeto deste contrato observando o mais alto padrdo técnico
profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas profissionais médicos devidamente
habilitados para executarem o servico objeto deste contrato.

4.2 Disponibilizar profissionais para atender a demanda da CONTRATANTE, mediante
apresentacdo do nome e documentos pessoais dos prestadores e colaboradores.

4.3 Substituir, a qualquer tempo, mediante solicitacdo, mesmo que injustificada, da
CONTRATANTE, quaisquer de seus profissionais que estiverem desenvolvendo suas fungdes no

cumprimento do presente contrato.
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4.4 Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitada e em tempo habil, todos os

esclarecimentos e informacdes necessarios ao perfeito entendimento dos servigos executados.
4.5 Zelar pela integridade dos pacientes que estiverem sob seus cuidados, mesmo que
indiretamente, em razdo da prestacdo dos servicos contratados, respondendo por quaisquer
danos e/ou prejuizos causados a CONTRATANTE, aos pacientes ou a terceiros, salvo quando
decorrentes de for¢a maior.

4.6 Remunerar seus médicos associados e/ou empregados envolvidos na prestacdo dos
servicos objeto deste contrato, bem como efetuar o recolhimento de todos os tributos e demais
encargos trabalhistas, fundidrios, civeis ou de qualquer outra natureza que venham a incidir,
direta ou indiretamente, sobre o presente contrato, tudo em consonancia com a legislacdo
patria, apresentando, sempre que por este solicitado, cdpia dos comprovantes de pagamento.
4.7 Apresentar a CONTRATANTE, sempre que por este solicitado, no prazo de 10 (dez)
dias uteis, certidoes comprobatdrias de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal, e certiddes comprobatérias de regularidade com o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e Fundo de Garantia Por Tempo de Servico (FGTS).

4.8 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, até o dia 31 de mar¢o de cada
ano, a certiddo de regularidade com o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Pernambuco - CREMEPE, por meio da qual comprove a habilitacdo legal para o exercicio da
medicina e a quitagdo das obrigagdes financeiras de cada um dos seus médicos perante o
referido Conselho.

4.9 Tendo em vista que a prestacdo dos servicos envolve a utilizagdo de documentos que
compdem prontudrio médico, resguardado pelo sigilo profissional, compromete-se a
CONTRATADA em zelar pela inviolabilidade deste sigilo, responsabilizando-se, quando der
causa, por todos os prejuizos decorrentes de eventual violacio.

4.10  Os profissionais médicos utilizados pela CONTRATADA na prestacdo dos servicos
deverdo possuir assinatura eletronica, digital e/ou certificado digital, compativel com os
sistemas utilizados pela CONTRATADA.

4.10.1 Caso os profissionais utilizados pela CONTRATADA ndo atendam ao requisito acima,
caberd a esta arcar imediatamente com todos os custos necessarios para adequagdo/criagdo da
assinatura eletronica, digital e/ou certificado digital.

4.11 Em caso de auséncia de profissional para atender a demanda, a CONTRATADA devera
disponibilizar a apresentacdo imediata de outro profissional competente para o atendimento

das demandas, tendo em vista que a CONTRATANTE tem funcionamento 24hs.
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CLAUSULA QUINTA - DA RESPOSABILIDADE NA PRESTACAO DOS SERVICOS:

5.1 A CONTRATADA é a Unica e exclusiva responsavel pelas obrigagdes tributdrias,
trabalhistas, sociais, fundidrias e quaisquer outras direta ou indiretamente relativas a cada um
de seus associados ou empregados, que venham a prestar servicos para a CONTRATANTE,
especialmente por possiveis reclamagdes trabalhistas, arcando exclusivamente com possiveis
acordos e/ou condenagGes na Justica do Trabalho, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer
vinculo ou responsabilidade, solidaria, subsididaria ou de qualquer outra natureza nesse
sentido.

5.2 A CONTRATADA responsabilizar-se-4 perante a CONTRATANTE por todos os
processos, danos e/ou despesas concernentes a violacdo de direito de terceiros e por estes
reclamados judicial ou extrajudicialmente, a qualquer titulo, eventualmente oriundos da
presente prestacdo de servicos e indenizard a CONTRATANTE das possiveis e respectivas
despesas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da comunica¢do por escrito da
CONTRATANTE a CONTRATADA do valor devido.

5.3 A CONTRATADA se compromete ainda a assumir o polo passivo em qualquer demanda
judicial decorrente dos fatos narrados nesta Clausula, isentando a CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade na lide e ressarcindo prontamente toda e qualquer despesa em que venha a
incorrer a CONTRATANTE, como honorarios advocaticios, custas processuais, indenizacoes e

todas as demais.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E HIPOTESES DE RESCISAO:

6.1 O presente contrato terd vigéncia pelo periodo de 12 meses, contados a partir de
01/08/2025, podendo ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante
aviso prévio por escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem que em decorréncia disto
seja devido qualquer tipo de multa ou indeniza¢do, podendo ser renovado sucessivamente por
iguais periodos por meio de aditivo contratual celebrado entre as partes.

6.2 O presente contrato serd, também, rescindido, de imediato, na hipétese de ocorrer a
rescisdo ou término de vigéncia do contrato de gestdo firmado entre a CONTRATANTE e a

Secretaria de Saude.
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6.3 O presente contrato também poderd ser rescindido imediatamente pela
CONTRATANTE diante de falta contratual grave cometida pela CONTRATADA, garantindo o

direito ao contraditério no prazo de 3 (trés) dias.
CLAUSULA SETIMA - DA PROTECAO GERAL DE DADOS (LGPD)

7.1 Sempre que houver necessidade no tratamento de dados pessoais as PARTES se obrigam
a seguir os ditames da Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados), garantindo os meios
adequados ao tratamento de dados dos titulares tanto no meio digital como no meio fisico, tanto
na coleta, como no armazenamento, observando as seguintes condi¢oes:

7.2 O tratamento de dados pessoais devera ser pautado por finalidades legitimas
diretamente relacionadas a execucido do objeto contratual e ao cumprimento de suas obrigacdes
frente a ele, tratando somente o essencial; garantindo o livre acesso dos dados aos titulares;
garantindo a clareza e integridade dos dados dos titulares; empregando meios aptos para
garantir a protecdo dos dados quando do armazenamento; prezando pela tomada de medidas
preventivas e ndo discriminatorias;

7.3 Nenhum dado pessoal serd tratado sem o devido enquadramento em pelo menos uma
das hipoteses legais previstas nos artigos 72 e 112, da LGPD, bem como em respeito aos
principios norteadores do artigo 62, da LGPD;

7.4 O tratamento de dados devera observar medidas técnicas e organizacionais adequadas
para garantir a seguranca e a confidencialidade dos dados pessoais tratados, de acordo com as
melhores praticas de tecnologia e seguranga da informacao;

7.5 Caso ocorra um incidente envolvendo dados pessoais que possa acarretar um risco ou
dano relevante aos titulares afetados, a parte lesada devera ser notificada no prazo maximo de
48 (quarenta e oito) horas a contar da ciéncia do incidente, descrevendo, pelo menos, a natureza
dos dados pessoais afetados; as informagdes sobre os titulares envolvidos; as medidas técnicas e
de seguranga utilizadas para a prote¢do dos dados, observados os segredos comercial e
industrial; os riscos relacionados ao incidente; os motivos da demora, no caso de a comunicac¢do
nao ter sido imediata; e as medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os
efeitos do prejuizo;

7.6 O compartilhamento de dados pessoais para terceiros somente serd permitido para
atender as finalidades previstas neste Contrato, mediante consentimento do titular de dados ou

nas hipéteses previstas na LGPD. Ressalta-se que a parte que
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compartilhou os dados assumira todos os 6nus decorrentes do referido compartilhamento;

7.7 Apos a rescisdo do Contrato, a parte que realizou o tratamento de dados pessoais devera
elimina-lo de seu banco de dados, ressalvando as hipdteses previstas na LGPD, bem como

observando os prazos de retencdo de dados conforme legislacdo especifica.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1 Em caso de descumprimento das disposi¢des contratuais ou das orientacdes
apresentadas pela CONTRATANTE para a boa execucdo do contrato, a CONTRATADA sera
notificada por escrito para correcdo do descumprimento no prazo de até 5 (cinco) dias uteis.
8.1.1 Caso ndo ocorra a correcdo do descumprimento ou mesmo no caso de reincidéncia, a
CONTRATANTE aplicard multa por inexecuc¢do contratual a ser aplicada no percentual de até
vinte por cento (20%) do valor total do contrato.

8.1.2 Caso nio seja possivel aferir o valor total do contrato por se tratar de pagamento por
producdo ou eventual, serd utilizada a média das 3 (trés) ultimas faturas pagas a
CONTRATADA multiplicada pelo prazo de vigéncia contratual.

8.2 Em caso de aplicacdo de multa, que pode ser aplicada cumulativamente por cada caso
de descumprimento contratual, a CONTRATANTE podera realizar desconto em valores a serem
pagos a CONTRATADA, realizando o pagamento apenas do valor sobejante, caso exista.

8.3 As multas previstas tém carater de sancdo administrativa e sua aplicacdo nido exime a
CONTRATADA da reparacdo de eventuais perdas e danos que seus atos venham a acarretar a

CONTRATANTE ou a terceiros.

CLAUSULA NONA - DISPOSICOES DIVERSAS:

9.1 0 eventual acesso ao prontuario médico ou de documentos que o integrem sera feito
sob sigilo e de acordo com o estabelecido no Cédigo de Etica Médica.

9.2 O presente contrato ndo importa em exclusividade de servicos para com a
CONTRATANTE, por parte da CONTRATADA, nem implica vinculo empregaticio, de qualquer
espécie.

9.3 Trimestralmente, a CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, declaragdes
que comprovem que efetivamente prestam servicos a outras entidades, devidamente

acompanhada dos documentos fiscais comprobatérios.
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9.4 Eventual tolerancia de uma das partes em relagdo a qualquer infracao ou inadimpléncia
cometida pela outra parte, em relacdo a qualquer clausula ou obrigacdo contemplada por este
contrato, serd considerada como mera liberalidade e nfo constituird perddo, rendncia ou
novacdo, podendo a parte tolerante, a qualquer momento, exigir o fiel cumprimento das

obrigagdes ora assumidas.
9.5 Este instrumento revoga qualquer outro acordo firmado entre as partes.
9.6 As partes elegem, com expressa rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja, o foro da Comarca de Recife, Estado de Pernambuco, para dirimir quaisquer questdes que

decorram, direta ou indiretamente, do presente contrato.

E por estarem, assim, justas e acordadas, assinam o presente instrumento, em duas vias de
igual teor, na presenca das testemunhas que a tudo assistiram, para que produza seus efeitos

juridicos e legais.

Recife/PE, 19/08/2025

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
UPA IGARASSU
CONTRATANTE

DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA

CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:
Av. Cruz Cabugd, 1597 - Santo Amaro
13217- ; .org.
e 813217-8282 Rerkia~ PE. 500AD-000 hcpgestao.org.br
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Relatério de Ordem de Compra Em: 10/09/2025 17:45
Ord. Compra: 3109 Céd. Integr: Solicitagdo: 1407 Solic: COORDENACAO GERAL
Numero PDC: Situagao: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 10/09/2025
Fornecedor: 5004 DELTAMED ATIVIDADES - DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CNPJ/CPF: 55.398.022/0001-43 Insc Est.:
Endereco: CARLOS DE LIMA CAVALCANTE DE 1791 A 3999 Nr.: 3995 Compl.: AVENIDA GOVERNADOR
Bairro: CASA CAIADA Cep: 53130555
Cidade: OLINDA UF: PE  Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s): Contrato: Excede Contrato?:

Telefone Comercial : (81) 9903-8888
E-Mail : FERNANDOGAYA@HOTMAIL.COM.BR

Comprador: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

Endereco: BR 101 NORTE, S/N KM 47 N° CNPJ: 10.894.988/0009-90
Cidade: IGARASSU Insc. Est.: ISENTO
Bairro: CRUZ DE REBOUCAS Fone/Fax: 31844280 -
Responsavel: AYANNA CARLA BARBOSA PINTO CEP: 53610000 UF: PE

Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Céd. Condicéo de Pgto.: 89 Desc. Condigéo de Pgto.: 30, 60, 90, 120, ........ 360 DIAS
Periodo p/ Entrega:  11/09/2025 a 13/09/2025 Moeda: R$ - REAL
Servico % Desconto VI Desconto % IPI VL. IPI Valor Servigo
10077 SERVICO MEDICO NA ESPECIALIDADE DE 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,44
CLINICA MEDICA
Especificagdo: EMPRESA: DELTAMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA
MEDICO: TATYANE DE SA SAMPAIO FERREIRA
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
PLANTONISTA
12H
DIURNO E NOTURNO
DIA DE SEMANA
R$ 1.205,22
FINAL DE SEMANA
R$ 1.315,22
INICIO: AGOSTO/ 2025
0,00 0,00 2.520,44
Total dos Servigos(+): 2.520,44
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota(+): 0,00
Valor Total do ICMS(+): 0,00
Valor dos Descontos(-): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 2.520,44
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