UNIDADE: UPA IGARASSU SETOR: COORDENAGAO GERAL

SOLICITANTE: JENNYFER SANTOS GESTORDO CONTRATO: HERICKA LUCENA

SERVICO:
ORTOPEDIA

APROVAGAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

Orientagdes:

Este formuldrio deve ser encaminhado a Assessoria Institucional (Al), capeando todo o processo, apds validagdo final do processo de compra pela Assessoria
Operacional (AO), sempre que o processo de aquisigdo de produtos/servigos demandar a formalizago de contrato. Para encaminhamento do processo a Al deve ser
observado o check-list a seguir e indicado o descritivo do objeto contratado.

CHECKLIST
D Solicitagdo da area demandante
D Propostavali assinada pelo setore d éncia Geral;
U Mapa de pregos;
D 03 cotagdes de modo a comprovar que a proposta é mais josaa inistracdo Publica;
D Termo de Homologagio
D Minuta de contrato (se houver)

| DESCRITIVO DO OBJETO CONTRATADO

Objeto contratado (servigo/produto adquirido:
ORTOPEDIA

para para atendimento médico no setor de Emergéncia 24 Horas, em regime de Plantdo- 12 e 24 horas

Valor do servigo/ Produto e forma de pagamento:

VALOR TOTAL : R$1.205,22 Plantdo 12 horas diurno ou noturno
e RS RS 1.315,22 plantao fim de semana. Pagamento mensal conform produgdo

Vigéncia: 12 meses

contrato (Prestagdo do Servigo): MARGO /2025

Outras informag&es relevantes: Contratagdo proveniente do (a):CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS

Fornecedor: MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA

CNPJ:24.881.506/0001-15

Email:PROCESSOS@AUDICCON.COM.BR

Telefone .(81) 3213-155

APROVAGAO ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARA SOLICITACAO DA MINUTA
DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA:

DATA SOLICITAGAO AO JURIDICO:
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PROCESSO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS

RESUMO: Contratacao de sociedade empresaria para a prestacao de servigos médicos
na especialidade de CLINICA MEDICA , PEDIATRA e ORTOPEDIA - para
atendimento médico no setor de Emergéncia 24 Horas, em regime de Plantao- 12 e
24 horas, a UPA Igarassu, gerido pela Organizagao Social de Saude 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 prestacao 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
apresentacao;
11) Preco nao 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$);

1ii))  No preco proposto estardo inclusas todas as despesas da CONTRATADA
referentes a prestacdo do servico objeto deste processo de contratagao, incluindo, mas
nado se limitando a: mao de obra, tributos, taxas e contribui¢des, encargos decorrentes
de acidentes de trabalho e obrigacdes civeis, trabalhistas e/ou previdenciarias, licengas
e autorizacdes municipais, estaduais e federais necessarias, responsabilizando-se a
CONTRATADA pelo pagamento, obtencdo e manutencdo das condicdes de
funcionamento da empresa.;
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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 Nao serdo aceitos pregos 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 Contratagdo, promover
verificagdes ou diligéncias que se fizerem necessarias, objetivando a comprovagao da
regularidade da cotacao 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 andlise das propostas serd realizada pelo Supervisor de Compras e pela
Analista de Compras do HCP Gestao. Serdao credenciadas as empresas cujas propostas
atendam aos requisitos técnicos contidos no presente Processo de Contratacao,
inclusive, com relagdo ao preco e a disponibilidade para executar os plantdes, conforme
o Anexo 1 e a necessidade da escala gerenciada pela CONTRATANTE.

3. DO SERVICO

3.1. O prazo da prestacao de servigo sera de 12 (doze) meses, com possibilidade de
prorrogacao, desde que demonstrada a vantajosidade econdmico-financeira da
manutenc¢ao do contrato, mediante acordo entre as partes.

3.2 O pagamento sera realizado mediante efetiva producao do servigo contratado e o valor
total serd calculado conforme o tipo e a quantidade de plantdes executadas pela empresa
Contratada e atestada coordenacao 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.

@ 812011 0100 6 BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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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 devera 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 atuagao
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 Serdo 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 com os montantes descritos
no Anexo I, enquanto estiver vigente o presente credenciamento.

6. DO CONTRATO

6.1 Apos a homologacao do resultado fica a empresa vencedora convocada, desde ja, a
comparecer, por seu representante legal ou pessoa com poderes expressos para tanto,
na Administracdo da unidade de satde citada nesse Processo de Contratagdo, no prazo
de cinco (05) dias, a contar da data da homologagao, para assinar 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 classificagao,
para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro
classificado.

@ 812011 0100 6 BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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7. DA EXECUCAO DO CONTRATO

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

7.2 Em caso de eventual condenacdo da unidade de saude da UPA Igarassu, por ato
ou fato atribuido & CONTRATADA, decorrente de inadimplemento de obrigagdo
contratual, podera 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 servicos objetos deste contrato observando o
mais alto padrao 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 relagao
nominal e respectivas especialidades dos profissionais vinculados a prestagdo dos
servigos 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
revalidacao de titulo, atualizacdo profissional e habilitados para executarem os servigos
dos objetos do contrato.

7.6 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE até o dia 31 de marco de
cada ano, a certiddo 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 habilitacdo legal para o exercicio da medicina e a quitagao
das obrigag¢des financeiras de cada um dos seus médicos perante o referido conselho.

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

8. FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1 A Fiscalizagao dos servigos serd exercida pelo Diretor Médico e validada pela
Coordenagdao Administrativa Financeira da UPA Igarassu, a quem incumbira
acompanhar a conformidade da prestacdo de servicos, determinando a

" 812011 0100 BR-101, 485, Curado
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CONTRATADA as providéncias necessarias ao efetivo cumprimento do contrato, bem
como rejeitar o que ndo atenda as especificagdes contidas no presente Processo de
Contrata¢do, devendo anotar e enquadrar as infragdes contratuais constatadas e solicitar
a imediata correcao da situacao 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 e a
composi¢ao do saldo a pagar em cada més, serd 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:

1) Nao oferecer, autorizar ou realizar qualquer pagamento, concessao de beneficios,
presentes, entretenimentos ou gratificagdes, bem como ndo oferecer qualquer vantagem
em funcao 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) Nao financiar, custear, patrocinar ou, de qualquer modo, subvencionar a pratica de
atos ilicitos;

iii) Nao utilizar interposta pessoa fisica, ou juridica, para ocultar ou dissimular seus
reais interesses, ou a identidade dos beneficidrios 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 investigacdo ou fiscalizagdo em que estejam
envolvidas, seja por parte do controle interno da CONTRATANTE ou dos orgaos de
controle externo, inclusive no ambito de agéncias reguladoras e dos oOrgdos de
fiscalizacdo do sistema financeiro nacional;
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vi) Comunicar qualquer situagdo 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 ¢ o Decreto N°
46.852/2018, que institui o Codigo de Etica Estadual de Pernambuco.

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

10.3 O nao cumprimento das obrigagdes aqui previstas poderd ensejar a
responsabilizagao por perdas e danos e a rescisdo do contrato de prestagao de servigos,
sem prejuizo de comunicagao/reporte as autoridades competentes.

11. DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

12. DAS SANCOES

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

12.2 A multa moratoria 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 inexecucdo contratual sera aplicada no percentual de até vinte por
cento (20%) pela rescisdo do contrato por culpa do vencedor/locatério, calculada sobre

o valor total do contrato.
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12.4 As multas previstas tém carater de sancdo administrativa e sua aplicagdo nao
exime a vencedora/locataria da reparagdo de eventuais perdas e danos que seus atos
venham a acarretar a unidade de saide 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,
estard sujeita a aplicagdo das san¢des adiante discriminadas, respeitando-se a gradagao
também prevista nas referidas determinagdes.

12.6 No caso de atrasos de 15 (quinze) e 60 (sessenta) minutos, na chegada do plantdo,
ou na saida antecipada do turno, aplicar-se-3o as seguintes sangoes:

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 Gestao firmado entre a
Organizacdo Social de Saude e a Governo do Estado de Pernambuco, opera
automaticamente a rescisao do contrato de prestacdo de servigos previsto no presente
Processo de Contratacao, independente de aviso prévio da Contratante.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1 Os servigos 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 atuacdo e os servicos do contrato podem
variar ao longo da execugdo do contrato, mantendo-se, contudo, os valores fixados por
plantdo, conforme descrito no Anexo .
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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
prontuérios médicos dos pacientes sob sua responsabilidade, de acordo com a orientagdo do
Codigo de Etica Médica, prezando pela sua clareza e objetividade.

14.5. Ter ou providenciar a certificagdo digital utilizada na Unidade tipo A1l.

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 aplicagdo das sangdes cabiveis.

14.7. Encaminhar a8 CONTRATANTE, para aprovagdo, at¢ o dia 05 (cinco) do més
anterior a prestacdo do servico € 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 alteracao desse cronograma, assume a CONTRATADA a
responsabilidade de comunicar a CONTRATANTE com antecedéncia minima de 7 (sete)
dias, também para aprovagao.

14.8. Substituir, a qualquer tempo, mediante solicitagdo, mesmo que injustificada, da
CONTRATANTE, quaisquer de seus profissionais que nao estiverem desenvolvendo suas
funcdes de modo satisfatorio. no cumprimento da prestagcdo do servico.

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

Plant3o 12 horas RS 1.205,22
diurno ou noturno

Plant3o 24 horas RS 2.349,84
Plantdo 12 horas FDS RS 1.315,22
Plantdo 24 horas FDS RS 2.569,84

g e 812011 0100 0 BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br



UPA IGARASSU
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatorio de Solicitagdo de Compras

Pagina: 1/1
Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Em: 13/04/2025 12:18

Solicitagdo: 1271
Solicitante: JENNYFER SANTOS

Setor: 1 COORDENACAO GERAL
Motivo: 11 SOLICITAGAO DE SERVICO

Obs: Solicitamos as compras dos produtos que seguem relacionados.

Data Solic.: 04/04/2025
Data da Impresséo:

Data Maxima: 12/04/2025

Situag&o: AUTORIZADA
|

Dados da Solicitacdo

Dados da Ultima compra

Seq Produto

|CIas.ABC 'Jnidade | Quantidadel

Cons. Méd Mensal

Est.Atual

Quantidadel Data | Vir Unitério|F0rnecedor

1 10078 SERVICO MEDICO NA ESPECIALIDADE

DE ORTOPEDIA
EMPRESA: MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO

MEDICA: JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA
ORTOPEDIA

PLANTONISTA

12H

DIURNO E NOTURNO

DIA DE SEMANA

R$ 1.205,22

FINAL DE SEMANA

INICIO: MARCO/2025

13 de Abril de 2025 0,00

Valor Total da Solicitagéo

0,00

0,00

0,00 0,0000

Data Valor Total

Emissor

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

Observacéo: O consumo é baseado nos Ultimos seis meses consolidados

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

MV | SoulMV



UPA IGARASSU Péagina: 171
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: AYANNA.PINTO
Relatério Mapa de Compras Em: 15/04/2025 16:40

Solicitagao: 1271 Num Processo:

Fornecedorq MEDICANDO:
Servigo ATENDIMENTO M
10078 SERVICO MEDICO NA ESPECIALIDAD 2.520,44*
Condigao Pagamento 30, 60, 90, 120, ....
Validade 01/03/2026

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MV | SoulMV



NOME DA EMPRESA: MEDICANDO ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

CNPJ: 24.881.506/0001-15

Recife 01 de Marco de 2025.

PROPOSTA DE PROCESSO DE CONTRATAGAO

EM RESPOSTA AO PROCESSO DE CONTRATAGAO DA UPA IGARASSU, EU JESSICA ALINE GOMES

DE SA PIRES PEREIRA, ME DISPONIBILIZO A PRESTAR O SERVICO DE MEDICO PLANTONISTA NA

ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA COM CARGA HORARIA DE 12H, PODENDO
SER NO TURNO DIURNO E NOTURNO, DURANTE A SEMANA NO VALOR DE RS 1.205,22 E FINAL
DE SEMANA NO VALOR DE RS 1.315,22.

Documento assinado digitalmente

b JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA
g o Data: 04/04/2025 11:20:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ASSINATURA DO MEDICO



04/04/2025, 15:42 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

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

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirargicos

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

86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV FAGUNDES VARELA 110 LJ 107 CXPST N 163

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
53.140-080 JARDIM ATLANTICO OLINDA PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PROCESSOS@AUDICCON.COM.BR (81) 3213-1554

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

THAYNARA SARMENTO OLIVEIRA DE ALMEIDA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida e
16/05/2002, SOLTEIRA, EMPRESARIO, CPF n° 061.553.734-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE
3574266, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 1491, JARDIM TAVARES, CAMPINA GRAND
PB, CEP 58402000, BRASIL.
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LUIZ VIEIRA GOMES SEGUNDO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 26/08/1984, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 008.081.514-60, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 2725742, 6rgdo expedid
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PB, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CAPITA
ANTONIO MENDES DE SOUZA NETO, 252, APT 2501, MIRAMAR, JOAO PESSOA, PB, CE
58032063, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANAR
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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GERALDO CARLOS SOARES ALVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/12/197
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 032.479.584-01, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 2311206, o6rgdao expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - P
residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA CAMPOS SALES, 519, APT 501, JARDIM OCEANIAs
JOAO PESSOA, PB, CEP 58037800, BRASIL, representado neste ato por sesu PROCURADOR ULE
VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD

PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
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BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidadg
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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GERALDO CARLOS DRIESKENS CARVALHO DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRAg g
nascido em 14/05/1983, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 046.477.914-67, CARTEIRA DE IDENTIDAD% ?
n° 2675808, orgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PB, residente & =3
domiciliado(a) no(a) RUA BANCARIO FRANCISCO MENDES SOBREIRA, 51, ARMZ 190% =
BLOCO A TERREOTORRE GIRASSOIS, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA, PB, CEP 580312702 %
Qo
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EDGAR VASCONCELOS DE ANDRADE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 28/01/198
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 059.511.444-00, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 2655676, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - P
residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA SENADOR RUY CARNEIRO, 853, APT 6017 5
BRISAMAR, JOAO PESSOA, PB, CEP 58032100, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979,
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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SALOMAO NATHAN LEITE RAMALHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/12/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 063.007.603-08, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 20075393365, orga
expedidor SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CE, residente
domiciliado(a) no(a) AVENIDA SAPE, 953, APT 601, MANAIRA, JOAO PESSOA, PB, CE
58038381, BRASIL.
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VINICIUS PEDRO LIRA DE ANDRADE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 27/01/198
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 066.515.034-21, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 3046881, o6rga
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PB, residente e domiciliado(a) no(
AVENIDA ESPIRITO SANTO, 257, APT 1003 BLOCO DOS ESTADOS, ESTADOS, JOAO PESSO
PB, CEP 58030110, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILEL
ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO D
BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 1479
Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MARIA CLARA CORDEIRO BATISTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 07/05/198
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 074.777.484-61, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 3050406, 6rga
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PB, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RU
FERNANDO LUIZ HENRIQUES DOS SANTOS, 756, APT 404, JARDIM OCEANIA, JOA
PESSOA, PB, CEP 58037051, BRASIL.
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GIULLYAN NOBREGA PRIMO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/04/1990, SOLTEIR!
MEDICO, CPF n° 090.661.834-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 3359469, 6rgao expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PB, residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA PRESIDENT
CAFE FILHO, 430, BESSA, JOAO PESSOA, PB, CEP 58035180, BRASIL, representado neste ato p
seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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ANTONIO ETEVALDO DE LIMA HENRIQUE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 19/02/197
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 598.989.842-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1257953, o6rga
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - TO, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RU
LAURO TORRES, 218, TAMBAUZINHO, JOAO PESSOA, PB, CEP 58042030, BRASIL, representad
neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONA
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 10
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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TALITA LENA BRAGA REIS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 31/07/1982, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° 934.591.063-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 2000010383850, 6rgao expedidor
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15 B

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CE, residente e domiciliado(
no(a) RUA ABELARDO TARGINO DA FONSECA, 1331, RES JARDINS DE VILLEBLOCO A
APT 305, ERNESTO GEISEL, JOAO PESSOA, PB, CEP 58075418 BRASIL, representada neste at
por secu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MANOEL JOSE ALVES DA COSTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 11/08/197
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 023.506.944-29, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
017322, o6rgdo expedidor CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - PE, residente e domiciliado(a) no(
AVENIDA ESTACIO COIMBRA, 403, SENZALA, CARPINA, PE, CEP 55818000, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalida
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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YASMIN LINS DE ARAUJO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 27/07/1996, SOLTEIRAs
MEDICA, CPF n° 100.749.054-30, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8957366, 6rgado expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOM SEBASTIA
LEME, S/N, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU, PE, CEP 55012360, BRASIL, representada nes
ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEI

DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ITALO JORGE TENORIO LIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 30/08/1986, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 059.929.264-45, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 2002006033703, 6rgao expedid
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - AL, residente e domiciliado(a) no(a) RU
AGAMENON MAGALHAES, 413, SANTO ANTONIO, GARANHUNS, PE, CEP 55293290, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalida
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .

T - 1;?17?9

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

VAN

0T

%S00

THIAGO ALBERTO GONCALVES BATISTA RAFAEL, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
31/05/1985, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 071.745.634-06, CARTEIRA DE IDENTIDADE

6904442, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a
SITIO PAULISTA, 02200, BLOCO 35 APT 204, AREA RURAL DE GARANHUNS, GARANHUN
PE, CEP 55299899, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILEL
ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO D
BENS, MEDICO, CPF n°® 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 1479
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .

o

NATHALIA FERNANDA PEREIRA BRAYNER DE LIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida ¢
25/05/1996, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 074.897.454-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE
8758783, orgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA AGAMENON MAGALHAES, 722, SANTO ANTONIO, GARANHUNS, PE, CEP 5529329
BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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DANIEL TARCISO DA SILVA CARDOSO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/06/198

SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 281.802.668-77, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 188615003, o6rga
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - SP, residente e domiciliado(a) no(a) RU
MARACAIPE, 100, MARACAIPE/ PORTO DE GALINHAS, IPOJUCA, PE, CEP 55590000, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidadg
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ERISON HENRIQUE NASCIMENTO DO REGO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
18/06/1989, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 014.202.734-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE
6586494, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA PROFESSOR SILVIO RABELO, 1080, APTO 302 QUADRA B BLOCO 23, CANDEIA
JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54440290, BRASIL, representado neste ato por s
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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GABRIELA VIANA LOBO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 07/03/1995, SOLTEIR
MEDICA, CPF n° 018.245.091-03, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 0579717322F
orgao expedidor DETRAN - TO, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA AYRTON SENNA D
SILVA, 3391, TORRE MARE APT 807, PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CE
54420700, BRASIL, representada neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE;
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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CIRO BRANCO NASCIMENTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 13/01/1988, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 024.904.703-96, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 25094, 6rgao
expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE,
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

residente e domiciliado(a) no(a) RUA INACIO DE SOUZA MORAIS, 111, APT 1203, PIEDAD
JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54410130, BRASIL, representado neste ato por se
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PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/ 197%
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D%

IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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DIOGO BEZERRA LEITE CAVALCANTE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 11/07/198
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 040.861.274-66, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6461923, o6rg
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, residente e domiciliado(a) no(a
AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 3868, APT 1002, PIEDADE, JABOATAO DO
GUARARAPES, PE, CEP 54420010, BRASIL, representado neste ato por scu PROCURADOR ULE
VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .

EY -gtmﬁsﬁéﬁbﬁwm?

MARCIO BASTOS DE NAZARE FILHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 23/12/198
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 057.916.194-30, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6979129, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENID
BERNARDO VIEIRA DE MELO, 8122, EDIF MARIA ISADORA APT 1701, BARRA DE JANGAD
JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54470100, BRASIL, representado neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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DEMETRIUS SILVA COSTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/11/1987, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 071.056.244-69, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7685429, 6rgao expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOAO F D
MEDEIROS, 1669, BLOCO 14 APTO 101, CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CE
54430250, BRASIL, representado neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE§
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endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .

CAMILO DANIEL DE SOUZA FERREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/01/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 073.758.044-51, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7391431, orga§2
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PADRE
MANOEL DA CUNHA, 133, PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54420006,
BRASIL, representado neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n°
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor
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DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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o

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA Lla
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 . §
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PRISCILA CRISTINA DE SOUSA BATISTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 18/04/199(§

SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 087.942.744-28, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8130294, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOS
NUNES DA CUNHA, 248, PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 5441028
BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L

PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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AMANDA DE SOUSA OLIVEIRA BUARQUE, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 01/05/199
casada em SEPARACAO DE BENS, MEDICA, CPF n° 088.762.324-78, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 3545967, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PB, residente
domiciliado(a) no(a) RUA NADIR DE MEDEIROS, 414, APT 1103 EDIF ILHA DE PORTO BEL
PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54410110, BRASIL, representada neste ato p
seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197%
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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RENATO MACIEL FREIRE DE PAULA E SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido
02/09/1992, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 097.484.134-03, CARTEIRA DE IDENTIDADE
7554682, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no
AVENIDA ANIBAL RIBEIRO VAREJAO, 1140, APT 304, CANDEIAS, JABOATAO D
GUARARAPES, PE, CEP 54430350, BRASIL.
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JONIKA PEREIRA VIANA SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 21/03/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 101.693.434-30, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8791481, org
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ROSSI
ROOSEVELT DE ALBUQUERQUIE, 1018, APT 1903, PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPE
PE, CEP 54410310, BRASIL.
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MARIA ISABEL TENORIO ROCHA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 03/10/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 109.513.084-67, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9188062, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA D
JANGADEIRO, 297, APT 501, CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 5443031
BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

EVANDRO LOPES DE BARROS FILHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/04/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 112.372.464-40, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6530109, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a)  RU
ROSANGELA CARNEIRO DA CUNHA WANDERLEY, 242, PIEDADE, JABOATAO DO
GUARARAPES, PE, CEP 54420180, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULE
VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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JOAO VICTOR DE ALMEIDA CASSIMIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 09/03/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 112.544.304-90, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7850400, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
ERNESTO DE SOUZA LEAO, 862, PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CE
54400250, BRASIL, representado neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgﬁ
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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SHEYLA DE OLIVEIRA ROMA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/09/1964, casada ¢
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 363.594.404-15, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 1693870, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - P
residente ¢ domiciliado(a) no(a) AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 5935, CANDEIA
JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54450020, BRASIL, representada neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN

DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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MAURICIO VON CZEKUS DRUBI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 11/09/1967, CASAD
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 416.454.565-87, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 4980443, o6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - P
residente e domiciliado(a) no(a) RUA DO JANGADEIRO, 200, APT 601 EDIF GIUSEPP, CANDEIA
JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54430315, BRASIL, representado neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacmnahdade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, C')rgéo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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LAEL LUCAS SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 22/01/1999, SOLTEIRO, MEDICO,
CPF n° 115.353.744-38, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9510277, o6rgdo expedidor SECRETARIA
DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOSE MAXIMINO PEREIRA
VIANA, 306, A, ALTO DA MATERNIDADE, MORENO, PE, CEP 54800000, BRASIL.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

PAULO GUILHERME BEZERRA BRAGA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/07/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 091.896.184-08, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8404226, 6rg
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENID
MINISTRO MARCOS FREIRE, 3291, APT 1201, CASA CAIADA, OLINDA, PE, CEP 53130540:
BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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HENRIQUE FERREIRA WAGNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 28/12/1991, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 097.254.614-60, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8335995, 6rgado expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOUTOR MANOE
DE ALMEIDA BELO, 1373, APT 702, BAIRRO NOVO, OLINDA, PE, CEP 53030030, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalida
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidog
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endere¢o: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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PEDRO HENRIQUE ELIAS DE ALMEIDA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 14/09/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 102.186.874-43, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8713485, org
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA VITA
BRASIL, 57, PEIXINHOS, OLINDA, PE, CEP 53230390, BRASIL.
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FRANCISCO HERBERT ROCHA CUSTODIO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/11/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 107.204.734-97, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4168764, org
expedidor SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - PB, residente
domiciliado(a) no(a) RUA PROFESSOR JOSE CANDIDO PESSOA, S/N, BAIRRO NOVO, OLIND
PE, CEP 53030020, BRASIL.
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ZOAR DIANA CARNEIRO DO NASCIMENTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 30/07/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 097.700.434-19, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7691988, o6rg
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
PRIMEIRO DE ABRIL, 81, NOSSA SENHORA DO O, PAULISTA, PE, CEP 53431735, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidadi
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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DEBORA CRISTINA DA SILVA BATISTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 12/02/1996,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 107.682.314-93, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9043776, 6rgao
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA J (LOT JD
RIO DOCE), N 4, FRAGOSO, PAULISTA, PE, CEP 53402529, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979,
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n°® 24.881.506/0001-15
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN

DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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JACYRA SANTA ROSA DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 12/06/195
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 141.747.904-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 283278, org
expedidor MINISTERIO DA MARINHA - RJ, residente e domiciliado(a) no(a) RUA SOLMAR, 61
JANGA, PAULISTA, PE, CEP 53435340, BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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RENATO LEMOS MOSTAERT, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 29/01/1976, CASADO e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 975.816.584-49, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 4609017, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA MANOEL FONSECA DE ALBUQUERQUE, 340, MARIA FARINH
PAULISTA, PE, CEP 53427270, BRASIL.
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JAKELINNY JORGE DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/05/198
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 005.579.583-85, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8930974, o6rg
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - CE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA SA
SOUZA, 624, APT 1502 EDIF CARINA, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51030065, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA L%
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 . Q
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CHARLEY RAFAEL COELHO VAZ PACHECO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido er@

30/11/1989, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 013.142.014-3
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6240128, 6rgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PE, residente e domiciliado(a) no(a) ¥ RUA JORGE DE LIMA, 245, ALLEGRO APT 160
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160070, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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ALESSANDRO LUCAS DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/09/1989,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 017.661.003-09, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 2004034005750, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - CE,
residente e domiciliado(a) no(a) RUA SAO MATEUS, 583, APT 1404 BLOCO B, IPUTINGA,
RECIFE, PE, CEP 50680000, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15
ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO
BENS, MEDICO, CPF n°® 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 147

Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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BIDANSANTA NA ISNA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 15/01/1988, CASADO e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 018.102.874-30, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° V685233L, 6rgio expedidor DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL - P
residente e domiciliado(a) no(a) RUA NOSSA SENHORA DE POMPEIA, 86, EDIF A
ENCRUZILHADA, RECIFE, PE, CEP 52041160, BRASIL, representado neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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RAFAEL DE ABREU MAYNART, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 19/08/1990, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 019.108.535-93, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 31438806, orgdo expedidog
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA VISCONDE
DE GOIANA, 395, EDIF ORQUIDEA BLOCO A, BOA VISTA, RECIFE, PE, CEP 5007034
BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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EVA JAILMA DE SA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 15/08/1977, SOLTEIRA, MEDIC
CPF n° 024.286.234-94, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n°® 021861, o6rgao expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA MONSENHOR AMBROSINO LEITE, 60, APTO 502, GRACAS, RECIF
PE, CEP 52011230, BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILEL
ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO D
BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790
Orgido Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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DENYLSON DE CALAZANS SACRAMENTO JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
15/11/1988, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 024.607.015-35, CARTEIRA DE IDENTIDADE
30780977, orgido expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - SE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA JORGE COUCEIRO DA COSTA EIRAS, 443, EDIF SHOP PRINCE 140
BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51021300, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15 B

ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n°® 14790, 6rgao expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
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DE PERNAMBUCO - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA§
RECIFE, PE, CEP 51160035, BRASIL. 9

>
GENES FELIPE ROCHA CAVALCANTI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 24/04/19793

CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 026.288.594-83, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 4474215, o6rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - P
residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO, 01176, CASA 1
PARNAMIRIM, RECIFE, PE, CEP 52060590, BRASIL, representado neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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JOSE NAPOLEAO DE GODOY ARAUJO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/09/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 032.599.313-09, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1230470, érgig
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA MARI
CAROLINA, 816, APT 1302, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020220, BRASIL, representad
neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgéo Expedidor CONSELHO REGIONA
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 10
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ANDESSON CARLOS DA SILVA FERNANDES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido ¢
19/08/1983, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 039.602.784-9
CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 5174289, 6rgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA MINISTRO NELSON HUNGRIA, 306, APT 1201, BO
VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020100, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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CARLOS EDUARDO FERRAZ FREITAS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 22/10/19837
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 041.087.804-93, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 99001027157, 6rga
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - AL, residente e domiciliado(a) no(
ESTRADA DO ENCANAMENTO, 608, CASA FORTE, RECIFE, PE, CEP 52070000, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n°
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .

93

2

>

Q..

OHT 14 YIVANYW OA [ -9€76007TEZT IWATIS SYONT TAVT-8EYYLESESTT MANDWW STNMTH -2/79./76TGLE HOd JININTVL O K OQWN ISSV !

MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G

Pagina 11

11/09/2024
Certifico o Registro em 11/09/2024
E Arquivamento 20248694839 de 11/09/2024 Protocolo 248694839 de 09/09/2024 NIRE 26202320504
Nome da empresa MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 145991508452669

UL 'S



ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

2610 B

MARIA ERICA RODRIGUES LIMA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 24/08/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 043.503.853-20, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 20070221396, 6rg
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - CE, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RU
VISCONDE DE GOIANA - DE 235/236 AO FIM, 395, BOA VISTA, RECIFE, PE, CEP 50070345;
BRASIL.
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ANTONIO DE PADUA MELO SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/06/198
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 046.422.894-88, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6343520, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA GASPA
PEREZ, 311, BLOCO B, IPUTINGA, RECIFE, PE, CEP 50670350, BRASIL, representado neste at
por secu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEI
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALANNA ALMEIDA ALVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/01/1994, casada e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 047.889.434-17, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 2851926, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - P
residente e domiciliado(a) no(a) RUA ESTADO DE ISRAEL, 205, ILHA DO LEITE, RECIFE, PE, CE
50070415, BRASIL, representada neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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JOSE RODOLFO ROCHA CAMPOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 14/06/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 049.008.294-71, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7833066, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
FRANCISCO DA CUNHA, 1065, APT 1001, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020041, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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UBIRACI SANTIAGO MARIANO JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 28/05/198
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 051.378.164-18, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1138315109, 6rga
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RU
AFONSO DE ALBUQUERQUE MELO, 420, APT 1201, SANTANA, RECIFE, PE, CEP 5206045
BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n°
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

AMANDA MONTEIRO CANUTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/06/1987, casada e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 052.444.614-86, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 7430475, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA JOAO CARDOSO AIRES, 396, APT 1801, BOA VIAGEM, RECIFE, P
CEP 51130300, BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDT.
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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GUILHERME EDECIO CALADO SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/04/1984;
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 052.505.574-65, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8958931, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENID
FERNANDO SIMOES BARBOSA, 830, APT 703 COND SAO BERNARDO, BOA VIAGE
RECIFE, PE, CEP 51021060, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILEL
ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO D
BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n°® 1479
Orgido Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ERIKA GOMES DOS ANJOS SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/04/1984, casad
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 055.281.394-06, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 6901896, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA CAIO PEREIRA - ATE 275/276, 175, APT 102 EDIF MARIA ESTHE
ROSARINHO, RECIFE, PE, CEP 52041045, BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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LETICIA PINHEIRO DE MELO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 08/01/1996, SOLTEIRAg
MEDICA, CPF n° 057.783.143-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 20080956267, 6rgao expedid
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CE, remdente e domiciliado(
no(a) RUA DA ESTRELA - ATE 99999 - LADO IMPAR, 52, PARNAMIRIM, RECIFE, PE, CE
52060282, BRASIL.
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ALEZ DAMASIO DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/12/1984, CASADO ¢
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 058.686.634-54, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 2140653, 6rgio expedidor INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE PERICIA D
RN - RN, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOAO CARDOSO AIRES, 396, APT 1801, BO
VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51130300, BRASIL.
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JULIANA ALEXANDRA TAKEDA AGNANI, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 11/02/1985,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 058.887.094-33, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7030043, o6rgdo

expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA BARAO
DE SOUZA LEAO, 00406, APT 06, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51030300, BRASIL.
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HUGO OLIVEIRA DA HORA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 03/10/1996, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 059.250.814-55, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 0636650067
orgao expedidor DETRAN - PE, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA DAS CREOULAS, 78, APT 10
GRACAS, RECIFE, PE, CEP 52011270, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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IGOR VINICIUS SANTOS DE ANDRADE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 08/03/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 060.235.224-08, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9632282, 6r
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) R
MINISTRO NELSON HUNGRIA, 696, APT 1602, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 510201
BRASIL.
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HARIEL FURTADO CUTRIM SOBRAL, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 21/04/1997
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 060.712.824-03, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 0401536320105
orgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - MA, residente e domiciliado(a) no(
AVENIDA ENGENHEIRO DOMINGOS FERREIRA - DE 3043 A 3817 - LA, 3405, APT 603, BO
VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020035, BRASIL.
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ANTONIO CARLOS ESCOREL DE ALMEIDA NETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
04/04/1989, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 062.336.384-45, CARTEIRA DE IDENTIDADE

3164217, o6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PB, residente e domiciliado(a) no(
RUA CONSELHEIRO PORTELA, 00565, APT 605, ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP 5202018
BRASIL, representado neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalida
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MARCELO DE BURGOS BRITO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/04/1988, CASADO ¢
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 066.368.244-41, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 6366794, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - P
residente e domiciliado(a) no(a) RUA JERONIMO DE ALBUQUERQUE, 188, APT 0704, CAS
FORTE, RECIFE, PE, CEP 52061470, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULE
VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgéo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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RAISSA DAYANNE ESPERIDIAO AMARO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/10/1991,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 066.490.894-27, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8569985, c')rgﬁo
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) @ RUA
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ANTONIO DE CASTRO, 175, CASA AMARELA, RECIFE, PE, CEP 52070080, BRASIL, representad,
neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONA
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA LE PARC, 100:
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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LUCAS SVEDESE DOS ANJOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 27/12/1993, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 066.681.524-06, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8654292, 6rgao expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PADRE ROMA - D
431/432 AO FIM, 688, APT 1102, PARNAMIRIM, RECIFE, PE, CEP 52060060, BRASIL, representad
neste ato por scsu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONA

DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 10
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALINSSON DINIZ DUARTE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 19/08/1991, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 066.845.934-46, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8361270, orgdo expedido:
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ANTONI
CAMILO DIAS, 25, APT 1503 EDIF BENFICA PRINCE, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 5072058
BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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CAIO VICTOR NASCIMENTO TRAJANO DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido ¢
05/05/1990, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 067.465.964-35, CARTEIRA NACIONAL D
HABILITAGCAO n° 06190699790, 6rgio expedidor DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO &
PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PROFESSOR HENRIQUE DE LUCENA, 122, JARDI
SAO PAULO, RECIFE, PE, CEP 50920200, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .

8983

-5 &9

ye

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

AV

“0d 0 IS

BRUNA GOMES DE CASTRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 04/04/1989, SOLTEIRAC
MEDICA, CPF n° 069.230.434-76, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 30772559, 6rgao expedid
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - AL, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ESTACI
COIMBRA, 171, APT 1604, PAISSANDU, RECIFE, PE, CEP 52010070, BRASIL, representada nest
ato por scu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido ¢
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIR
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA,
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ANA CECILIA CAPANE BONAGURA CAVALCANTE, nacionalidade BRASILEIRA, nascida e
02/05/1996, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 069.661.074-41, CARTEIRA DE IDENTIDADE
9261794, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA BEZERRA DE CARVALHO, 149, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51190410, BRASIL.

10 -08rede

LARISSA MELO GREGORIO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 12/09/1992, SOLTEIL
MEDICO, CPF n° 070.467.294-41, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7850510, 6rgdo expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DO FONSECA, 15
APT 02 EDIF SOLAR DA ILHA, ILHA DO RETIRO, RECIFE, PE, CEP 50750290, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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POLINE MARIA DE SOUSA FELIX, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 09/04/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 071.424.914-93, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7680159, org
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PESSOA
DE MELO, 365, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50610220, BRASIL, representada neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN

DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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LUCAS ALVES DE CARVALHO SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 29/02/199
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 072.303.184-32, CARTEIRA D
IDENTIDADE n°® 7165554, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA RODRIGUES SETE, 45, APT 802, CASA AMARELA, RECIFE, PE, CE
52051230, BRASIL, representado neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgia
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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LARA SOUZA GUEDES BARRETO DE MIRANDA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida e
10/06/1991, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 072.396.154-99, CARTEIRA DE IDENTIDADE
8543609, orgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA SANTO ELIAS, 170, APT 1202, ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP 52020095, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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HUGO MORAIS AVELAR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 08/10/1987, CASADO e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 072.757.894-42, CARTEIRA D
IDENTIDADE n°® 7774932, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA AUREO XAVIER, 889, APT 601 BLOCO A, CORDEIRO, RECIFE, P
CEP 50721050, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI.
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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RENATA PEIXOTO ANGELIM, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/11/1991, SOLTEIRAS
MEDICA, CPF n° 073.454.144-93, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7988883, 6rgdo expedido
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA REAL DA TORR
00825, EDIF APOLO APT 802, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710100, BRASIL, representa
neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONA
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 10(;
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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RONYLLTON BRITO COSTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 09/02/1989, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 073.934.734-96, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 0468482933
orgao expedidor DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA SA E SOUZA, 263, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51030065, BRASIL, representado nest
ato por secu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido ¢
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEI
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MARIA CLARA NASCIMENTO SANTANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 07/11/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 074.758.334-02, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9006708, org
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA COSTA
GOMES, 202, APT 402 EDIF MONTE PASSY, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710510, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA L

PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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JULIANA PRYSTHON MORAES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 13/02/1989, SOLTEIRA%
MEDICA, CPF n° 075.011.894-63, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7334973, o6rgao expedido

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA SETUBAL, 1256,
APT 2202, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51130010, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979,
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
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DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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OTAVIO JOSE ROLIM NETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/09/1994, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 075.422.034-60, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 0029234, 6rg
expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
residente e domiciliado(a) no(a) RUA BARAO DE ITAMARACA, 78, APT 1211, ESPINHEIR!
RECIFE, PE, CEP 52020070, BRASIL.
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RAPHAEL DE MORAES PINHEIRO CHAVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 16/06/198
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 075.766.284-64, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
27533, 6rgdo expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PE, residente ¢ domiciliado(
no(a) RUA HERMOGENES DE MORALIS, 104, APT 302, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 5061016
BRASIL, representado neste ato por scu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalida
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MARIANA SOARES BARROS DE ANDRADE, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 14/11/198
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 076.826.324-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7400323, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA IZABE
MAGALHAES, 51, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51030330, BRASIL, representada neste ato p
seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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KAMILLA OLIVEIRA DA CAMARA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 14/07/1988, casada e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 079.202.874-05, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 7954544, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) AVENIDA BOA VIAGEM, 5600, APT 601 COND EDIF. VELASQUEZ, BOA
VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51030000, BRASIL, representada neste ato por scu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO ¢
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE

51160035 .
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PEDRO AUGUSTO PIRES PESSOA BATISTA RAFAEL, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e

13/08/1994, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 079.277.714-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE n
7926305, orgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a)
RUA MARIA CAROLINA, 525, APT 2502, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020220, BRASIL,
representado neste ato  por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n°
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor
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DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .

o

470

PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS SOARES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/09/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 080.715.204-89, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7713774, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
TABELIAO JOAO ROMA (COM NOVA MORADA), 370, CAXANGA, RECIFE, PE, CEP 5098063
BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L

PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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THOMAS SOARES GUEDES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 25/09/1993, SOLTEIL
MEDICO, CPF n° 081.239.824-61, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 8045722, 6rgao expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA BRUNO MAIA, 18
APT 202, GRACAS, RECIFE, PE, CEP 52011110, BRASIL, representada neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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MARCOS ANTONIO PEIXOTO DE SIQUEIRA FILHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
26/05/1988, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 082.037.604-30, CARTEIRA DE IDENTIDADE

LS|

7057400, o6rgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA GOMES COUTINHO, 120, BLOCO A APTO 1202, TAMARINEIRA, RECIFE, PE, CE
52051130, BRASIL, representado neste ato por scu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD%
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENSES
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Org5§
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P]%

endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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CARLOS CASTANHA DE ALBUQUERQUE NETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido ¢
03/08/1989, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 084.798.234-3
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8152387, 6rgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA LUIZ DE FARIA BARBOSA, 306, APT 2001 LOTE
QUADRAG, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020110, BRASIL, representado neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979%
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE;
CEP 51160035 .
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LUAN AMARAL MAGALHAES SOUSA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/10/1998,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 084.964.034-24, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9110874, 6rgio
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) @ RUA
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DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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GENERAL SALGADO, 235, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51130320, BRASIL, representa
neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nasci
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONA
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA LE PARC, 100:
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ELIDA CRISTINA NASCIMENTO DO REGO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 24/07/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 085.127.024-78, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7157638, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DO
BOSCO, 1013, ESCADA 5 APT 207, BOA VISTA, RECIFE, PE, CEP 50070070, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid

i

NGO TR0

HoT

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L@
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 . 5
[e2]
o
LUCAS GERMANO FIGUEIREDO VIEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 06/01/ 199643‘.-.

13

SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 086.176.334-33, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 2696124, o6rg
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PB, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA ESTAD
DE ISRAEL, 205, APT 3507, ILHA DO LEITE, RECIFE, PE, CEP 50070415, BRASIL.

ARTHUR MOACIR COSTA SAMPAIO BATINGA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
11/12/1992, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 086.519.004-6
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 31449468, orgao expedidor SECRETARIA DE SEGURANC
PUBLICA - AL, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOM PEDRO HENRIQUE, 248, APT 110
SANTO AMARO, RECIFE, PE, CEP 50050150, BRASIL.
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JOAO VICTOR DO NASCIMENTO SILVA BANDEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
13/03/1996, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 086.538.144-
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9106745, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIA
PE, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA DOIS DE JULHO, 251, ANEXO 2805, SANTO AMAR
RECIFE, PE, CEP 50040180, BRASIL.
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IAGO CESAR LOPES TENORIO DE CERQUEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
13/01/1994, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 087.629.894-30, CARTEIRA DE IDENTIDADE

6910866, o6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a
RUA FLORIANO FRANCISCO OLIVEIRA, 111, APT 1901, TORRE, RECIFE, PE, CEP 5071021
BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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AMANDA COSTA DE ARAUIJO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 05/06/1992, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° 088.389.694-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 001811855, orgdo expedidor
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - RN, residente ¢ domiciliado(a)
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no(a) RUA ESTEVAO DE SA, 401, APT 105, VARZEA, RECIFE, PE, CEP 50740270, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .

For

Ehal

AT

0 V100

MARCOS RAFAEL DANTAS SALGUES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 03/11/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 088.527.464-47, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8086897, orga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
AMBROSIO MACHADO, 155, IPUTINGA, RECIFE, PE, CEP 50670010, BRASIL, representado ne
ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido ¢
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEI
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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LIVIA DIAS BRAZ DE MACEDO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 01/09/1991, casada e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 089.291.874-80, CARTEIRA Dk
IDENTIDADE n° 8521622, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA GUIMARAES PEIXOTO, 295, APT 702, TAMARINEIRA, RECIFE, PEs
CEP 52051145, BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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TULLAZY CAVALCANTE TORRES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 17/02/199
SOLTEIRA, MEDICO, CPF n° 089.356.184-38, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7960863, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOUTO
JOAO MARQUES, 60, APT 2102, ILHA DO RETIRO, RECIFE, PE, CEP 50750320, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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PAULA ELIZABETH FERRAZ PEREIRA DE MOURA MANICOBA, nacionalidade BRASILEI
nascida em 14/10/1990, SOLTEIRA, MEDICO, CPF n° 089.419.624-39, CARTEIRA DE IDENTIDAD
n°® 7440094, orgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente ¢ domiciliado(a
no(a) AVENIDA RUI BARBOSA, 579, APTO 106, GRACAS, RECIFE, PE, CEP 52011040, BRASI]_§2
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n°
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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FILIPE BRITO MARINHO FALCAO BARBOSA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
10/12/1995, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 090.132.174-51, CARTEIRA DE IDENTIDADE

8966203, orgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA JOSE DE ALENCAR, 896, APT 01, COELHOS, RECIFE, PE, CEP 50070535, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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LUIS EDUARDO TENORIO CANUTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/09/1994;
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n°® 091.791.754-57, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 33167621, 6rga
expedidor SECRETARIA DA JUSTICA E DA SEGURANCA - AL, residente e domiciliado(a) no(
RUA JARDIM DO FORTE, 531, CASA A, CORDEIRO, RECIFE, PE, CEP 50640010, BRASI
representado neste ato  por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALBERTO FELIX DE MELO CAVALCANTI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 16/04/1992
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 092.612.384-08, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8440565, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ANIBA
CARDOSO, 100, CASA AMARELA, RECIFE, PE, CEP 52070600, BRASIL, representado neste at
por secu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTE
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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BRUNA MARILIA ALVES DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 05/01/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 096.679.854-66, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8608846, 6rg
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
ARMINDO MOURA - ATE 100/101, 581, APT 12 QUADRAA, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CE
51130180, BRASIL.
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MARIANNA BARBOSA DE OLIVEIRA PASSOS TRIGUEIRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 28/12/1992, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 096.691.424-4
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7872744, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA QUARENTA E OITO, 01000, APT 201, ENCRUZILHAD
RECIFE, PE, CEP 52050380, BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILEL
ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO D
BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790,
Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE,
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

DANDARA LUIZA DA COSTA CAVALCANTI, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 30/11/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 096.839.534-17, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8449671, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a)  RU
PROFESSORA ANGELA PINTO, 97, APT 403, TORRE, RECIFE, PE, CEP 50710010, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MARIA LUCIA GIL RODRIGUES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 21/09/1995, SOLTEI

MEDICA, CPF n° 097.003.954-99, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8783074, 6rgao expedidoi
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a)  AVENIDA BOA]

VIAGEM, 5740, APT 501 COND EDF MANOEL DE BRITO, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CE
51030000, BRASIL, representada neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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SAMANTHA DUTRA DE LUNA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 01/08/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 097.073.984-26, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7983567, orga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENID
CONSELHEIRO AGUIAR, 04265, BLOCO B APT 102, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 5102102
BRASIL, representada neste ato por scu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MARCELO MARAFANTE NETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 26/02/1993, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 097.168.204-61, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 71981834, o6rgio expedld
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TUPARETAMA, 7
ESTANCIA, RECIFE, PE, CEP 50771460, BRASIL, representado neste ato por secu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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PEDRO HENRIQUE BATISTA TEOFILO REIS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 26/10/ 1994’?
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 097.221.824-63, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9553977, 6rga

expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) ESTRADA DO
ENCANAMENTO, 702, APT 202 BLOCO C, CASA FORTE, RECIFE, PE, CEP 52070000, BRASIL,
representado neste ato  por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n°
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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DIMAS DE MELO PEREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 28/12/1993, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 097.249.594-06, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8286624, 6rgdao expedido
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA LAURO D
SOUZA, 531, CAMPO GRANDE, RECIFE, PE, CEP 52040370, BRASIL, representado neste ato p
seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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EDUARDA MIGUEIS QUINTAS CALHEIROS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 04/01/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 097.292.564-38, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8047132, org
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENID
CONSELHEIRO AGUIAR, 4241, APT 204, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51021020, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidadg
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ANDRE TELLES DE ALBUQUERQUE LIMA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 23/09/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 097.325.664-85, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8583690, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOS
CARVALHEIRA, 203, APT 302 COND EDF VIOLETA, TAMARINEIRA, RECIFE, PE, CE
52051060, BRASIL, representado neste ato por secu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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YASMIM SOARES MALTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 12/12/1994, SOLTEI
MEDICA, CPF n° 097.941.044-42, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9578000117, 6rgao expedid
MINISTERIO DO TRABALHO - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA DOUTOR JOS
RUFINO, 02984, APT 902, TEJIPIO, RECIFE, PE, CEP 50930000, BRASIL, representada neste ato po
seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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LIDIANE MOURA DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 08/02/1994, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° 098.001.434-40, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8640608, 6rgdao expedidor
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TPOJUCA, 00179,
AREIAS, RECIFE, PE, CEP 50780010, BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15
VILELA %ANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, ) MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD

DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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LUCAS JORGE RAMOS DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 28/04/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 098.029.744-39, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7851036, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DA
CREOULAS, 58, APT 101, GRACAS, RECIFE, PE, CEP 52011270, BRASIL, representado neste at
por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIR
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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CAIO FRANKLIN DE CARVALHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 24/07/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 098.039.564-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8644499, org
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
EMILIANO BRAGA, 1019, IPUTINGA, RECIFE, PE, CEP 50670380, BRASIL, representado neste at
por secu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEI
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALINE IRAMAIA BRAGA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 09/06/1996, SOLTEIRAZ §
MEDICA, CPF n° 099.030.314-40, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 8735563, oOrgdo expedid §
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CARLOS PEREIR@ 2
FALCAO, 1136, APT 103, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51021350, BRASIL, representada nestg =3
ato por sscu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido erﬁé =
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRAZ %
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL D& %
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRAT] S
RECIFE, PE, CEP 51160035 . 9 2
= ’h’

DAVI BARBOSA SOARES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 07/04/1996, SOLTEIRC%’

MEDICO, CPF n° 099.236.214-80, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 9202750, 6rgao expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a)  AVENIDA BO
VIAGEM, 848, APT 1207, PINA, RECIFE, PE, CEP 51011000, BRASIL, representado neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

LAYANY FERREIRA DE MACEDO SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 08/07/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 100.723.164-54, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8612730, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA NUNE
MACHADO, 00097, EDIF SAN BENITO APT 1005, SOLEDADE, RECIFE, PE, CEP 5005059
BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedido
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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VICTOR DE FRANCA OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/08/1994, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 101.205.394-62, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 3470347, 6rgdao expedid
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL - PB, residente ¢ domiciliado(a) no(
RUA SAO SALVADOR, 148, APT 1102, ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP 52020195, BRASIL.

ANA BEATRIZ TENORIO FERREIRA DE SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida e
08/06/1998, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 101.361.434-82, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 0033203, orgdao expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D
ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PROFESSOR VALDEMAR
DE OLIVEIRA, 74, APT 207 EDIF STUDIO IBIZA, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 5102124
BRASIL, representada neste ato por scu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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SABRINA PIRES FERREIRA VILAR, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 25/03/199 §
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 101.391.884-36, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7893937, orgg g
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PADR@ ?
ANCHIETA, 473, APT 402, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710432, BRASIL. @ =3
= =
o -
AMANDA KENIA BEZERRA ALVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 01/08/ 1994E %
SOLTEIRA EM UNIAO ESTAVEL, MEDICA, CPF n° 101.436.124-92, CARTEIRA Dk z
IDENTIDADE n° 7844729, 6rgdao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente f] S
domiciliado(a) no(a) RUA ESTACIO COIMBRA, S/N, APT 2302, PAISSANDU, RECIFE, PE, CEQ %
52010070, BRASIL. % W
MARIA EDUARDA CAVALCANTI TOMPSON, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 12/08/ 199%
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 102.013.334-14, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8578098, orga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA2
SEBASTIAO ALVES, 220, APT 301, TAMARINEIRA, RECIFE, PE, CEP 52060100, BRASI 5

representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n°
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10

DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

CNPJ n° 24.881.506/0001-15 B

WELLINGTON JOSE GOMES ALVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 20/05/199

CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 102.224.064-10, CARTEIRA D

IDENTIDADE n° 8810039, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente

domiciliado(a) no(a) RUA ALFREDO DE MEDEIROS, 130, APT 1206, ESPINHEIRO, RECIFE, P
CEP 52021030, BRASIL.

For

mHard

'S0 -05tewz

PAULO RICARDO DE SOUZA JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 28/12/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 102.820.434-54, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9091960, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA NUNE
MACHADO, 47, SOLEDADE, RECIFE, PE, CEP 50050590, BRASIL, representado neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979%
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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FERNANDO MOURA LIMA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/10/1993, CASADO e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 102.855.874-04, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 5794089, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA DO FUTURO - ATE 913/914, 514, APT 1306, GRACAS, RECIFE, PE, CE
52050005, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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THAYS ADRIELLA BATISTA SOARES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 18/06/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 103.151.174-19, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8837054, 6rg
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA D
ESPINHEIRO, 690, APT 601 EDIF MANOEL QUINTAS BLOCO B, ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CE
52020025, BRASIL, representada neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgia
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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RENAN SANTOS AQUINO CALHEIROS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 15/07/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 103.370.874-74, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9505890, o6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENID
BEIRA RIO GOVERNADOR EDUARDO CAMPOS, 1305, APT 1202, TORRE, RECIFE, PE, CE
50710110, BRASIL.

200 G Bwva

DINT

KELVIN BONY DE LIMA E SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 03/08/1997,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 105.051.424-65, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7931408, o6rgao
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DAS
NINFAS, 294, APT 704, BOA VISTA, RECIFE, PE, CEP 50070085, BRASIL, representado neste ato
por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n® 025.644.024-70, CARTEIR
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL D

MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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EVELLINY GOMES DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 23/09/1998, SOLTEI
MEDICA, CPF n° 105.283.094-39, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8914336, 6rgdo expedi
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENI
PARNAMIRIM, 375, APT 704, PARNAMIRIM, RECIFE, PE, CEP 52060000, BRASIL.

2160 09
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RZDH 330

LAURA PEIXOTO LINS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 10/11/1995, SOLTEIRA, MEDIC
CPF n° 105.840.224-25, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8982109, 6rgao expedidor SECRETARI
DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA MINISTRO NELSON HUNGRI
392, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020100, BRASIL, representada neste ato por s¢
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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VALESCA KEHRLE RODRIGUES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 09/01/1997, SOLTEI
MEDICA, CPF n° 105.947.354-24, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9385882, o6rgido expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA MARECHA
RONDON, 305, APT 802, CASA FORTE, RECIFE, PE, CEP 52061055, BRASIL, representada nest
ato por scu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido ¢
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEI
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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VALERIA KEHRLE RODRIGUES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 04/11/1995, SOLTEI
MEDICA, CPF n° 105.947.374-78, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 8576575, o6rgdo expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA MARECHAE
RONDON, 305, APT 802, POCO, RECIFE, PE, CEP 52061165, BRASIL, representada neste ato por se
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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BIANCA AMORIM VIEIRA DE MELO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 09/11/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 106.175.394-80, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8746342, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
FRANCISCO DA CUNHA, 1910, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020041, BRASIL, representada
neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70,
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

For

Ehal

DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, IOOE
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 . §
o
w
LUIZ DE ALBUQUERQUE PEREIRA DE OLIVEIRA NETO, nacionalidade BRASILEIRA, nasmd%

em 08/09/1994, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 106.629.894-73, CARTEIRA DE IDENTIDADE
7181074, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA ALBERTO PAIVA, 162, GRACAS, RECIFE, PE, CEP 52050260, BRASIL, representado neste at
por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIR
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .

3 @

10T R0

CATHARINA DE ANDRADE MORAIS PINHEIRO PRATES, nacionalidade BRASILEIRA, nasci
em 25/07/1996, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 106.996.134-50, CARTEIRA DE IDENTIDADE
8991721, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA ANTONIO FALCAO, 141, APT 2001, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020240, BRASI
representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidadg
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA LB
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 . %

[¥2)
MAYSA OLIVEIRA DE SOUZA E SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 13/08/199 é

3'

13

SEPARADA, MEDICA, CPF n° 107.307.714-40, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8812743, 6rg
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ESTACI
COIMBRA, 171, APT 1906, PAISSANDU, RECIFE, PE, CEP 52010070, BRASIL, representada nest
ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEI
DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONAL D
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEI
RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MARILIA VASCONCELOS COSTA MOREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 27/08/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 107.754.404-93, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 9064154, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CAPITA
ARAUJO MIRANDA, 110, APT 602, IPUTINGA, RECIFE, PE, CEP 50721450, BRASIL, representad:
neste ato por scu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidor CONSELHO REGIONA
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 10
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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DANIEL SA ARAUJO LINS CARVALHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 06/03/1995,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 107.938.074-41, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9062535, 6rgdo
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
CONSELHEIRO AGUIAR, 4241, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51021020, BRASIL, representado
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10

DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15 "

neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONA
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 10
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ERICK SALES BUCHEGGER, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/07/1995, SOLTEIR!
MEDICO, CPF n° 108.095.314-02, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7708000, 6rgido expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) @ RUA MARI
CAROLINA, 661, TORRE A APT 2006, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020220, BRASI
representado neste ato  por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderegco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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PETRUS EMMANUEL ARAUJO DE MENESES BRITO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
26/07/1997, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 109.830.834-44, CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL n° 0033068, orgao expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DG
ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA CONSELHEIR
ROSA E SILVA, 1919, APT 405, ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP 52020220, BRASIL.

1 RFD-57

CLAUDIA MIRANDA FERREIRA FIGUEIROA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 24/07/199
SEPARADA, MEDICA, CPF n° 109.851.784-93, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9156497, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) AVENID
CONSELHEIRO ROSA E SILVA, 197, APT 1001, ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP 5202022
BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ANDRE LINS TENORIO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 17/06/1995, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 111.845.134-14, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° FI365010, o6rgdo expedid
POLICIA FEDERAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CONSELHEIRO PORTELA, 24
APT 902, ESPINHEIRO, RECIFE, PE, CEP 52020185, BRASIL.
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IEHUDHE RAVEL FARIAS DE ALBUQUERQUE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
05/04/1997, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 113.238.434-69, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 95178
orgao expedidor MINISTERIO DA DEFESA - AL, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA JOS
AMERICO DE ALMEIDA, 235, APT 202, MACAXEIRA, RECIFE, PE, CEP 52090320, BRASIL.
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BRENDA ALVES DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 09/11/1996, casada e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 113.758.314-29, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 9320294, 6rgdao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e
domiciliado(a) no(a) AVENIDA ARMINDO MOURA, 581, APT 12 QUADRAA, BOA VIAGEM,
RECIFE, PE, CEP 51130180, BRASIL.
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HIGOR JOSE DASILVA LEAL, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 20/03/1997, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 114.813.644-48, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 7665366, o6rgido expedid
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA GUIMARAE
PEIXOTO, 405, RESIDEN RIO SENA APT 304 BLOCO B, CASA AMARELA, RECIFE, PE, CE
52051305, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P

Az

o' &

endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 . 5
LUCAS AUGUSTO FERNANDES DE OLIVEIRA MIALSKI, nacionalidade BRASILEIRA, nascid§
em 31/05/1987, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 117.209.187-08, CARTEIRA NACIONAL DE]

igo

HABILITACAO n° 203513999, 6rgiao expedidor DETRAN - RJ, residente e domiciliado(a) no(a) RU
MINISTRO SALGADO FILHO, 50, APT 401, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51130500, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalida
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidog
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endere¢o: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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SEVERINO FRANCISCO DE FONTES NETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 17/10/195
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 138.258.104-10, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 1230470, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA ANTONIO RABELO, 258, APT 304 EDIF ATALAIA, MADALEN
RECIFE, PE, CEP 50610110, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILEL
ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO D

BENS, MEDICO, CPF n°® 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 1479
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Orgiao Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PEgé’
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 . =y
[op]
w
FERNANDA DE ALMEIDA OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 19/05/ 1994E

SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 157.514.547-23, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO
271882706, o6rgdo expedidor DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO - RJ, residente
domiciliado(a) no(a) RUA PADRE BERNARDINO PESSOA, 408, APT 1001, BOA VIAGE
RECIFE, PE, CEP 51020210, BRASIL.
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AFONSO BARRETO FILHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 14/07/1956, CASADO
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 181.005.974-72, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 1290117, 6rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA -
residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA CONSELHEIRO ROSA E SILVA, 2075, ANEXO 30
TAMARINEIRA, RECIFE, PE, CEP 52050020, BRASIL, representado neste ato por s
PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/197
CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA D
IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, C)rgﬁo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN
DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, P
CEP 51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15
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AMANDA KAROLLYNE DA SILVA CARVALHAR, nacionalidade BRASILEIRA, nascida e
06/09/1990, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 340.342.458-83, CARTEIRA DE IDENTIDADE

7476906, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, residente e domiciliado(
no(a) RUA SETE DE SETEMBRO, 365, APT 1101, BOA VISTA, RECIFE, PE, CEP 5005003
BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalida
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, enderego: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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MIKHAIL PHILIPPE HADDAD, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/11/1994, SOLTEIR
MEDICO, CPF n° 362.302.488-08, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 43582966, 6rgao expedid
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - SP, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DO
PEDRO HENRIQUE, 1608, APT 248, SANTO AMARO, RECIFE, PE, CEP 50050150, BRASIL.
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WALDSON HENRIQUE ARAUJO DE MORAES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
21/06/1961, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 375.184.374-4
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 8924, 6rgido expedidor CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA D
AMIZADE, 116, APT 501 COND WALFREDO FERREIRA, GRACAS, RECIFE, PE, CEP 5201126
BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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FERNANDO MOREIRA DA SILVA FILHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/08/195
DIVORCIADO, MEDICO, CPF n° 478.628.664-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1413652, org
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
MARQUES AMORIM, 194, ILHA DO LEITE, RECIFE, PE, CEP 50070395, BRASIL, representa
neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nasci
em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-7
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedldor CONSELHO REGIONA

DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 10
IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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JOAO BATISTA DE SALES FILHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 15/02/1979, CASAD
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 618.032.783-15, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 277732894, 6rgido expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - C
residente e domiciliado(a) no(a) RUA GERVASIO CAMPELO, 00209, APT 604, PRADO, RECIF
PE, CEP 50720180, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILEL
ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO D
BENS, MEDICO, CPF n°® 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 1479
Orgido Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endere¢co: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

DANIEL FIGUEIREDO MARTINS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 13/11/1984, CASAD
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 710.387.521-91, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 13727079, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - M
residente e domiciliado(a) no(a) RUA FAUSTINO PORTO, 295, APT 602 COND EDF TURMALIN
BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020270, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADO
ULER VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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FERNANDO ANTONIO NEVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 17/12/1971, CASADO
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 735.708.774-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE
4072856, o6rgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA ELADIO RAMOS, 160, APT 102, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51030215, BRASI
representado neste ato por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalida
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedidog
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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ANA DELBA PAIVA FERREIRA LISBOA NUNES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido

17/12/1981, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 823.095.665-
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1396371, orgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURAN
PUBLICA - SE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOUTOR PEDRO DE MELLO CAHU, 000
APT 1901, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020080, BRASIL.
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MARIA GORETH TAVARES PEREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 21/10/197
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 907.781.204-06, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 3819898, 6rga
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
VISCONDE DE JEQUITINHONHA, 2522, APT 802, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 5103002
BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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RAFAEL OLIVEIRA DA PAIXAO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 19/05/1982, CASAD
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 929.570.643-91, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 2000002214130, 6rgido expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - C
residente e domiciliado(a) no(a) RUA PAULINO GOMES DE SOUZA, 501, B-50, GRACAS, RECIF%
PE, CEP 52050250, BRASIL.
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ROGERIA CARLA ALVES DE SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 13/07/1981,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 012.013.404-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6198408, c’)rgﬁo
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
JOAO DAVID DE SOUZA, 163, CENTRO, SANTA MARIA DO CAMBUCA, PE, CEP 55765000,
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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VINICIUS AUGUSTO DE SANTANA MACEDO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
02/04/1992, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 079.257.694-24, CARTEIRA DE IDENTIDADE

7603964, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA FELINTO ALVES, 200, CAPIBARIBE, SAO LOURENCO DA MATA, PE, CEP 5470579
BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF

025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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FERNANDA FERREIRA CARVALHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/11/199
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 089.694.474-31, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 904646, org
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
MAJANTONIO RUFINO, 427, CENTRO, SERRITA, PE, CEP 56140000, BRASIL.
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NATHALIA SAMANTHA VIEIRA ROMAO DE SANTANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida e
01/07/1993, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 096.994.664-30, CARTEIRA DE IDENTIDADE
8537407, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
3A TRAVESSA DO BORGES, 577, BELA VISTA, VITORIA DE SANTO ANTAO, PE, CE
55608253, BRASIL, representada neste ato por sesu PROCURADOR ULER VILELA ZANARD
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BEN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orga
Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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LIAN ACHAN DO NASCIMENTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 07/02/1990, casada e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 030.289.781-05, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 29055502, 6rgido expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - D
residente e domiciliado(a) no(a) RUA AUGUSTO LIMA, S/N, ALDEIA DOS CAMARA
CAMARAGIBE, PE, CEP 54792340, BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULE
VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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MARILIA AZEVEDO GUIMARAES SOARES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 08/09/1993,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 088.257.884-79, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8836799, 6rgao
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
SIDRONIO DE ANDRADE LIMA, 00023, BAIRRO NOVO DO CARMELO, CAMARAGIBE, PE,
CEP 54759405, BRASIL, representada neste ato por ssu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI,
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE B}EN
MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Org

Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - P
endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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DIEGO ANTONIO DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/11/1990, CASADO e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 093.278.074-13, CARTEIRA D
IDENTIDADE n°® 7859012, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA MARIA APARECIDA DE BARROS, 117, CASA C, TIMB
CAMARAGIBE, PE, CEP 54768140, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR ULE
VILELA ZANARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO e
SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF n° 025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDAD
PROFISSIONAL n° 14790, Orgdo Expedidor CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD
DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA LE PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CE
51160035 .
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RODRIGO AUGUSTO CARAMELLA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 15/11/198
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 228.294.298-18, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 35242820, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - S
residente e domiciliado(a) no(a) ESTRADA DE ALDEIA, 13, CASA 01, ALDEIA DOS CAMARA
CAMARAGIBE, PE, CEP 54792000, BRASIL.
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GILSON JEFFERSON MOURA DE ANDRADE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 22/01/199
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 102.602.014-05, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9510277, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RU
SEBASTIAO GOMES DE MELO, 1, MATINHA, ABREU E LIMA, PE, CEP 53585200, BRASI
representado neste ato  por seu PROCURADOR ULER VILELA ZANARDI, nacionalidad
BRASILEIRA, nascido em 25/08/1979, CASADO em SEPARACAO DE BENS, MEDICO, CPF
025.644.024-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 14790, Orgio Expedid
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - PE, endereco: RUA L
PARC, 100, IMBIRIBEIRA, RECIFE, PE, CEP 51160035 .
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Socios da sociedade limitada de nome empresarial MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDIC
ESPECIALIZADO LTDA ME, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nes
Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n° 26202320504, com sede Avenida Fagunde
Varela, 110, Lj 107 Cxpst N 163, Jardim Atlantico Olinda, PE, CEP 53140080, devidamente inscrita n
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°® 24.881.506/0001-15, deliberam de pleno e comu
acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante
condig¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA. JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA admitido neste ato,
nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 29/06/1993, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, 5
MEDICA, CPF n° 097.270.964-92, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 3241876, 6rgdao expedidor §
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PB, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CARDEA
115, CS, SUCUPIRA, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54170733, BRASIL.

!

OTAVIO DA CUNHA FERREIRA NETO admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
20/12/1999, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 102.332.124-69, CARTEIRA DE IDENTIDADE

9632375, o6rgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 630, APT 1501, PIEDADE, JABOATAO DO
GUARARAPES, PE, CEP 54400000, BRASIL.

20Br£022v9L0

ISATAS CAVALCANTE FERNANDES admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido e
17/08/1981, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 034.161.324-0&
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 2398931, o6rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANC
PUBLICA - PB, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DEMOCRITO DE SOUZA FILHO, 370, ED

N%?‘b@ I%0°r

iz

FRANS POST BLOCO B APT 1403, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50610120, BRASIL. %
()]
[$2]
RENATA HIRSCHLE GALINDO admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascida engg({l
08/08/1988, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 055.543.604-75, CARTEIRA DE IDENTIDADE n3

-&

6779564, orgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(ay
RUA MAMANGUAPE, 48, APT 1701, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020250, BRASIL.

& 1N

ANA LAURA RODRIGUES LAFAYETTE AURELIANO admitido neste ato, nacionalidad
BRASILEIRA, nascida em 08/10/1985, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 069.449.594-88, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 4983960, 6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) AVENIDA BEIRA RIO GOVERNADOR EDUARDO CAMPOS, 165, APT 220
MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50610100, BRASIL.
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CAMYLA MELO COELHO admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/02/198
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 084.153.474-80, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7751804, 6rga
expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA LUI
RODOLFO DE ARAUJO, 55, APT 603 EDIF SANTORINE, AFLITOS, RECIFE, PE, CEP 5205005
BRASIL.
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LAIS MICHELA RODRIGUES SALES ARRUDA admitido neste ato, nacionalidade BRASILEI
nascida em 09/06/1993, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 089.885.474-11, CARTEIRA DE IDENTIDAD
n® 7736999, o6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(
no(a) AVENIDA CONSELHEIRO ROSA E SILVA, 1403, APT 1004, TAMARINEIRA, RECIFE, P
CEP 52050020, BRASIL.

E

143VISON SI]/\EI"I OLYNTH -677859T85/6 | IQIVNYZ YT3TIA 831N -0.720%79520 10 IIONAL SN 1T FHANY -#TFETSYETTT IOHTA00 OTAN VIANYD -087.7ESTY80

s

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

\%@

“«0d 0 IS

HUMBERTO CAMPOS MARINHO ANTUNES admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRAC
nascido em 24/10/1994, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF
101.242.694-78, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7700762, o6rgdo expedidor SECRETARIA D
DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA MINISTRO NELSON HUNGRIA, 486;
EDIF PRAIA ITAPENA APT 1401, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51020100, BRASIL.
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CAROLINE DE VASCONCELOS LIMA admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
10/01/1995, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 107.238.934-70, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

6847050, o6rgao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(a;
RUA DO PAISSANDU, 112, PAISSANDU, RECIFE, PE, CEP 50070200, BRASIL.

=

1HAVISON SONTT OLYNTM -677859T85.6 | IGHYNYZ Y131 IA ¥3TN -0¥20v79520 [0 MONAL SN 1T JHANY -¥THETSYBTTT IDHTI00 OTIN VIANAWD -087.7ESTH80 3

ANA CAROLINE OLIVEIRA DE AQUINO admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascid
em 12/10/1996, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 112.179.084-47, CARTEIRA DE IDENTIDADE

9248087, orgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliado(a) no(
RUA DOUTOR AUGUSTO REINALDO SILVA, 67, APT 704, CORDEIRO, RECIFE, PE, CE
50721160, BRASIL.
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IVO WANDARK FILHO admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 07/04/200
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 123.140.094-36, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° FX992401, o6rga
expedidor DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL - PB, residente e domiciliado(a) no(a) RU
SAO SALVADOR, 150, APT 1503 BL EDIF PRACA DAS ACACIAS, ESPINHEIRO, RECIFE, P
CEP 52020195, BRASIL.

oINPT 350

HERMES WAGNER admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 06/12/196
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 375.194.764-72, CARTEIRA D
IDENTIDADE n° 2018389, 6rgdao expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente
domiciliado(a) no(a) RUA ANTONIO RABELO, 245, APT 902, MADALENA, RECIFE, PE, CER
50610110, BRASIL.

75550
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Retira-se da sociedade o socio LUIZ VIEIRA GOMES SEGUNDO, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio EDGAR VASCONCELOS DE ANDRADE, detentor de 15 (Quinze
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio YASMIN LINS DE ARAUJO, detentor de 15 (Quinze) quotas, no val
nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

£998985

Retira-se da sociedade o so6cio ITALO JORGE TENORIO LIRA, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio CAMILO DANIEL DE SOUZA FERREIRA, detentor de 15 (Quinz
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio JONIKA PEREIRA VIANA SANTOS, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio MARIA ISABEL TENORIO ROCHA, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio MAURICIO VON CZEKUS DRUBI, detentor de 15 (Quinze) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio PEDRO HENRIQUE ELIAS DE ALMEIDA, detentor de 15 (Quinze)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Pagina 37

11/09/2024
Certifico o Registro em 11/09/2024
E Arquivamento 20248694839 de 11/09/2024 Protocolo 248694839 de 09/09/2024 NIRE 26202320504
Nome da empresa MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 145991508452669

UL 'S



ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

Retira-se da sociedade o s6cio DEBORA CRISTINA DA SILVA BATISTA, detentor de 15 (Quinz
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

09750227520

YTPETSYSTTT IOHTA00 OTIN V1AW -087.7ESTH80 §

Retira-se da sociedade o s6cio JACYRA SANTA ROSA DA SILVA, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio JOSE NAPOLEAO DE GODOY ARAUJO, detentor de 15 (Quinz
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio AMANDA MONTEIRO CANUTO, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio GUILHERME EDECIO CALADO SILVA, detentor de 15 (Quinze
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio HARIEL FURTADO CUTRIM SOBRAL, detentor de 15 (Quinze) quota
no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio ANTONIO CARLOS ESCOREL DE ALMEIDA NETO, detentor de 1
(Quinze) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinz
Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio MARCELO DE BURGOS BRITO, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio ALINSSON DINIZ DUARTE, detentor de 15 (Quinze) quotas, no val
nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio HUGO MORAIS AVELAR, detentor de 15 (Quinze) quotas, no val
nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio KAMILLA OLIVEIRA DA CAMARA, detentor de 15 (Quinze) quota
no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio THOMAS SOARES GUEDES, detentor de 15 (Quinze) quotas, no val
nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

W
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Retira-se da sociedade o s6cio ARTHUR MOACIR COSTA SAMPAIO BATINGA, detentor de 1
(Quinze) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinz
Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio TULLAZY CAVALCANTE TORRES, detentor de 15 (Quinze) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio MARCELO MARAFANTE NETO, detentor de 15 (Quinze) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio LUCAS JORGE RAMOS DA SILVA, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio DAVI BARBOSA SOARES, detentor de 15 (Quinze) quotas, no val
nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio FERNANDO MOURA LIMA, detentor de 15 (Quinze) quotas, no val
nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio RENAN SANTOS AQUINO CALHEIROS, detentor de 15 (Quinz
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio MAYSA OLIVEIRA DE SOUZA E SILVA, detentor de 15 (Quinze
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o socio DANIEL SA ARAUJO LINS CARVALHO, detentor de 15 (Quinz
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio PETRUS EMMANUEL ARAUJO DE MENESES BRITO, detentor de 1
(Quinze) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinz
Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio ANDRE LINS TENORIO, detentor de 15 (Quinze) quotas, no val
nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o so6cio IEHUDHE RAVEL FARIAS DE ALBUQUERQUE, detentor de
(Quinze) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quin
Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio FERNANDA DE ALMEIDA OLIVEIRA, detentor de 15 (Quinze) quota
no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio DANIEL FIGUEIREDO MARTINS, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio FERNANDO ANTONIO NEVES, detentor de 15 (Quinze) quotas, n
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio ROGERIA CARLA ALVES DE SOUZA, detentor de 15 (Quinze) quota
no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio LIAN ACHAN DO NASCIMENTO, detentor de 15 (Quinze) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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Retira-se da sociedade o s6cio GILSON JEFFERSON MOURA DE ANDRADE, detentor de 15 (Quinze)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a R$ 15,00 (Quinze Reais).
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CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O socio LUIZ VIEIRA GOMES SEGUNDO transfere sua quotas de capit
social, que perfaz o valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao so6cio RENAT
HIRSCHLE GALINDO, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R
1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogav
quitacao.
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O s6cio ROGERIA CARLA ALVES DE SOUZA transfere sua quotas de capital social, que perfaz
valor total de RS$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio CAROLINE D
VASCONCELOS LIMA, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R
1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogav
quitacao.
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O socio LIAN ACHAN DO NASCIMENTO transfere sua quotas de capital social, que perfaz o val
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao socio CAMYLA MELO COELHO, d
seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizand@
RS 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.
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O socio JOSE NAPOLEAO DE GODOY ARAUIJO transfere sua quotas de capital social, que perfaz
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI,
seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizan
RS 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.
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O s6cio AMANDA MONTEIRO CANUTO transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor tot
de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao so6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguint
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagéo.
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O s6cio GUILHERME EDECIO CALADO SILVA transfere sua quotas de capital social, que perfaz
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sécio ULER VILELA ZANARDI, d
seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizandg
RS 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagéo.
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O s6cio EDGAR VASCONCELOS DE ANDRADE transfere sua quotas de capital social, que perfaz
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao socio LAIS MICHELA RODRIGUE
SALES ARRUDA, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00
um real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O soécio ITALO JORGE TENORIO LIRA transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor tot
de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio IVO WANDARK FILHO, da seguint
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00 (
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagéo.
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O sé6cio HARIEL FURTADO CUTRIM SOBRAL transfere sua quotas de capital social, que perfaz o
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sé6cio ULER VILELA ZANARDI, da
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seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizand,
RS$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagio.
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O s6cio ANTONIO CARLOS ESCOREL DE ALMEIDA NETO transfere sua quotas de capital socia
que perfaz o valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sé6cio ULER VILEL
ZANARDI, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( u
real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitacéo.
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O s6cio MARCELO DE BURGOS BRITO transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor tot
de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sécio ULER VILELA ZANARDI, da seguint
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O s6cio ALINSSON DINIZ DUARTE transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor total
R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguinte form
cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagéo.
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O s6cio HUGO MORAIS AVELAR transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor total dg
R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sécio ULER VILELA ZANARDI, da seguinte form:
cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagéo.
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O so6cio CAMILO DANIEL DE SOUZA FERREIRA transfere sua quotas de capital social, que perfaz
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao so6cio ULER VILELA ZANARDI, d
seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizand
RS 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.
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O s6cio KAMILLA OLIVEIRA DA CAMARA transfere sua quotas de capital social, que perfaz o val
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao socio ULER VILELA ZANARDI, da seguint
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O so6cio THOMAS SOARES GUEDES transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor total d
R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguinte form
cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitacéo.
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O s6cio ARTHUR MOACIR COSTA SAMPAIO BATINGA transfere sua quotas de capital social, qu
perfaz o valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILEL
ZANARDI, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( u
real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitacao.
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O s6cio TULLAZY CAVALCANTE TORRES transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguinte
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00 ( §
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Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogav
quitacao.
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O s6cio MARCELO MARAFANTE NETO transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor tot
de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguint
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitacao.
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O so6cio LUCAS JORGE RAMOS DA SILVA transfere sua quotas de capital social, que perfaz o val
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguint
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O socio DAVI BARBOSA SOARES transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor total
R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguinte form
cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
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Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagéo. §
5
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O s6cio YASMIN LINS DE ARAUJO transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor total dﬁ-gI
R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRE%|

PEREIRA, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 (
real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.
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O so6cio JONIKA PEREIRA VIANA SANTOS transfere sua quotas de capital social, que perfaz o val
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguint,
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogav
quitacao.
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O so6cio PEDRO HENRIQUE ELIAS DE ALMEIDA transfere sua quotas de capital social, que perfaz
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao soécio ULER VILELA ZANARDI, d
seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totallzand
RS 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O sécio GILSON JEFFERSON MOURA DE ANDRADE transfere sua quotas de capital social, qu
perfaz o valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao so6cio ANA LAU
RODRIGUES LAFAYETTE AURELIANO, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas n
valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral
irrevogavel quitagcao., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O socio RENAN SANTOS AQUINO CALHEIROS transfere sua quotas de capital social, que perfaz

valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sécio ULER VILELA ZANARDI, d
seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando
RS$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O so6cio MAYSA OLIVEIRA DE SOUZA E SILVA transfere sua quotas de capital social, que perfaz o
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sé6cio ULER VILELA ZANARDI, da
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seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizand,

R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral
irrevogavel quitagao.
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O socio DEBORA CRISTINA DA SILVA BATISTA transfere sua quotas de capital social, que perfaz
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sécio ULER VILELA ZANARDI, d
seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um rea
totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plen
geral e irrevogavel quitacao.
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O socio DANIEL SA ARAUJO LINS CARVALHO transfere sua quotas de capital social, que perfaz
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao sécio ULER VILELA ZANARDI, d
seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizand,
R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral
irrevogavel quitagao.
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O socio MARIA ISABEL TENORIO ROCHA transfere sua quotas de capital social, que perfaz o val
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguintg
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogav
quitacao.
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O s6cio PETRUS EMMANUEL ARAUJO DE MENESES BRITO transfere sua quotas de capital socia
que perfaz o valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao socio ISAIA
CAVALCANTE FERNANDES, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valo
unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral
irrevogavel quitacdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O so6cio ANDRE LINS TENORIO transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor total di
R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao so6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguinte form
cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.

989
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O socio IEHUDHE RAVEL FARIAS DE ALBUQUERQUE transfere sua quotas de capital social, qu
perfaz o valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILEL
ZANARDI, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( u
real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O socio JACYRA SANTA ROSA DA SILVA transfere sua quotas de capital social, que perfaz o val
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguint
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogav
quitacio.
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O s6cio FERNANDA DE ALMEIDA OLIVEIRA transfere sua quotas de capital social, que perfaz o
valor total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio HUMBERTO CAMPOS
MARINHO ANTUNES, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$
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1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogav
quitacdo., dando plena, geral e irrevogavel quitagao.
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O s6cio MAURICIO VON CZEKUS DRUBI transfere sua quotas de capital social, que perfaz o val
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao so6cio OTAVIO DA CUNHA FERREIRA
NETO, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um rea
totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagéo.

*0

R0 0|

O so6cio DANIEL FIGUEIREDO MARTINS transfere sua quotas de capital social, que perfaz o val
total de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio HERMES WAGNER, da seguin
forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogav
quitacgao.

Bg0 bﬂlﬁl\rﬂo@

O so6cio FERNANDO ANTONIO NEVES transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor tot
de R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ANA CAROLINE OLIVEIRA D
AQUINO, da seguinte forma: cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( u
real) totalizando R$ 15,00 ( Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitac@o., dand@
plena, geral e irrevogavel quitacao.
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O socio FERNANDO MOURA LIMA transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor total d
R$15,00 (Quinze Reais), direta e irrestritamente ao s6cio ULER VILELA ZANARDI, da seguinte formaZ
cede e transfere 15 ( Quinze ) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( um real) totalizando R$ 15,00
Quinze reais) em espécie, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo., dando plena, geral e irrevogav
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DO CAPITAL SOCIAL é %

o
CLAUSULA TERCEIRA. O capital totalmente integralizado de R$ 10.000,00 (dez mil reais), er ¢ ?
moeda corrente nacional, representado por 10.000 (dez mil) quotas de capital, no valor nominal de R § =}
1,00 (um real) cada uma, passa a ser assim distribuido: E’é é
£ =
THAYNARA SARMENTO OLIVEIRA DE ALMEIDA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de %
RS 15,00 (quinze reais) integralizado. S
GERALDO CARLOS SOARES ALVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0 %
[

(quinze reais) integralizado.

GERALDO CARLOS DRIESKENS CARVALHO DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazend
um total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

SALOMAO NATHAN LEITE RAMALHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

VINICIUS PEDRO LIRA DE ANDRADE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

MARIA CLARA CORDEIRO BATISTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

GIULLYAN NOBREGA PRIMO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.
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ANTONIO ETEVALDO DE LIMA HENRIQUE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R.
15,00 (quinze reais) integralizado.

TALITA LENA BRAGA REIS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

MANOEL JOSE ALVES DA COSTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

THIAGO ALBERTO GONCALVES BATISTA RAFAEL, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

NATHALIA FERNANDA PEREIRA BRAYNER DE LIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo u
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

DANIEL TARCISO DA SILVA CARDOSO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ERISON HENRIQUE NASCIMENTO DO REGO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

GABRIELA VIANA LOBO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

CIRO BRANCO NASCIMENTO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

DIOGO BEZERRA LEITE CAVALCANTE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de RS 15, 04
(quinze reais) integralizado.

MARCIO BASTOS DE NAZARE FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

DEMETRIUS SILVA COSTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

PRISCILA CRISTINA DE SOUSA BATISTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.
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(quinze reais) integralizado.
SHEYLA DE OLIVEIRA ROMA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.
JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS 15,00 (quinze reais) integralizado.

OTAVIO DA CUNHA FERREIRA NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

LAEL LUCAS SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais
integralizado.

PAULO GUILHERME BEZERRA BRAGA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

HENRIQUE FERREIRA WAGNER, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.

=y
o
AMANDA DE SOUSA OLIVEIRA BUARQUE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R §
15,00 (quinze reais) integralizado. - §
RENATO MACIEL FREIRE DE PAULA E SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R§ 2
15,00 (quinze reais) integralizado. @ =3
EVANDRO LOPES DE BARROS FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 O@ é
(quinze reais) integralizado. o =
JOAO VICTOR DE ALMEIDA CASSIMIRO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,06 %
=3
<
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FRANCISCO HERBERT ROCHA CUSTODIO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

ZOAR DIANA CARNEIRO DO NASCIMENTO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

RENATO LEMOS MOSTAERT, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

JAKELINNY JORGE DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

CHARLEY RAFAEL COELHO VAZ PACHECO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

ALESSANDRO LUCAS DE OLIVEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

BIDANSANTA NA ISNA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

RAFAEL DE ABREU MAYNART, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

EVA JAILMA DE SA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

DENYLSON DE CALAZANS SACRAMENTO JUNIOR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um totad
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

ULER VILELA ZANARDI, com 7.780 (sete mil e setecentos e oitenta) quotas, perfazendo um total d
RS 7.780,00 (sete mil setecentos e oitentareais) integralizado.

GENES FELIPE ROCHA CAVALCANTI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ANDESSON CARLOS DA SILVA FERNANDES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

CARLOS EDUARDO FERRAZ FREITAS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

MARIA ERICA RODRIGUES LIMA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ANTONIO DE PADUA MELO SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ALANNA ALMEIDA ALVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais
integralizado.

JOSE RODOLFO ROCHA CAMPOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

UBIRACI SANTIAGO MARIANO JUNIOR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ERIKA GOMES DOS ANJOS SOUZA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

LETICIA PINHEIRO DE MELO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ALEZ DAMASIO DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.

JULIANA ALEXANDRA TAKEDA AGNANI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$
15,00 (quinze reais) integralizado.
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HUGO OLIVEIRA DA HORA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais
integralizado.

IGOR VINICIUS SANTOS DE ANDRADE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

RAISSA DAYANNE ESPERIDIAO AMARO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

LUCAS SVEDESE DOS ANJOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

CAIO VICTOR NASCIMENTO TRAJANO DA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

BRUNA GOMES DE CASTRO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

ANA CECILIA CAPANE BONAGURA CAVALCANTE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

LARISSA MELO GREGORIO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
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integralizado. &
POLINE MARIA DE SOUSA FELIX, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quan%
reais) integralizado. &
LUCAS ALVES DE CARVALHO SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 0%
(quinze reais) integralizado. <
LARA SOUZA GUEDES BARRETO DE MIRANDA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado. <
RENATA PEIXOTO ANGELIM, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinzé
reais) integralizado. e r
RONYLLTON BRITO COSTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze realsé
integralizado. =

MARIA CLARA NASCIMENTO SANTANA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

JULIANA PRYSTHON MORAES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

OTAVIO JOSE ROLIM NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

RAPHAEL DE MORAES PINHEIRO CHAVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

MARIANA SOARES BARROS DE ANDRADE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

PEDRO AUGUSTO PIRES PESSOA BATISTA RAFAEL, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS SOARES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

MARCOS ANTONIO PEIXOTO DE SIQUEIRA FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

CARLOS CASTANHA DE ALBUQUERQUE NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

LUAN AMARAL MAGALHAES SOUSA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00
(quinze reais) integralizado.
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ELIDA CRISTINA NASCIMENTO DO REGO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

LUCAS GERMANO FIGUEIREDO VIEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

JOAO VICTOR DO NASCIMENTO SILVA BANDEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

IAGO CESAR LOPES TENORIO DE CERQUEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

AMANDA COSTA DE ARAUJO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

MARCOS RAFAEL DANTAS SALGUES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

LIVIA DIAS BRAZ DE MACEDO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
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reais) integralizado. 'g
PAULA ELIZABETH FERRAZ PEREIRA DE MOURA MANICOBA, com 15 (quinze) quota%
perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado. &
FILIPE BRITO MARINHO FALCAO BARBOSA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R%
15,00 (quinze reais) integralizado. >
LUIS EDUARDO TENORIO CANUTO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 0%
(quinze reais) integralizado. <
ALBERTO FELIX DE MELO CAVALCANTI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado. <
BRUNA MARILIA ALVES DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de RS 15 Og
(quinze reais) integralizado. e r
MARIANNA BARBOSA DE OLIVEIRA PASSOS TRIGUEIRO, com 15 (quinze) quotas, perfazend%
um total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado. =

DANDARA LUIZA DA COSTA CAVALCANTI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

MARIA LUCIA GIL RODRIGUES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

SAMANTHA DUTRA DE LUNA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

PEDRO HENRIQUE BATISTA TEOFILO REIS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

DIMAS DE MELO PEREIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

EDUARDA MIGUEIS QUINTAS CALHEIROS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

ANDRE TELLES DE ALBUQUERQUE LIMA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

YASMIM SOARES MALTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais
integralizado.
LIDIANE MOURA DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.

CAIO FRANKLIN DE CARVALHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.

7> 7579989850
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

ALINE IRAMAIA BRAGA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

LAYANY FERREIRA DE MACEDO SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

VICTOR DE FRANCA OLIVEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ANA BEATRIZ TENORIO FERREIRA DE SOUZA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d,
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

SABRINA PIRES FERREIRA VILAR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

AMANDA KENIA BEZERRA ALVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

MARIA EDUARDA CAVALCANTI TOMPSON, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

For
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WELLINGTON JOSE GOMES ALVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 0@
(quinze reais) integralizado. &
PAULO RICARDO DE SOUZA JUNIOR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 0§
(quinze reais) integralizado. >
THAYS ADRIELLA BATISTA SOARES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 0%
(quinze reais) integralizado. <
KELVIN BONY DE LIMA E SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz@|
reais) integralizado. -
EVELLINY GOMES DA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinzé
reais) integralizado. e r
LAURA PEIXOTO LINS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze realsé
integralizado. =

VALESCA KEHRLE RODRIGUES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

=

2

=5gE

VALERIA KEHRLE RODRIGUES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz& € L &
reais) integralizado. § E]
BIANCA AMORIM VIEIRA DE MELO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 0@ é
(quinze reais) integralizado. g =
LUIZ DE ALBUQUERQUE PEREIRA DE OLIVEIRA NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo un}'; %
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado. gl S
CATHARINA DE ANDRADE MORAIS PINHEIRO PRATES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo uny %
N

total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

MARILIA VASCONCELOS COSTA MOREIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

ERICK SALES BUCHEGGER, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

CLAUDIA MIRANDA FERREIRA FIGUEIROA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

BRENDA ALVES DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.

HIGOR JOSE DASILVA LEAL, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais)
integralizado.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

LUCAS AUGUSTO FERNANDES DE OLIVEIRA MIALSKI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo u
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

SEVERINO FRANCISCO DE FONTES NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

AFONSO BARRETO FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

AMANDA KAROLLYNE DA SILVA CARVALHAR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d,
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

MIKHAIL PHILIPPE HADDAD, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

WALDSON HENRIQUE ARAUJO DE MORAES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R.
15,00 (quinze reais) integralizado.

FERNANDO MOREIRA DA SILVA FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.
JOAO BATISTA DE SALES FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ANA DELBA PAIVA FERREIRA LISBOA NUNES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

MARIA GORETH TAVARES PEREIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de RS 15, 04
(quinze reais) integralizado.

RAFAEL OLIVEIRA DA PAIXAO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ISATIAS CAVALCANTE FERNANDES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

RENATA HIRSCHLE GALINDO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ANA LAURA RODRIGUES LAFAYETTE AURELIANO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

CAMYLA MELO COELHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
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VINICIUS AUGUSTO DE SANTANA MACEDO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

FERNANDA FERREIRA CARVALHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00
(quinze reais) integralizado.
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integralizado. g
LAIS MICHELA RODRIGUES SALES ARRUDA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R§
15,00 (quinze reais) integralizado. o
HUMBERTO CAMPOS MARINHO ANTUNES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R;&
15,00 (quinze reais) integralizado. I\
CAROLINE DE VASCONCELOS LIMA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0@
(quinze reais) integralizado. = N
ANA CAROLINE OLIVEIRA DE AQUINO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ lS,O@ S
(quinze reais) integralizado. 3
IVO WANDARK FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais§ )
integralizado. Q@ >
HERMES WAGNER, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais s
integralizado. §
=~
Y
=
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

NATHALIA SAMANTHA VIEIRA ROMAO DE SANTANA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo u
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.
MARILIA AZEVEDO GUIMARAES SOARES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.
DIEGO ANTONIO DA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais
integralizado.
RODRIGO AUGUSTO CARAMELLA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

For
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DA ADMINISTRACAO

=N N 104 3900

CLAUSULA QUARTA. A administracio da sociedade cabera ISOLADAMENTE a(o) Socio(a) ULE
VILELA ZANARDI com inicio de mandato em 26/05/2016 com os poderes e atribui¢des
representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os ato
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresaria
vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrlgaqoes seja e
favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade
sem autorizagcao do(s) outro(s) soécio(s).
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DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUINTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nio esta impedido d
exercer a administragao da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagado criminal, ou por s
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, o
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economi
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagde
de consumo, fé publica ou propriedade.
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PODERES DE ADMINISTRACAO
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CLAUSULA SEXTA. ULER VILELA ZANARDI com os seguintes poderes: A administragio d.
sociedade caberd ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a) ULER VILELA ZANARDI com ospoderes
atribui¢des de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo pratica:
todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso
nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumi
obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar ben
imoéveis da sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) socio(s).;
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CLAUSULA SETIMA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes do
contrato social permanece em OLINDA.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10

DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

CNPJ n° 24.881.506/0001-15

CLAUSULA OITAVA. As Clausulas e condi¢gdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nio foram

expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em face das alteracoes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicdes e clausulas seguintes

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL:

Paragrafo Unico: Em decorréncia das alteracdes acima deliberadas, o contrato social da sociedade
limitada denominada “MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA
ME?” passa a ter a seguinte reda¢do consolidada nos termos da Lei n® 10.406/2002:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. Sob denominagio de MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO
ESPECIALIZADO LTDA ME.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede na Avenida Fagundes Varela, N°110, LJ 107 Cxpst
N° 163, Jardim Atlantico, Olinda, PE, CEP 53.140-080.

CLASULA TERCEIRA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos
soécios, no minimo, a trés quarto do capital social nos termos do art. 1.076 da Lei n°® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

A sociedade tem por objeto social as seguintes atividades a atividade de atendimento hospitalar,
exceto pronto socorro e¢ unidades para atendimento a urgéncias a atividade medica ambulatorial
com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos a atividade medica exercida em unidades
de hospitais preparadas para atendimento a urgéncias e emergéncias medica, clinica de pronto
socorro, unidades de pronto atendimento a atividade de apoio a gestdo de saude, exercidas em
unidades de hospitais, clinicas, consultérios médicos e outras instituigcdes de saude de terceiros
atividades de atencdo ambulatorial ndao especificadas anteriormente a atividade prestadas por
médicos auténomos ou constituidos como empresas individuais e que exercem a profissdo em
consultorios de terceiros ou em unidades hospitalares, inclusive os anestesistas outras atividades
profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente a atividade prestada de
assessoria ¢ consultoria em saude e medicina do trabalho atividade de treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial e atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciou suas atividades a partir do arquivamento do seu
instrumento de constituicdo na Junta Comercial do Estado de Pernambuco — JUCEPE em
26/05/2016 e seu prazo de durac¢ao € indeterminado.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEXTA. O capital social ¢ de R$ 10.00,00 (dez mil reais) divididos em 10.000,00
(dez mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscritas e
integralizadas em moeda corrente legal do pais, pelos s6cios da seguinte forma:

THAYNARA SARMENTO OLIVEIRA DE ALMEIDA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

GERALDO CARLOS SOARES ALVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

GERALDO CARLOS DRIESKENS CARVALHO DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazend
um total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

SALOMAO NATHAN LEITE RAMALHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.
VINICIUS PEDRO LIRA DE ANDRADE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

MARIA CLARA CORDEIRO BATISTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

GIULLYAN NOBREGA PRIMO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinzs
reais) integralizado.

ANTONIO ETEVALDO DE LIMA HENRIQUE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

TALITA LENA BRAGA REIS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

MANOEL JOSE ALVES DA COSTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

THIAGO ALBERTO GONCALVES BATISTA RAFAEL, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

NATHALIA FERNANDA PEREIRA BRAYNER DE LIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo u
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

DANIEL TARCISO DA SILVA CARDOSO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ERISON HENRIQUE NASCIMENTO DO REGO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

GABRIELA VIANA LOBO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

CIRO BRANCO NASCIMENTO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

DIOGO BEZERRA LEITE CAVALCANTE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

MARCIO BASTOS DE NAZARE FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

DEMETRIUS SILVA COSTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais
integralizado.

PRISCILA CRISTINA DE SOUSA BATISTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00
(quinze reais) integralizado.
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DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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AMANDA DE SOUSA OLIVEIRA BUARQUE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

RENATO MACIEL FREIRE DE PAULA E SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

EVANDRO LOPES DE BARROS FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

JOAO VICTOR DE ALMEIDA CASSIMIRO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

SHEYLA DE OLIVEIRA ROMA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS 15,00 (quinze reais) integralizado.

OTAVIO DA CUNHA FERREIRA NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

LAEL LUCAS SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

PAULO GUILHERME BEZERRA BRAGA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
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(quinze reais) integralizado. >
HENRIQUE FERREIRA WAGNER, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (qulnz%
reais) integralizado. <
FRANCISCO HERBERT ROCHA CUSTODIO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de RS
15,00 (quinze reais) integralizado. <
ZOAR DIANA CARNEIRO DO NASCIMENTO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de Rg
15,00 (quinze reais) integralizado. e r
RENATO LEMOS MOSTAERT, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz& <
reais) integralizado. = =)
JAKELINNY JORGE DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz §
reais) integralizado. - §
CHARLEY RAFAEL COELHO VAZ PACHECO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de RE LS
15,00 (quinze reais) integralizado. § 3
ALESSANDRO LUCAS DE OLIVEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 0§ é
(quinze reais) integralizado. o =
BIDANSANTA NA ISNA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze realsi %
integralizado. g S
RAFAEL DE ABREU MAYNART, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinzg %
reais) integralizado. = W
EVA JAILMA DE SA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reals£

integralizado.

DENYLSON DE CALAZANS SACRAMENTO JUNIOR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

ULER VILELA ZANARDI, com 7.780 (sete mil e setecentos e oitenta) quotas, perfazendo um total d
RS 7.780,00 (sete mil setecentos e oitentareais) integralizado.

GENES FELIPE ROCHA CAVALCANTI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ANDESSON CARLOS DA SILVA FERNANDES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$
15,00 (quinze reais) integralizado.
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DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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CARLOS EDUARDO FERRAZ FREITAS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

MARIA ERICA RODRIGUES LIMA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ANTONIO DE PADUA MELO SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ALANNA ALMEIDA ALVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

JOSE RODOLFO ROCHA CAMPOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

UBIRACI SANTIAGO MARIANO JUNIOR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ERIKA GOMES DOS ANJOS SOUZA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,
(quinze reais) integralizado.

LETICIA PINHEIRO DE MELO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ALEZ DAMASIO DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

JULIANA ALEXANDRA TAKEDA AGNANI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

HUGO OLIVEIRA DA HORA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

IGOR VINICIUS SANTOS DE ANDRADE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

RAISSA DAYANNE ESPERIDIAO AMARO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

LUCAS SVEDESE DOS ANJOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

CAIO VICTOR NASCIMENTO TRAJANO DA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

BRUNA GOMES DE CASTRO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

ANA CECILIA CAPANE BONAGURA CAVALCANTE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

LARISSA MELO GREGORIO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

POLINE MARIA DE SOUSA FELIX, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

LUCAS ALVES DE CARVALHO SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

LARA SOUZA GUEDES BARRETO DE MIRANDA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS 15,00 (quinze reais) integralizado.

RENATA PEIXOTO ANGELIM, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.

RONYLLTON BRITO COSTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais)
integralizado.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

MARIA CLARA NASCIMENTO SANTANA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

JULIANA PRYSTHON MORAES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

OTAVIO JOSE ROLIM NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais
integralizado.

RAPHAEL DE MORAES PINHEIRO CHAVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

MARIANA SOARES BARROS DE ANDRADE, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

PEDRO AUGUSTO PIRES PESSOA BATISTA RAFAEL, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS SOARES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

MARCOS ANTONIO PEIXOTO DE SIQUEIRA FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

CARLOS CASTANHA DE ALBUQUERQUE NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

LUAN AMARAL MAGALHAES SOUSA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15, 04
(quinze reais) integralizado.

ELIDA CRISTINA NASCIMENTO DO REGO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

LUCAS GERMANO FIGUEIREDO VIEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

JOAO VICTOR DO NASCIMENTO SILVA BANDEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

IAGO CESAR LOPES TENORIO DE CERQUEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.
AMANDA COSTA DE ARAUIJO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
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reais) integralizado. §
MARCOS RAFAEL DANTAS SALGUES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15 O@
(quinze reais) integralizado. <
LIVIA DIAS BRAZ DE MACEDO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze

reais) integralizado.

PAULA ELIZABETH FERRAZ PEREIRA DE MOURA MANICOBA, com 15 (quinze) quota
perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

FILIPE BRITO MARINHO FALCAO BARBOSA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

LUIS EDUARDO TENORIO CANUTO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ALBERTO FELIX DE MELO CAVALCANTI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

BRUNA MARILIA ALVES DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

MARIANNA BARBOSA DE OLIVEIRA PASSOS TRIGUEIRO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo
um total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15 T

DANDARA LUIZA DA COSTA CAVALCANTI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

MARIA LUCIA GIL RODRIGUES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

SAMANTHA DUTRA DE LUNA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

PEDRO HENRIQUE BATISTA TEOFILO REIS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

DIMAS DE MELO PEREIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

EDUARDA MIGUEIS QUINTAS CALHEIROS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

ANDRE TELLES DE ALBUQUERQUE LIMA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

YASMIM SOARES MALTA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

LIDIANE MOURA DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

CAIO FRANKLIN DE CARVALHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinzg
reais) integralizado.

ALINE IRAMAIA BRAGA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

LAYANY FERREIRA DE MACEDO SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

VICTOR DE FRANCA OLIVEIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ANA BEATRIZ TENORIO FERREIRA DE SOUZA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS 15,00 (quinze reais) integralizado.

SABRINA PIRES FERREIRA VILAR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

AMANDA KENIA BEZERRA ALVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

MARIA EDUARDA CAVALCANTI TOMPSON, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

WELLINGTON JOSE GOMES ALVES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de RS 15,0
(quinze reais) integralizado.

PAULO RICARDO DE SOUZA JUNIOR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

THAYS ADRIELLA BATISTA SOARES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

KELVIN BONY DE LIMA E SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

EVELLINY GOMES DA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.

LAURA PEIXOTO LINS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais)
integralizado.
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VALESCA KEHRLE RODRIGUES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

VALERIA KEHRLE RODRIGUES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

BIANCA AMORIM VIEIRA DE MELO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

LUIZ DE ALBUQUERQUE PEREIRA DE OLIVEIRA NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo u
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

CATHARINA DE ANDRADE MORAIS PINHEIRO PRATES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo u
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

MARILIA VASCONCELOS COSTA MOREIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

ERICK SALES BUCHEGGER, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

CLAUDIA MIRANDA FERREIRA FIGUEIROA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

BRENDA ALVES DOS SANTOS, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

HIGOR JOSE DASILVA LEAL, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

LUCAS AUGUSTO FERNANDES DE OLIVEIRA MIALSKI, com 15 (quinze) quotas, perfazendo u
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

SEVERINO FRANCISCO DE FONTES NETO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

AFONSO BARRETO FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais,
integralizado.

AMANDA KAROLLYNE DA SILVA CARVALHAR, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS 15,00 (quinze reais) integralizado.

MIKHAIL PHILIPPE HADDAD, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

WALDSON HENRIQUE ARAUJO DE MORAES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R.
15,00 (quinze reais) integralizado.

FERNANDO MOREIRA DA SILVA FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

JOAO BATISTA DE SALES FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ANA DELBA PAIVA FERREIRA LISBOA NUNES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total d
RS 15,00 (quinze reais) integralizado.

MARIA GORETH TAVARES PEREIRA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

RAFAEL OLIVEIRA DA PAIXAO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinz
reais) integralizado.

ISATIAS CAVALCANTE FERNANDES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

RENATA HIRSCHLE GALINDO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze
reais) integralizado.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

ANA LAURA RODRIGUES LAFAYETTE AURELIANO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um tot
de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

CAMYLA MELO COELHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

LAIS MICHELA RODRIGUES SALES ARRUDA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

HUMBERTO CAMPOS MARINHO ANTUNES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de
15,00 (quinze reais) integralizado.

CAROLINE DE VASCONCELOS LIMA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

ANA CAROLINE OLIVEIRA DE AQUINO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

IVO WANDARK FILHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

HERMES WAGNER, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reai
integralizado.

VINICIUS AUGUSTO DE SANTANA MACEDO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

FERNANDA FERREIRA CARVALHO, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.

NATHALIA SAMANTHA VIEIRA ROMAO DE SANTANA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo u
total de R$ 15,00 (quinze reais) integralizado.

MARILIA AZEVEDO GUIMARAES SOARES, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R
15,00 (quinze reais) integralizado.

DIEGO ANTONIO DA SILVA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,00 (quinze reais
integralizado.

RODRIGO AUGUSTO CARAMELLA, com 15 (quinze) quotas, perfazendo um total de R$ 15,0
(quinze reais) integralizado.
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CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) soécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢des e prego direito de preferéncia para sua aquisi¢do, se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.
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CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administragio da sociedade cabera isoladamente a ULER VILELA
ZANARDI com os poderes e atribui¢gdes de representagao 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 obrigag¢des seja em favor de qualquer dos
cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao
do(s) outro(s) s6cio(s).
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

Paragrafo unico. No exercicio da administragdo, os soécios poderdo de comum acordo fixar a uma
retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido entre os so6cios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracao do inventario, do
balango patrimonial e do balanc¢o de resultado econdmico, cabendo aos sbécios, na proporgao de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagao dos so6cios a distribuicao de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a
partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribui¢do dos lucros podera ndo obedecer a participagdo do soécio desde que aprovada
pelos sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
os socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es), quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado
com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.
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Paragrafo iinico. O mesmo procedimento serda adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagéo a seu socio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O Administrador declara, sob as penas da lei, que nio esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao
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 prevaricagao, peita ou suborno, concussio,
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.
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DO EXERCICIO SOCIAL E RESULTADOS g
CLAUSULA DECIMA QUARTA. O exercicio social tera inicio no primeiro dia do més de janeiro e se
encerrarda no dia trinta ¢ um de dezembro de cada ano, ocasido em que se procederdao a elaboragiao do
inventario, do balango patrimonial e do balango do resultado econdémico da sociedade e preparadas as
demais demonstragdes financeiras necessarias. Os lucros apurados mensalmente, por meio de balangos
patrimonial, de resultado econdmico e demonstragdes financeiras especificos da Sociedade, terdo a
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15
aplicag¢do que lhe determinada pelos s6cios que representem pelo menos 75% (setenta e cinco por cent
do capital social da Sociedade. Por deliberagdo unanime dos sécios, tomada em reunido ou assembleia d

s6cios convocados para esse fim, os lucros liquidos da Sociedade poderao ser distribuidos entre os s6cio
em proporg¢oes diversas das parcelas que cada um possui no capital social da Sociedade.
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DAS DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Dependem de deliberagio prévia dos socios, tomadas em reunido ou
assembleia de quotistas especificamente convocada para esse fim, as decisdes relativas a alteracdo do
contrato social; a aprovagao das contas administragdo a destitui¢cdo ou a designagdo de administradores;
destinagao do lucro liquido apurado pela Sociedade; a incorporagao, a fusdo e a dissolug¢do da Sociedade
ou a cessdo do estado de liquidagao. Para a tomada das decisdes referidas no item anterior serdo adotados
os quoruns de deliberagao previstos na lei ou neste contrato social, sendo que, no silencio desses, sera
adotado o quérum da maioria de votos dos presentes, consoante disposto no artigo 1.076,111, da Lei n°
10.406/02;

330 O IAV1O -09v80cey

NN |

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA SEXTA . Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo
consenso dos so6cios, com observancia da Lei n® 10.406/2002.
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DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece OLINDA.

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

OLINDA, 26 de julho de 2024.
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LUIZ VIEIRA GOMES SEGUNDO
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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GERALDO CARLOS SOARES ALVES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

GERALDO CARLOS DRIESKENS CARVALHO DOS SANTOS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

EDGAR VASCONCELOS DE ANDRADE
P/P: ULER VILELA ZANARDI

SALOMAO NATHAN LEITE RAMALHO

VINICIUS PEDRO LIRA DE ANDRADE
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MARIA CLARA CORDEIRO BATISTA

GIULLYAN NOBREGA PRIMO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ANTONIO ETEVALDO DE LIMA HENRIQUE
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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TALITA LENA BRAGA REIS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MANOEL JOSE ALVES DA COSTA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

YASMIN LINS DE ARAUJO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ITALO JORGE TENORIO LIRA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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THIAGO ALBERTO GONCALVES BATISTA RAFAEL
P/P: ULER VILELA ZANARDI

NATHALIA FERNANDA PEREIRA BRAYNER DE LIRA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

DANIEL TARCISO DA SILVA CARDOSO
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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ERISON HENRIQUE NASCIMENTO DO REGO
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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GABRIELA VIANA LOBO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

CIRO BRANCO NASCIMENTO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

DIOGO BEZERRA LEITE CAVALCANTE
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MARCIO BASTOS DE NAZARE FILHO
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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DEMETRIUS SILVA COSTA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

CAMILO DANIEL DE SOUZA FERREIRA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

PRISCILA CRISTINA DE SOUSA BATISTA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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AMANDA DE SOUSA OLIVEIRA BUARQUE
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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RENATO MACIEL FREIRE DE PAULA E SILVA

JONIKA PEREIRA VIANA SANTOS

MARIA ISABEL TENORIO ROCHA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

EVANDRO LOPES DE BARROS FILHO
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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JOAO VICTOR DE ALMEIDA CASSIMIRO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

SHEYLA DE OLIVEIRA ROMA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MAURICIO VON CZEKUS DRUBI
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA
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OTAVIO DA CUNHA FERREIRA NETO

LAEL LUCAS SILVA

PAULO GUILHERME BEZERRA BRAGA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

HENRIQUE FERREIRA WAGNER
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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PEDRO HENRIQUE ELIAS DE ALMEIDA

FRANCISCO HERBERT ROCHA CUSTODIO

ZOAR DIANA CARNEIRO DO NASCIMENTO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

DEBORA CRISTINA DA SILVA BATISTA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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JACYRA SANTA ROSA DA SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

RENATO LEMOS MOSTAERT

JAKELINNY JORGE DOS SANTOS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

CHARLEY RAFAEL COELHO VAZ PACHECO
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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ALESSANDRO LUCAS DE OLIVEIRA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

BIDANSANTA NA ISNA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

RAFAEL DE ABREU MAYNART
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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EVA JAILMA DE SA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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DENYLSON DE CALAZANS SACRAMENTO JUNIOR
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ULER VILELA ZANARDI

GENES FELIPE ROCHA CAVALCANTI
P/P: ULER VILELA ZANARDI

JOSE NAPOLEAO DE GODOY ARAUJO
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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ANDESSON CARLOS DA SILVA FERNANDES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

CARLOS EDUARDO FERRAZ FREITAS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

MARIA ERICA RODRIGUES LIMA

ANTONIO DE PADUA MELO SANTOS
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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ALANNA ALMEIDA ALVES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

JOSE RODOLFO ROCHA CAMPOS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

UBIRACI SANTIAGO MARIANO JUNIOR
P/P: ULER VILELA ZANARDI

AMANDA MONTEIRO CANUTO
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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GUILHERME EDECIO CALADO SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ERIKA GOMES DOS ANJOS SOUZA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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LETICIA PINHEIRO DE MELO

ALEZ DAMASIO DOS SANTOS
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JULIANA ALEXANDRA TAKEDA AGNANI

HUGO OLIVEIRA DA HORA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

IGOR VINICIUS SANTOS DE ANDRADE

HARIEL FURTADO CUTRIM SOBRAL
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ANTONIO CARLOS ESCOREL DE ALMEIDA NETO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MARCELO DE BURGOS BRITO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

RAISSA DAYANNE ESPERIDIAO AMARO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

LUCAS SVEDESE DOS ANJOS
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

ALINSSON DINIZ DUARTE
P/P: ULER VILELA ZANARDI

CAIO VICTOR NASCIMENTO TRAJANO DA SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

BRUNA GOMES DE CASTRO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ANA CECILIA CAPANE BONAGURA CAVALCANTE
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LARISSA MELO GREGORIO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

POLINE MARIA DE SOUSA FELIX
P/P: ULER VILELA ZANARDI

LUCAS ALVES DE CARVALHO SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

LARA SOUZA GUEDES BARRETO DE MIRANDA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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HUGO MORAIS AVELAR
P/P: ULER VILELA ZANARDI

RENATA PEIXOTO ANGELIM
P/P: ULER VILELA ZANARDI

RONYLLTON BRITO COSTA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MARIA CLARA NASCIMENTO SANTANA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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JULIANA PRYSTHON MORAES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

OTAVIO JOSE ROLIM NETO

RAPHAEL DE MORAES PINHEIRO CHAVES
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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MARIANA SOARES BARROS DE ANDRADE
P/P: ULER VILELA ZANARDI

OHT 14 YIVANWW OA [ -9€76007TEZT IWATIS SYONT TAV1-8ErF/EGESTT MANDW SINMTH -2/ 79/ 76TGLE ¥0d JININTVL O Id OQWN ISSY Gi¥

MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G

Pagina 72

11/09/2024
Certifico o Registro em 11/09/2024
J“‘-tE Arquivamento 20248694839 de 11/09/2024 Protocolo 248694839 de 09/09/2024 NIRE 26202320504
o — Nome da empresa MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 145991508452669



ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

KAMILLA OLIVEIRA DA CAMARA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

PEDRO AUGUSTO PIRES PESSOA BATISTA RAFAEL
P/P: ULER VILELA ZANARDI

PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS SOARES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

THOMAS SOARES GUEDES
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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MARCOS ANTONIO PEIXOTO DE SIQUEIRA FILHO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

CARLOS CASTANHA DE ALBUQUERQUE NETO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

LUAN AMARAL MAGALHAES SOUSA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

ELIDA CRISTINA NASCIMENTO DO REGO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

SOINYS SO0 O ISWAVA Z3TV -¥S€9989850 I0AN ITvO ITHOSH H VIWNTH -G/709€7GGS0 013N W 1T0d 3S0C O IAVIO -097€02275L0

L4IVISON SONTT OLWN -677859T8G.6 | IGIVNYZ VTATIA ¥3TN -0L720¥¥9520 10 RIONIL SN 1 ANV -YTYETSYBTTT IOHTA00 OTIN VIANVD -08VLYESTYE0 &
OHT 14 YIVANWW OA [ -9€76007TEZT WATIS SYONT TAVT-8EYYLESESTT MANDWA STNMTH -2/79.76TGLE HOd FINIANTVL O I OQWN ISSY 3

MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G

Pagina 73

11/09/2024
Certifico o Registro em 11/09/2024
J“‘-tE Arquivamento 20248694839 de 11/09/2024 Protocolo 248694839 de 09/09/2024 NIRE 26202320504
o — Nome da empresa MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 145991508452669



ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

LUCAS GERMANO FIGUEIREDO VIEIRA

ARTHUR MOACIR COSTA SAMPAIO BATINGA

JOAO VICTOR DO NASCIMENTO SILVA BANDEIRA

IAGO CESAR LOPES TENORIO DE CERQUEIRA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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AMANDA COSTA DE ARAUJO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MARCOS RAFAEL DANTAS SALGUES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

LIVIA DIAS BRAZ DE MACEDO
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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TULLAZY CAVALCANTE TORRES
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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PAULA ELIZABETH FERRAZ PEREIRA DE MOURA MANICOBA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

FILIPE BRITO MARINHO FALCAO BARBOSA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

LUIS EDUARDO TENORIO CANUTO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ALBERTO FELIX DE MELO CAVALCANTI
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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BRUNA MARILIA ALVES DOS SANTOS

MARIANNA BARBOSA DE OLIVEIRA PASSOS TRIGUEIRO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

DANDARA LUIZA DA COSTA CAVALCANTI
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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MARIA LUCIA GIL RODRIGUES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

OHT 14 YIVANWW OA [ -9€76007TEZT IWATIS SYONT TAV1-8ErF/EGESTT MANDW SINMTH -2/ 79/ 76TGLE ¥0d JININTVL O Id OQWN ISSY Gi¥

MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G

Pagina 75

11/09/2024
Certifico o Registro em 11/09/2024
J“‘-tE Arquivamento 20248694839 de 11/09/2024 Protocolo 248694839 de 09/09/2024 NIRE 26202320504
o — Nome da empresa MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 145991508452669



ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

SOINYS SO0 O ISWAVA Z3TV -¥S€9989850 I0AN ITvO ITHOSH H VIWNTH -G/709€7GGS0 013N W 1T0d 3S0C O IAVIO -097€02275L0 IE--I ;

L4IVISON SONTT OLWN -677859T8G.6 | IGIVNYZ VTATIA ¥3TN -0L720¥¥9520 10 RIONIL SN 1 ANV -YTYETSYBTTT IOHTA00 OTIN VIANVD -08VLYESTYE0 &

SAMANTHA DUTRA DE LUNA SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MARCELO MARAFANTE NETO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

PEDRO HENRIQUE BATISTA TEOFILO REIS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

DIMAS DE MELO PEREIRA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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EDUARDA MIGUEIS QUINTAS CALHEIROS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ANDRE TELLES DE ALBUQUERQUE LIMA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

YASMIM SOARES MALTA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

LIDIANE MOURA DOS SANTOS
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10

CNPJ n° 24.881.506/0001-15

LUCAS JORGE RAMOS DA SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

CAIO FRANKLIN DE CARVALHO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ALINE IRAMAIA BRAGA SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

DAVI BARBOSA SOARES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

LAYANY FERREIRA DE MACEDO SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

VICTOR DE FRANCA OLIVEIRA

ANA BEATRIZ TENORIO FERREIRA DE SOUZA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

SABRINA PIRES FERREIRA VILAR
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

AMANDA KENIA BEZERRA ALVES

MARIA EDUARDA CAVALCANTI TOMPSON
P/P: ULER VILELA ZANARDI

WELLINGTON JOSE GOMES ALVES

PAULO RICARDO DE SOUZA JUNIOR
P/P: ULER VILELA ZANARDI

FERNANDO MOURA LIMA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

THAYS ADRIELLA BATISTA SOARES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

RENAN SANTOS AQUINO CALHEIROS

KELVIN BONY DE LIMA E SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10

DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

CNPJ n° 24.881.506/0001-15

EVELLINY GOMES DA SILVA

LAURA PEIXOTO LINS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

VALESCA KEHRLE RODRIGUES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

VALERIA KEHRLE RODRIGUES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

BIANCA AMORIM VIEIRA DE MELO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

LUIZ DE ALBUQUERQUE PEREIRA DE OLIVEIRA NETO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

CATHARINA DE ANDRADE MORAIS PINHEIRO PRATES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MAYSA OLIVEIRA DE SOUZA E SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

Certifico o Registro em 11/09/2024
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
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MARILIA VASCONCELOS COSTA MOREIRA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

DANIEL SA ARAUJO LINS CARVALHO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ERICK SALES BUCHEGGER
P/P: ULER VILELA ZANARDI

PETRUS EMMANUEL ARAUJO DE MENESES BRITO

TOARYD,0RIRD | JUS JNE /Gam JOPRU ISSE /1] W03 *sasd - Jopeu 1sse [/ :d 11y

CLAUDIA MIRANDA FERREIRA FIGUEIROA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ANDRE LINS TENORIO

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

IEHUDHE RAVEL FARIAS DE ALBUQUERQUE

BRENDA ALVES DOS SANTOS
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HIGOR JOSE DASILVA LEAL
P/P: ULER VILELA ZANARDI

LUCAS AUGUSTO FERNANDES DE OLIVEIRA MIALSKI
P/P: ULER VILELA ZANARDI

SEVERINO FRANCISCO DE FONTES NETO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

FERNANDA DE ALMEIDA OLIVEIRA

TOARYD,0RIRD | JUS JNE /Gam JOPRU ISSE /1] W03 *sasd - Jopeu 1sse [/ :d 11y

AFONSO BARRETO FILHO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

AMANDA KAROLLYNE DA SILVA CARVALHAR
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

MIKHAIL PHILIPPE HADDAD

WALDSON HENRIQUE ARAUJO DE MORAES
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

o=

ALTERACAO CONTRATUAL N° 10

CNPJ n° 24.881.506/0001-15

FERNANDO MOREIRA DA SILVA FILHO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

JOAO BATISTA DE SALES FILHO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

DANIEL FIGUEIREDO MARTINS
P/P: ULER VILELA ZANARDI

FERNANDO ANTONIO NEVES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ANA DELBA PAIVA FERREIRA LISBOA NUNES

MARIA GORETH TAVARES PEREIRA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

RAFAEL OLIVEIRA DA PAIXAO

ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES

Certifico o Registro em 11/09/2024
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

RENATA HIRSCHLE GALINDO

ANA LAURA RODRIGUES LAFAYETTE AURELIANO

CAMYLA MELO COELHO

LAIS MICHELA RODRIGUES SALES ARRUDA

HUMBERTO CAMPOS MARINHO ANTUNES

CAROLINE DE VASCONCELOS LIMA

ANA CAROLINE OLIVEIRA DE AQUINO

IVO WANDARK FILHO
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HERMES WAGNER

ROGERIA CARLA ALVES DE SOUZA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

VINICIUS AUGUSTO DE SANTANA MACEDO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

FERNANDA FERREIRA CARVALHO

TOARYD,0RIRD | JUS JNE /Gam JOPRU ISSE /1] W03 *sasd - Jopeu 1sse [/ :d 11y

NATHALIA SAMANTHA VIEIRA ROMAO DE SANTANA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

LIAN ACHAN DO NASCIMENTO
P/P: ULER VILELA ZANARDI

MARILIA AZEVEDO GUIMARAES SOARES
P/P: ULER VILELA ZANARDI

ZaneyIveNAN | [ IuseZAMASaghC )

DIEGO ANTONIO DA SILVA
P/P: ULER VILELA ZANARDI

OHT 14 YIVANWW OA [ -9€76007TEZT IWATIS SYONT TAV1-8ErF/EGESTT MANDW SINMTH -2/ 79/ 76TGLE ¥0d JININTVL O Id OQWN ISSY Gi¥

MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G

Pagina 84

11/09/2024
Certifico o Registro em 11/09/2024
U\.‘CE Arquivamento 20248694839 de 11/09/2024 Protocolo 248694839 de 09/09/2024 NIRE 26202320504
o — Nome da empresa MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 145991508452669



ALTERACAO CONTRATUAL N° 10
DA SOCIEDADE MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
CNPJ n° 24.881.506/0001-15

SOINYS SO0 O ISWAVA Z3TV -¥S€9989850 I0AN ITvO ITHOSH H VIWNTH -G/709€7GGS0 013N W 1T0d 3S0C O IAVIO -097€02275L0 IE--I ;

L4IVISON SONTT OLWN -677859T8G.6 | IGIVNYZ VTATIA ¥3TN -0L720¥¥9520 10 RIONIL SN 1 ANV -YTYETSYBTTT IOHTA00 OTIN VIANVD -08VLYESTYE0 &

RODRIGO AUGUSTO CARAMELLA

GILSON JEFFERSON MOURA DE ANDRADE
P/P: ULER VILELA ZANARDI
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TERMO DE AUTENTICACAO

248694839

NOME DA EMPRESA

MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

PROTOCOLO 248694839 - 09/09/2024
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
NIRE 26202320504
CNPJ 24.881.506/0001-15
CERTIFICO O REGISTRO EM 11/09/2024
SOB N: 20248694839
EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248694839

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cp

=h

02564402470 - ULER VILELA ZANARDI - Assinado em 11/08/2024 as 18:32:17

~h

Cp

03416132408 - ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES - Assinado em 11/08/2024 as 20:16:53

~h

Cp

04350385320 - MARIA ERICA RODRIGUES LIMA - Assinado em 27/08/2024 as 10:59:04

oh

Cp

05554360475 - RENATA HIRSCHLE GALINDO - Assinado em 27/08/2024 as 10:28:51

T

Cp

05778314370 - LETICIA PINHEIRO DE MELO - Assinado em 11/08/2024 as 21:09:54

Cp

by

05868663454 - ALEZ DAMASIO DOS SANTOS - Assinado em 19/08/2024 as 23:43:04

Cpf:

=h

05888709433 - JULIANA ALEXANDRA TAKEDA AGNANI - Assinado em 18/08/2024 as 09:19:25

~h

Cp

06023522408 - IGOR VINICIUS SANTOS DE ANDRADE - Assinado em 29/08/2024 as 11:17:53

~h

Cp

06071282403 - HARIEL FURTADO CUTRIM SOBRAL - Assinado em 30/08/2024 as 11:51:57

oh

Cp

06155373400 - THAYNARA SARMENTO OLIVEIRA DE ALMEIDA - Assinado em 27/08/2024 as 18:11:30

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

Certifico 0 Registro em 11/09/2024
JU\-'Cﬁ Arquivamento 20248694839 de 11/09/2024 Protocolo 248694839 de 09/09/2024 NIRE 26202320504
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JUCE IRV
248694839

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

PROTOCOLO 248694839 - 09/09/2024

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 26202320504

CNPJ 24.881.506/0001-15

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/09/2024
SOB N: 20248694839

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248694839

Cpf: 06300760308 - SALOMAO NATHAN LEITE RAMALHO - Assinado em 05/09/2024 as 11:35:32

Cpf: 06944959488 - ANA LAURA RODRIGUES LAFAYETTE AURELIANO - Assinado em 11/08/2024 as 19:50:11
Cpf: 06966107441 - ANA CECILIA CAPANE BONAGURA CAVALCANTE - Assinado em 11/08/2024 as 18:36:43
Cpf: 07477748461 - MARIA CLARA CORDEIRO BATISTA - Assinado em 11/08/2024 as 19:29:44

Cpf: 07542203460 - OTAVIO JOSE ROLIM NETO - Assinado em 11/08/2024 as 19:34:23

Cpf: 08415347480 - CAMYLA MELO COELHO - Assinado em 28/08/2024 as 12:26:56

Cpf: 08617633433 - LUCAS GERMANO FIGUEIREDO VIEIRA - Assinado em 27/08/2024 as 10:18:36

Cpf: 08651900465 - ARTHUR MOACIR COSTA SAMPAIO BATINGA - Assinado em 20/08/2024 as 08:32:11

Cpf: 08653814450 - JOAO VICTOR DO NASCIMENTO SILVA BANDEIRA - Assinado em 11/08/2024 as 21:34:20
Cpf: 08969447431 - FERNANDA FERREIRA CARVALHO - Assinado em 11/08/2024 as 21:04:46

Cpf: 08988547411 - LAIS MICHELA RODRIGUES SALES ARRUDA - Assinado em 29/08/2024 as 08:29:18

Cpf: 09667985466 - BRUNA MARILIA ALVES DOS SANTOS - Assinado em 21/08/2024 as 13:42:15

Cpf: 09727096492 - JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA - Assinado em 23/08/2024 as 09:09:02

~h

Cpf: 09748413403 - RENATO MACIEL FREIRE DE PAULA E SILVA - Assinado em 24/08/2024 as 08:55:35

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

11/09/2024
Certifico 0 Registro em 11/09/2024
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TERMO DE AUTENTICACAO

248694839

NOME DA EMPRESA MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

PROTOCOLO 248694839 - 09/09/2024

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 26202320504

CNPJ 24.881.506/0001-15

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/09/2024
SOB N: 20248694839

EVENTOS

051

- CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248694839

Cpf:

10120539462 - VICTOR DE FRANCA OLIVEIRA - Assinado em 11/08/2024 as 20:33:38

Cpf:

10124269478 - HUMBERTO CAMPOS MARINHO ANTUNES - Assinado em 23/08/2024 as 09:19:06

Cpf:

10139188436 - SABRINA PIRES FERREIRA VILAR - Assinado em 11/08/2024 as 21:32:23

Cpf:

10143612492 - AMANDA KENIA BEZERRA ALVES - Assinado em 11/08/2024 as 21:06:38

Cpf:

10169343430 - JONIKA PEREIRA VIANA SANTOS - Assinado em 11/08/2024 as 21:30:35

Cpf:

10218687443 - PEDRO HENRIQUE ELIAS DE ALMEIDA - Assinado em 28/08/2024 as 15:54:28

Cpf:

10222406410 - WELLINGTON JOSE GOMES ALVES - Assinado em 24/08/2024 as 23:53:14

Cpf:

10233212469 - OTAVIO DA CUNHA FERREIRA NETO - Assinado em 15/08/2024 as 16:55:19

Cpf:

10337087474 - RENAN SANTOS AQUINO CALHEIROS - Assinado em 11/08/2024 as 20:20:52

Cpf:

10528309439 - EVELLINY GOMES DA SILVA - Assinado em 11/08/2024 as 20:26:00

Cpf:

10720473497 - FRANCISCO HERBERT ROCHA CUSTODIO - Assinado em 07/09/2024 as 15:50:21

Cpf:

10723893470 - CAROLINE DE VASCONCELOS LIMA - Assinado em 16/08/2024 as 13:53:05

Cpf:

10983083444 - PETRUS EMMANUEL ARAUJO DE MENESES BRITO - Assinado em 11/08/2024 as 19:11:52

Cpf:

11184513414 - ANDRE LINS TENORIO - Assinado em 24/08/2024 as 10:21:50

Cpf:

11217908447 - ANA CAROLINE OLIVEIRA DE AQUINO - Assinado em 11/08/2024 as 20:23:46

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

Certifico 0 Registro em 11/09/2024

11/09/2024
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TERMO DE AUTENTICACAO

248694839

NOME DA EMPRESA MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME

PROTOCOLO 248694839 - 09/09/2024

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 26202320504

CNPJ 24.881.506/0001-15

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/09/2024
SOB N: 20248694839

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248694839

~h

11323843469 - IEHUDHE RAVEL FARIAS DE ALBUQUERQUE - Assinado em 11/08/2024 as 20:18:30

~h

11375831429 - BRENDA ALVES DOS SANTOS - Assinado em 21/08/2024 as 17:40:21

oh

11535374438 - LAEL LUCAS SILVA - Assinado em 23/08/2024 as 23:04:39

=

1 12314009436 - IVO WANDARK FILHO - Assinado em 21/08/2024 as 09:33:54

=

1 15751454723 - FERNANDA DE ALMEIDA OLIVEIRA - Assinado em 11/08/2024 as 21:35:35

~h

22829429818 - RODRIGO AUGUSTO CARAMELLA - Assinado em 11/08/2024 as 20:32:03

~h

36230248808 - MIKHAIL PHILIPPE HADDAD - Assinado em 17/08/2024 as 10:10:52

=

1 37519476472 - HERMES WAGNER - Assinado em 23/08/2024 as 09:29:20

oh

82309566500 - ANA DELBA PAIVA FERREIRA LISBOA NUNES - Assinado em 21/08/2024 as 16:23:09

T

92957064391 - RAFAEL OLIVEIRA DA PAIXAO - Assinado em 02/09/2024 as 16:54:45

=h

97581658449 - RENATO LEMOS MOSTAERT - Assinado em 20/08/2024 as 09:38:33

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

Certifico 0 Registro em 11/09/2024

11/09/2024
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
J.A SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial, MEDICA,
nascido(a) em 29/06/1993, n° do CPF 097.270.964-92, residente e domiciliada na cidade de Sumé - PB, na RUA
PEDRO FRANCISCO MACIEL, n® 870, SALA 101;, SANTA ROSA, CEP: 58540-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condig¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial:J.A SERVIQOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA PEDRO FRANCISCO MACIEL, n® 870, SALA 01;, SANTA
ROSA, Sumé - PB, CEP: 58540000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)

A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES

DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

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

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS

PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N°¢ 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
CNAE N? 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N? 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
CNAE N°® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 02/12/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lli e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos s6cios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA 20000 20.000,00 100,00
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
J.A SERVICOS MEDICOS LTDA

A administracdo da sociedade sera exercida pelo s6cioJESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA que
representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagédo da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administracao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administracdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar 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 economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O soécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporcéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacdo
a seu sécio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizag&o do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O so6cio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3¢ da mencionada lei. (art. 3%, I, LC n® 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
J.A SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Sumé - PB, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer
outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado da Paraiba.

Sumé - PB, 02 de dezembro de 2024

JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA
Sé6cio/Administrador
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa J.A SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ Nome

09727096492 JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA

CERTI FI CO O REG STRO EM 05/ 12/ 2024 13:51 SOB N° 25201275423.
PROTOCOLO. 241290570 DE 05/ 12/ 2024.
\ CODI GO DE VERI FI CAGAO.  12417194458. CNPJ DA SEDE: 58359025000166.
\/’ NI RE: 25201275423. COM EFEI TGS DO REG STRO EM 02/ 12/ 2024,
J. A SERVI QOS MEDI COS LTDA

JUCEP MARI A DE FATI MA VENTURA VENANCI O
DIGITAL SECRETARI A- GERAL
redesi m pb. gov. br

A val i dade deste docunmento, se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédi gos de verificagao.
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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 CNP] 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 MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO
ESPECIALIZADO LTDA, inscrita no 24.881.506/0001-15, com sede no endereco AV
FAGUNDES VARELA, N2 110, LJ 107 CXPST N 163, CEP 53.140-080, BAIRRO DE JARDIM
ATLANTICO, 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 prestacio de servicos

médicos, que se regera pelas clausulas e condi¢des 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 ORTOPEDISTA, para realizacio
de plantdo médico de 12 (doze) horas diurno e/ou noturno, em dias de semana e/ou finais de
semana, a serem realizados nas instalagdes da CONTRATANTE.

1.1.2 Em caso de necessidade do servico da CONTRATANTE e disponibilidade para a
realizacdo dos servicos médicos pela CONTRATADA, apds o devido alinhamento entre as
partes, poderd a CONTRATADA disponibilizar profissionais para a realizacdo de plantdes 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, apés 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 necessdaria, 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 servicos prestados, pactuando-se desde ja que o nimero de profissionais e o
regime de atuacdo poderdo variar ao longo do tempo em fungdo da prestagdo dos servicos,

conforme solicitado pela CONTRATANTE.

Av. Cruz Cabuga, 1597 - Santo Amaro

(W 313217-8282 2 ] 2
- - Recife - PE, 50040-000

{~) hcpgestao.org.br
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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) 0 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.0

2.1.1 Nos casos indicados no item 1.1.2, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA
os 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 oitante 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 Plantdo 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 devera conter a
totalidade dos servicos prestados e demais informag¢des necessarias a comprovagdo, pela
CONTRATANTE, da exatiddo da prestacdo dos servicos. 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, restara o
pagamento sobrestado até que as falhas sejam corrigidas, de modo que o prazo para
pagamento voltara a fluir do instante em que as informagdes sejam avaliadas e aprovadas pela
CONTRATANTE.

2.2.2 Podera a CONTRATANTE glosar o pagamento de qualquer servico discriminado no
relatério acima indicado que nio esteja em compatibilidade com o presente contrato ou diante
da auséncia da documentacdo 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 relatdrio,

sem prejuizo de demais penalidades, caso cabivel.

Av. Cruz Cabuga, 1597 - Santo Amaro

(B s13217-
) 813217-8282 ' Recife - PE, 50040-000

{~) hcpgestao.org.br
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2.3 A realizacdo dos servigos objeto deste contrato, assim como suas respectivas contas,

sera acompanhada e avaliada pela Coordenacio Médica e Coordenagdo Administrativo
Financeiro, ou outras designadas pela CONTRATANTE para tal finalidade. A CONTRATADA
devera proporcionar as condi¢des necessarias a que esse acompanhamento possa ocorrer de
forma plena.

2.4 O preco acordado neste instrumento compreende as obrigacdes tributarias vigentes
que sobre ele incidam, as quais ficardo a cargo da CONTRATADA, compreendendo todos os
custos para realizacdo dos servicos, cabendo a CONTRATANTE realizar, tdo-somente, os
descontos previstos na legislacdo tributaria.

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

pagamento, ndo incidira juros ou multa.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES 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 operacionalizagio dos servicos
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 obriga¢des 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 padrao técnico
profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas profissionais médicos devidamente
habilitados para executarem o servigo 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 fun¢des no

cumprimento do presente contrato.

Av. Cruz Cabuga, 1597 - Santo Amaro

1£9917- , o
813217-8282 Recife - PE, 50040-000

hcpgestao.org.br
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4.4 Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitada e em tempo habil, todos os
esclarecimentos e informacgdes necessarios ao perfeito entendimento dos servicos executados.
4.5 Zelar pela integridade dos pacientes que estiverem sob seus cuidados, mesmo que
indiretamente, em razdo da prestagdo 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, fundiarios, civeis ou de qualquer outra natureza que venham a incidir,
direta ou indiretamente, sobre o presente contrato, tudo em consonancia com a legislacio
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, certiddes comprobatoérias 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 Servigo (FGTS).

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

4.9 Tendo em vista que a prestagdo dos servigos 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 violacao.

410  Os profissionais médicos utilizados pela CONTRATADA na prestacdo dos servi¢os
deverdo possuir assinatura eletrdnica, 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/criacdo da
assinatura eletrénica, digital e/ou certificado digital.

411 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 obrigacdes tributdrias,
trabalhistas, sociais, fundiarias 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 reclamacgoes trabalhistas, arcando exclusivamente com possiveis
acordos e/ou condenagdes na Justica do Trabalho, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer
vinculo ou responsabilidade, solidaria, subsidiaria 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 violagdo 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 comunicacdo 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, indenizacdes e

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

6.1 O presente contrato terd vigéncia pelo periodo de 12, contados a partir de 01/03/2025,
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 hipdtese 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¢des:

7.2 O tratamento de dados pessoais deverd ser pautado por finalidades legitimas
diretamente relacionadas a execucdo do objeto contratual e ao cumprimento de suas obrigacoes
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 nao discriminatodrias;

7.3 Nenhum dado pessoal sera tratado sem o devido enquadramento em pelo menos uma
das hipoéteses 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 seguranca da informacéo;

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 protecdo dos dados, observados os segredos comercial e
industrial; os riscos relacionados ao incidente; os motivos da demora, no caso de a comunicagado
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 hipoteses 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 Apés a rescisdo do Contrato, a parte que realizou o tratamento de dados pessoais devera

elimina-lo de seu banco de dados, ressalvando as hipéteses previstas na LGPD, bem como

observando os prazos de retencdo de dados conforme legislagdo especifica.
CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

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

8.1.2 Caso ndo seja possivel aferir o valor total do contrato por se tratar de pagamento por
producdo ou eventual, sera 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 sanc¢do administrativa e sua aplicacdo nio exime a
CONTRATADA da reparagdo de eventuais perdas e danos que seus atos venham a acarretar a

CONTRATANTE ou a terceiros.
CLAUSULA NONA - DISPOSI(,I()ES DIVERSAS:

9.1 O 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 ndao 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 comprobatorios.
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9.4 Eventual tolerancia de uma das partes em relacdo a qualquer infracdo ou inadimpléncia
cometida pela outra parte, em relacdo a qualquer cldusula ou obrigacdo contemplada por este
contrato, serd considerada como mera liberalidade e ndo constituird perdao, rentincia ou
novacdo, podendo a parte tolerante, a qualquer momento, exigir o fiel cumprimento das

obrigacdes ora assumidas.
9.5 Este instrumento revoga qualquer outro acordo firmado entre as partes.
9.6 As partes elegem, com expressa rentncia 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, 09/04/2025

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
UPA IGARASSU
CONTRATANTE

MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA

CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:
e Av. Cruz Cabugd, 1597 - Santo Amaro
QO 8132178282 Recife - PE, 50040-000 Q@ hepeestaoorgbr
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NOTA EXPLICATIVA

Processo: 1271

@ ORTOPEDIA

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO PRA SERVICOS MEDICO

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

1. A empresa MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA CNPJ:
24.881.506/0001-15 apresentou uma proposta no valor de R$ 1.205,22 Plantdo 12 horas diurno ou
noturno e R$ 1.315,22 Plantdo 12 horas final de semana . Pagamento mensal conforme produgao.

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
MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA
CNPJ: 24.881.506/0001-15 , a qual apresentou o melhor custo e beneficio para a organizagao.

Portanto, o fluxo do processo de compras se deu em funcdo 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, 15 de Abril de 2025.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
UPA IGARASSU

AYANNA PINTO
COMPRADORA
HCP GESTAO
MAT 55841
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  AYANNA.PINTO
Relatério de Ordem de Compra Em: 25/04/2025 09:20
Ord. Compra: 2716 Cdd. Integr: Solicitagdo: 1271 Solic: COORDENACAO GERAL
Numero PDC: Situagdo: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 23/04/2025
Fornecedor: 4605 MEDICANDO: ATENDIME - MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA
CNPJ/CPF: 24.881.506/0001-15 Insc Est.:
Endereco: FAGUNDES VARELA Nr.. 110 Compl.: AVENIDA
Bairro: JARDIM ATLANTICO Cep: 53140080
Cidade: OLINDA UF: PE Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s): Contrato: Excede Contrato?:

Telefone Comercial : (81) 3213-1554
E-Mail : PROCESSOS@AUDICCON.COM.BR

Comprador: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

Endereco: BR 101 NORTE, S/N KM 47 Ne CNPJ: 10.894.988/0009-90
Cidade: IGARASSU )
Bairro: CRUZ DE REBOUCAS s, e N 0.
Responsével: AYANNA CARLA BARBOSA PINTO CEP; 53610000 UF: PE

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

Obs:
Céd. Condigéo de Pgto.: 89 Desc. Condigéo de Pgto.: 30, 60, 90, 120, ........ 360 DIAS
Periodo p/ Entrega:  24/04/2025 a 26/04/2025 Moeda: R$ - REAL
Servigo % Desconto VI Desconto % IPI VI, IPI Valor Servigo
10078 SERVICO MEDICO NA ESPECIALIDADE DE 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,44
ORTOPEDIA

Especificacdo: EMPRESA: MEDICANDO: ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO
MEDICA: JESSICA ALINE GOMES DE SA PIRES PEREIRA
ORTOPEDIA
PLANTONISTA
12H
DIURNO E NOTURNO
DIA DE SEMANA
R$ 1.205,22
FINAL DE SEMANA

INICIO: MARCO/2025

0,00 0,00 2.520,44

Total dos Servigos(+ 2.520,44

):
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o 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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