ESTADO DO CEARA

MUNICIPIO DE ICAPUI 1% |CAP U|

PROCESSO ADMINISTRATIVO

DISPENSA DE LICITAGAO N° 2022.07.08.01

UNIDADE ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE SAUDE

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servigos medicos,
para prestacdo de servicos de plantdo médico de 12 (doze) horas,
diurno, de forma complementar, em carater emergencial no Hospital
Municipal Maria Idalina Rodrigues de Medeiros, neste Municipio.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 06.01.10.302.0012.2.044

ELEMENTO DE DESPESAS: 3.3.90.34.00

DATA DE EMISSAO: 08 de julho de 2022.

ORDENADOR DE DESPESAS: Reginaldo Alves da Chagas

JULHO/2022

Av. 22 de Janeiro, n° 5183, Centro, Icapui/CE, CEP: 62810-000 Telefone: (88) 3432-1337 | CNPJ: 10.393. 593!0001 -57
E-mail: prefeituradeicapui@gmail.com | www.icapui.ce.gov.br



Justificativa técnica

Hospital Municipal Maria Idalina Rodrigues de Medeiros - HMMIRM, em carater
emergencial, entre os dias de 03 de julho ate a formalizacio de novo contrato de
prestaciio do servigo de plantdes hospitalares, tendo em vista a lacuna entre os processos
licitatorios desse servigo. Destaca-se que o hospital referido é o tnico equipamento de satide
de urgéncia e emergéncia do municipio, tendo tido um aumento significativo da demanda

nos primeiro semestre de 2022.

No periodo referido foi observado um crescimento expressivo no nimero de atendimentos
no Hospital Maria Idalina Rodrigues de Medeiros devido ao periodo de Chuvas que
acarretaram o aumento de casos de Viroses e Arboviroses (Dengue, Zica e Chikungunya),
além dos atendimentos do Covid-19, conforme comprovagdo de relatorio técnico em anexo.
Segue a tabela de atendimentos mensais do Hospital Maria Idalina Rodrigues de Medeiros e

lista de frequéncia dos médicos em Anexo de Janeiro a Junho de 2022.

Com isso, houve a necessidade de contratagdo de dois médicos no periodo diurno (7h as
19h), horédrios em que ha um nimero grande de usudrios que procuram os servigos do
hospital. Para exemplificar, entre os dias 01 de janeiro a 30 de junho de 2022 foram
realizados 303 plantdes diurnos, 195 plantdes noturnos e 31 plantdes no horario de pico (17h

as 20h) no Hospital Maria Idalina Rodrigues de Medeiros.

Afim de dar continuidade aos atendimentos no hospital e garantir o acesso a saide de
urgéncia e emergéncia aos nosso usudrios, solicitamos contratacio emergencial de

contratagiio de servico de 100 plantdes médicos diurnos para o Hospital Municipal

Maria Idalina Rodrigues de Medeiros — HMMIRM,tendo como referencia os valores
de plantdio do contrato vigente de RS 1.423,93 para cobertura entre os dias 13 de julho

até a formalizacdo de novo contrato.
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Vimos, por meio deste, solicitar contratacio de servico de plantdes médicos para o
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SERVMED

Servicos Médicos Ltda

PROPOSTA COMERCIAL

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em servigos médicos em

regime de plantéo, de forma complementar, com vista a melhorar os servigos
oferecidos no municipio de Icapui-CE.

A empresa, Servicos Médicos Ltda, pessoa juridica de direito privado
com sede na Av. Alexandre Soares, n° 95, Centro, Taboleiro Grande — RN,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 35.337.040/0001-08, neste ato representada pelo
representante legal o Sr. Habrado Didgenes Bessa Peixoto, abaixo assinada,
propée ao municipio de ICAPUI-CE, prestar os servicos solicitados nas
seguintes condi¢goes conforme tabela em anexo.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 142.393,00 (Cento e quarenta e dois mil
trezentos e noventa e trés reais), que serdo pagos de acordo com a
execugao dos servigos.

a) Nos pregos acima estdo incluidos todos os insumos que o compdem,
inclusive as despesas com impostos, taxas, frete, seguros, e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente na prestagao dos servicos.

b) Prazo de validade da proposta: (90 noventa dias).

item | Descrigio Und | Quant. V1. Unit V1. Total |
] Servigos de plantao médico | Plantao 100 142393 142.393,00 |
com duragdo de 12 horas, |

| para o Hospital Municipal

| Maria Idalina Rodrigues de
Medeiros, diurno durante a
semana, final de semana e
feriado. Horario: de 07:00 as
19:00 horas.

Total o - R$ 142.393,00

Av. Alexandre Soares 95 Centro CEP 59840-000 Taboleiro Grande-RN &
CNPJ: 35.337.040/0001-08 Tel (84) 98145-1841 e-mail: contratos servmed@gmail.com




SERVMED

Servicos Médicos Ltda

Taboleiro Grande-RN, 1° de Julho de 2022.

H*.,’?\c’«i‘: [ diceangs 12;'}1;@[&
Habrafio Diégenes Bessa Peixoto
(Sécio — Administrador)
CPF n° 053.854.254-35 / RG n° 001747611 - ITEP/RN
SERVMED- SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ 35.337.040/0001-08

Serwcos Medwos LTDA
CNP1: 35.337.040/0001-08

Habrade 17 s "y Bussa Pemoto
SO0 Aormenstradorn

Av. Alexandre Soares 95 Centro CEP 59840-000 Taboleiro Grande-RN
CNPJ: 35.337.040/0001-08 Tel (84) 98145-1841 e-mail: contratos.servmed@gmail.com
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Servicos Multissetoriais de Assisténcia a Saude LTDA

PROPOSTA DE PRECOS

Ao setor de compras da Prefeitura Municipal de Icapui/CE.

A empresa SERVICOS MULTISSETORIAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 31.653.299/0001-07, situada Av: Rio Branco, n? 1556, Sala 11, Doze
Anos, CEP 59605-210, na cidade Mossord, Estado do Rio Grande do Norte, vem por

meio desta, propor os precos para a prestagdo de servigos em saude para 0 municipio
de Icapui/CE.

item Descrigao Unidade | Qtd | V. Unt (RS) V. Total (R$)

01 Servicos de plantdo médico com | Plantdo | 100 RS 1.494,15 RS 149.415,00
duracdo de 12 horas, para o Hospital
Municipal Maria Idalina Rodrigues de
Medeiros, diurno durante a semana,
final de semana e feriado. Horario: de
07:00 as 19:00 horas.

1 | |

Valor total dos servicos € R$ 149.415,00 Cento e quarenta e nove mil quatrocentos e
quinze reais.

Declara a empresa que estdo inclusos no (s) prego (s) da presente cotacdo, taxas, frete,
seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na comercializagdo na
prestacao de servigos.

Validade da proposta: 90 (noventa) dias.

Prazo de entrega: Imediatamente apos a assinatura da ordem de servico.

CondicBes de pagamento: Até 30 (trinta) dias apds a prestacdo do servico.

Estamos a disposicdo para qualquer esclarecimento.

Avenida Rio Branco, N2 1556, Sala 11 — Bairro Doze Anos, Mossoré-RN, CEP: 59605-210
CNPJ: 31.653.299/0001-07 Tel (84) 99601-9031 - e-mail: serconmossoro@gmail.com
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Servicos Multissetoriais de Assisténcia a Saude LTDA

Mossoro-RN, em 01 de Julho de 2022

Lucas Alves de Lima
Sdcio — Administrador
CPF n2 082.486.574-00

RG n2 002.237.904- ITEP/RN

SERVICOS MULTISSETORIAS
Agggtncm A SAUDE me ;
CNPJ: 31.653.299/0001-07

Avenida Rio Branco, N2 1556, Sala 11 — Bairro Doze Anos, Mossoré-RN, CEP: 59605-210
CNPJ: 31.653.299/0001-07 Tel (84) 99601-9031 - e-mail: serconmossoro@gmail.com
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38 SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE 1 TDA

PROPOSTA DE PRECO /;“9 v

I O
Sr (a). Pregoeiro (a ). %ﬁ j./\(\

A Pessoa Juridica, 38 SOLUGOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA. inscrita no CNPJ:
26.825.469/0001-53, sediada na Rua Ferrenra Itajuba. n® 747, Sala 25, Santo Antonio, Mossoro,

Estado do Rio Grande do Norte. Venho por meio de este apresenlar a proposta de prego
referente aos servicos médico e complementeres conforme solicitado pela Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Icapui - CE .

jfhemn | Descricdo Und  Quant.  Vl.Unit  ViTotal

1

Servigos de plantao médico com duragac de
12 horas. para o Hospital Municipal Mara |
1 Idalina Rodrigues de Medeiros, diurno ”
; A RS 1.503,57
durante a semana, final de semana e feriado. Planiao | 100 |RS1.5
Horario: de 07:00 as 198:00 horas.

R$ 150.357.00

O valor total do presente proposta é de R$ 150.357,00 (Cento e cinquenta mil e trezentos e

cinquenta e sete reias).

Validade da proposta: 90 sessenta dias.
Mossoré - RN, 01 de Julho de 2022.
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Roberto Calistrato Araujo Nascimento (Sécio — Administrador)
CPF n® 011.486.414-40/ RG n° 001571078- SSP/RN
38 SOLUGOES - 3S SOLUGOES EM SERVIGO DE SAUDE
LTDA CNPJ 26.825.469/0001-53

Rua Ferreira ltajubi, n° 747, Sala 25 Shopping Salinas - Santo Antonio, Mossoro-RN
CNDPJ: 26.825.469/0001-53 Tel (84) 99922-6600 - ¢-mail: cotacoesempresadsi@wgmail.com



' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
hittp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituido peia da Lei N° 10.132, de 06 de novenbio de 2013, a apiicaydu obiigaidiia de uin Seiv Digilai de Fiscaiizayao Extigjudicial e 1odus 0s &los de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SERVICOS MEDICOS LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa SERVICOS MEDICOS LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SERVICOS MEDICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°,
inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos documentos
fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua auloria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticaggo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 41/07/2022 0Q:17:15 (hora local) através do sistema de autenticagfo digital do Cartdrio Azevado Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SERVICOS MEDICOS LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Caddigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
1Cédigo de Autenticagdo Digital: 171302705219349317417-1 a 171302705219349317417-25

Moo, Sppinisbeyoplininie el brsat et e e B e e e T b T Te
*LegisiagOes Vigeiles. Lei Federal 1° 5.855/84, Lei Federal n® 10.400/2002, viedida ProvisUiia n” 22001200

8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

, Lei Fedeial 1° 13.105/2015, Lei Estaduai in”

O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL
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Sccretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizagao ¢ Sunpliticagac

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

IDUCUMENTO INTEGRADO - REQUERIMENTO / CHECKLIST | COMPROVANTE DE ENTREGA

1° VIA - JUNTA COMERCIAL ]

= Protocelo Junta

T

Cod. Natureza Juridica

XXX 206-2

NIRE |-
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Protocolo Redesim
RNP1905328250
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1- REQUERIMENTO L,/MUn"\JF(};,;-)x
ILM° SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE. R (o
NOME: SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA requer a V.Sa. o g Fhﬂi/ﬂ s
requerimento dos seguintes procedimentos listados abaixo: o Y

IREGISTRO DO COMERCIO Nee T$Y

CODIGO ATO CODIGO EVENTO QTDE DESCRIGAQ EVENTO e taterag
g 0ag ! CONTRATO
IREDESIM
CODIGO EVENTO DESCRIGAO ATO/EVENTO
101 Inscricao de primeiro estabelecimento

A

- ' 1 ¥
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comeércio: Assinatura: 2 uc,f—( Dw-;.m—'- B tf‘—‘““"a .
Nome HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO | Telefone de contata: (84) 33143730 | Email:

LUCASALVES 007@HOTMAIL.COM

Local’ Mossoro - RN | Data: 16/10/2019

2- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Checklist

[ Abertura / Alteragdo / Extingéo / Outros

[ Copia autenticada dos Documentos dos sécios e administradores com validade de 180 dias ( CPF e RG )

M1 Camnravanta da nanamentn de eansicas
A L 2 pagamento 0e sermros

[:j Documento de Consulta Prévia de Nome Empresarial e Atividades deferidos
[] OBE - Do
D Qulros & 4

umento Basico Jde Entrada

specificar

3- UTILIZAGAO DO INSTRUMENTO PADRAO - Determinado pelo DREI

Declaro, sob as penas da lei, que o instrumento anexado contém apenas clausulas geradas pelo sistema, conforme
anexos da IN n® 62, de 2019, e que concordo com o uso do instrumento padronizado para arquivamento do ato, nos
termos do § 3° do art.42 da Lei n® 8.934, de 19947

E} Sim
D Nao ;} )
if paee petosa hilrands imelromantn ardrdan « ’/’LL( a'*c»'-*-n- g‘-ﬂ—- ,.-L-'J‘ﬂ L .
M z =i 0 = ; -
L)

4- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Recibo de entrega

Os documentos acima indicados foram recebidos e conferidos. mas ndo é garantia de gue o pedido sera deferido. cabendo ac vogal ou
refator fazer a analise intrinseca do pedido. opinando pelo deferimento ou elaborando exigéncia, de acordo com a legislagao vigente.

Recebido em: Local: Carimbo e Assinatura:




) CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD
SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

MARIAH JALES ROSADO HOLANDA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade de Mossoro — RN,
data de nascimento 31/07/1986, portador da Carleira Nacional de Habilitagdo (CNH): n® 03579344243, expedida por
DETRAN/RN em 01/07/2016 e CPF: n® 050.960.034-42, residente e domiciliada na cidade de Mossord - RN, na RUA
AMARO DUARTE, n® 1755, APT 402, NOVA BETANIA, CEP: 59612-060;

LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELQ BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA. natural da cidade de Sousa — PB. data de
nascimento 21/09/1989. portador da Carteira de Identidade Profissional: n® 9979, expedida por CRM/RN em
31072003 ¢ CPF n° 061.095.884-40, residente e domiciliada na cidade de Mossord - RN, na RUA MANOQEL AIRES
LIMA, n® 4, ALROPORTO CEP 54607-003,

KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA BRASILEIRA, SOLTEIRA. MEDICA, natural da cidade de Sao Luis — MA, data
de nascimento 12/03/1977, portador da Carterra Nacional de Habilitagdo (CNH). n° 02645616149, expedida por
detran/Ckt em 3U/U1/2019 e CFF: n” 755.416.373-08, iesidenie e domiciliada na cidade do Messord - RN na RLIA

EPITACIO PESSOA, n° 98, BOM JARDIM, CEP: 59618-730;

HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de ltau — RN,
data de nascimento 29/11/1983, portador da Carleira de ldentidade (RG): n” 1747611, expedida por ITEP/RN em &
CPF n" 053.854.254-35, residente e domiciliado na cidade de Pau dos Ferros - RN, na RUA MANO MARCELINO, n®
308 CENTRO. CEP: 59900-000-

—— e

de Natal — RN, data de nascimento 03/12/1982, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 001686289, expedida por
SSP/RN em e CPF: n” 010.536.154-26, residente e domiciliado na cidade de Mossord - RN, na RUA DONA IZAURA
ROSADO, n° 1840, ABOLICAQ, CEP: 59612-670;

FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA DANTAS , BRASILEIRO, SOLTEIRQ, MEDICA, natural da cidade de
Messord - RN, data de nascimento 19/07/1982, portador da Carteira de Ildentidade Profissional: n° 6253, expedida
por CRM/RN em 17/06/2016 e CPF: n* 012.171.724-08, residente e domiciliado na cidade de Mossoré - RN, na RUA
ALAIDE DA ESCOSSIA n” 601, NUVA BE I ANIA, LEF S90UT-000,

SANTINO ALVES DA SILVA FILHO . BRASILEIRO SOLTEIRO. MEDICO natural da cidade de Fortaleza — CE. data
Ge nascimento £7.09/1989. portador da Curtera Nacional de Hatilitagdo (CNHY n® 04251573302, expedida por
DETRAN/CE em 29/06/2017 e CPF. n° 015.496.913-33. residente e domiciliado na cidade de Fortaleza - CE. na
AVENIDA CORONEL MIGUEL DIAS, n° 0801, GUARARAPES, CEP: 60810-160:

SYLVYA MARIA APOLINARIO . BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade de Mossoro — RN, dala de
nascimento Uoilg/ i984, porador da Caliena Nawunal dé }abibtagac {(CNHj n® 03322200020, expedida por
DETRAN/RN em 20/08/2018 e CPF- n* 012.691.414-14, residente e domiciliada na cidade de Fortaleza - CE, na RUA
TIBURCIO CAVALCANTE. n® 451, APT 102. MEIRELES. CEP: 60125-100:

WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDOQ, BRASILEIRO, SCOLTEIRO. MEDICO. natural da cidade de Mossoro — RN
duta de nasumento 14/03/1988. portador da Carteira de ldentidade Profissional: n® 007035, expedida por CRM/RN
e 29/02/2016 e CPF n® 061.315.324-35, residente e domiciliado na cidade de Mossord - RN. na AVENIDA JOAQ
DA ESCOSSIA, n* 1728, BELA VISTA, CEP: 59609-700;

Resolvem, em comum acordo. conslituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002. mediante as
condigbes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade adotara como nome empresarial: SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL
MOSSORO LTDA, e usara a expressao SAMA como nome fantasia.

CLAUSULA Ii - DA SEDE (art. 997, 1i, CC)
A sociedade lera sua sede no seguinte enderego: RUA Ferreira ltajuba. n® 747, EDIF SHOPPING SALINAS:SALA
21 Santo Anmténio, Mossord - RN, CEP: 59611030.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD&
SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA

PR £

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 1l, CC)

A sociedade lerd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DF EXAMFES COMPLEMENTARES

Paragrafo unico. Em eslabelecimento elelc como Sede (Malnz) seralao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULAIURKIAL LUN RECURSUS FPARA REF\:_EZ:"\CAG DL PROCCOIMONTCS
CIRURGICOS E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REAUZACAO DE EXAMES

COMPLEMENTARES.
E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACADO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A suciedade iniciara suas atividades em 14/10/2019 e seu prazo de duracao sera por lempo indeterminado,

CLAUSULA V - DO CAPITAL (art. 997, Il e art. 980-A, CC)
O capital sera de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 500000 quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um
real), cada uma formado por 500.000,00 (quinhentos mil reaisjem moeda corrente no Pais

Paragrafo tnico. O capital encontra-se subscnto e integraiizado peios socivs da seguinie funia.

2 Nome dos Sdcios Qtd Quotas = |ValorEmRS  |% f
‘j ~ MARIAH JALES ROSADO HOLANDA 50 50,00 0.01
< 1 1l0vzatuvzace aoracesEle o 5000  001]

) © [RALLINY CAVALCANTE OL 30U5A a 50 soo0l 001
- l b HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO 450000 450.000,00 90,00
(A 5 FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS 49650 49.650.00 9,93
fi/ \3 FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA DANTAS 50 50,00 0.01
3.y Y [SANTING ALVES DA SILVA FILHO 50 5000] 0,01
T L 3 [SYLVYA MARIA APOLINARIO _ 50| 5000| 001
(g ‘{ “/ANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO 50 50.00 0.01
. TOTAL: 500000 500.000,00| 100,00
j}‘ i ‘\-H : ;aa;m;:;:; Vi- DA ADMINISTRAGAD ‘ _
¢ao da sociedade sera exercida pelo sécio HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO que representara

legalmente a sociedade e podera praticar lodo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objelo social,

Paragrafo unico. Nao constituindu o objeto social a alienagao ou a oneragio de bens imoveis depende de
autonzagao da maioria

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao termino de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o adnunistrador prestara conias justiiicadas de sua
administragao. procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITA
SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA

PALINA 3§ 4

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

/O Admunistrador declara. sob as penas da ler de que nao esta impedido de exercer a administragao da empresa, por
" let especial. ou em virtude de condenag@o criminal. ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temperanamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo. peita ou suborng,
CUNCuS3a0, peculalo, Gu contra o coonomiz popular, contra o sictema financaira nacinnal_contra normas de defesa da

concorréncia, contra as relagoes de consumo, feé publica, ou a propriedade.

,,d CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
. Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os socios
}\ administradores, observadas as disposigdes requlamentares pertinentes.
\

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir 0s lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
,}f sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo inleresse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento, O resultado posilivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sdcios na
proporgao de suas quolas.,

,,/_,

A
Vi

Parag:afo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a 5Cu s0cio.

CLAUSULA Xil - DA CESSAO DE QUOTAS

As guotas sao indivisiveis e n3o poderao ser cedidas ou lransferidas a terceiros sem o consentimento do outro sGcio.

a quem fica assequrado, em iqualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas &
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracao contratual pertinente.

7
T..c‘..«o-..-
k_n_/--br(

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE
.4 A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor das suas quolas, mas todos respondem solidariamente pela
g inteuralizacdo do capital social

CLAUSULA XIV - DO FORO

g Ficd eleno 0 Foru dd Cuimaiva de iviussoid - RN, para Gualquer agac fundada nosic centrale, renunciando-sa a
qualquer outro por muito especial que seja.
Q E por estarem em perfeilo acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o

p+)

presente ato constilutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
:t arquivamento na Junta Comercial do Estado do Ric Grande do Norte.

Mossoro - RN, 14 de outubra de 2019

ARIAH ugES RUSADO HOLANDA &Lﬁ LUY%’ E ANDRADE BELD

Socio Socio
- [} ] / 7 A
{Q Q\i\ \"““\(—'-\._*-' o' \;L_'[ . (_1_._ Ly & J{t—.é-p\s Q\\I?V‘- &w\ LMo i
WALLINY CAVALCANTE NE 6n)ea ¥ HARRAAN DINGENES BFESSA PEIXOTO

Séciv Saocio/Administrador
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FRANCISCOPIEGO COSTA D.«NT‘\S FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA DANTAS

Socio - Socio
! . /o
- f)«.}é o’ prerwory  poLanamo
YT EANG ALVEE BA SR ENLED YITYA MARIA APOLINARIO
' | Socio
Ma-q, .L .AL :‘_J 3,

WANDERLEY FILGiEiRA DE MACEDO
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1

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

(/4.\ CERTIFICO O REGISTRO EM 29/10/2019 SOB N° 24200817434.
" - PROTOCOLO: 190548843 DE 29/10/2019 CODTGO DE VERTFTCACAO:

< N 11904999061. NIRE: 24200817434,
/ SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA

Denys de Miranda Barreto

JUCERN i

https://www.redesim.rn.gov.br



Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagao e Simpliticagao

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

IEJCUMENTO INTEGRADO - REQUERIMENTO / CHECKLIST ! COMPROVANTE DE ENTREGA

1° VIA - JUNTA COMERCIAL |

Protocolo Junla se——— NIRE Cod. Natureza Juridica = = Protocolo Redesim
190548851 XXX 206-2 RNP1 905323'2‘?2’ -
" - i i 1 'll'l’.tll'll'r A "il‘l’zl!'l?
| VI |
1- REQUERIMENTO AQ-"" RN
ILM® SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE. § %
NOME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA requeraV.Sa.o \g,- F"*‘-B_/ 0O,
requerimento dos seguintes procedimentos listados abaixo: o (P b'h
|
REGISTRO DO COMERCIO “C&4RA P
CODIGO ATO CODIGO EVENTO 'QTDE DESCRIGAO EVENTO i _
216 116 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO
° PORTE
REDESIM B |
CODIGO EVENTOQ DESCRICKO ATO/EVENTO

222

Enquadrarnento.'ReenquadramentoﬁDesenquadram nto de Porte d§ Empr?_a
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: Assinatura: s ﬁ‘f @n?v“' E'-«A x et i‘ .

MNomc: HAERAAQ DIOCEMES BESSA PEIXOTO | Telefone de contatn: 84 33143730 | Fmail*
LUCASALVES 007@HOTMAIL.COM
Local Mossoro - RN | Data: 16/10/2019 as 11:49

2- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Checklist

[OJ Abertura ! Alteragao /

[ outros a especificar

Extingao / Qutros

[1 Conia autenticada dos Documentos dos sécios e administradores com validade de 180 dias ( CPF e RG )

[J Comprovante de pagamento de servigos
[] bocumento de Consulta Prévia de Nome Empresarial e Atividades deferidos

[] DBE - Documento Basico de Entrada

|3- PARA USO DA JUNIA COMEKCIAL - Recibo de entrega

Os gocumentos acima indicados foram recebidos e conferidos. mas nao é garantia de que o pedido sera deferido. cabendo ao vogal ou
relalor fazer a analise intrinseca do pedido, opinando pelo deferimento ou elaborando exigéncia, de acordo com a legislagdo vigente

Recebido em:

Local:

Carimbo e Assinatura:




" Secretaria da Micro e Pequena Empresa Pagina 1/2
Secrelana da Racionalizagao e Simnpiilicayau

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte - JUCERN

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte -
JUCERN

A Sociedade SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL
MOSSORO LTDA , estabelecido(a) na RUA Ferreira Itajuba, 747 EDIF
SHOPPING SALINAS;SALA 21;, Santo Antdnic, Mossoré - RN, CEP: 59611-
030, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e
declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condicao de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Caodigo do ato: 316
Descrigéo do Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

------ im 1N
IVlUbbUI U =i\ 1;1 Or’z

- \
[ v w&' _ - \-OuﬁL (A %
'MARIAH JALES ROSADO HOLANDA LUYZAD NDRADE BELO

Socio Socio
[(. ‘31_( (N‘\,-.Ju-l( N o N o N e»-.i\. A\._}._,'- el J/“_Lg L g'\-v-; }‘7‘—"“-"‘
KALLINY CA\!ALCANTE DE SQUSA™ HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO
Socio Socio/Administrador
s

i ————

S S —

> = = o SR . 3 ’7 I i A
Ve .4,'4____‘_——%__ = z—.h_v‘ e e P4 ) 4 }
. TS /A,M ,.gi;(l 1< <A l-u—-\u—éi cl ilu« L\VﬁZéf’
FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA

Sacio DANTAS
Socio

nerito fo gerado no pontal Redesim RN



Secretaria gz Micre & Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizagédc e Simplificagao

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte - JUCERN

| Lo Vi)
rdayida 41 £

Continuagéao da Declaragao de Enquadramento da empresa SERVICO DE
ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA .

%
y/
Fd
\l \ \ \ \ 6“4&*\@/' Mo’ OO s o
SANTINO ALVES DA SILVA FILH®' SYLVYA MARIA APOLINARIO

Sdeio Sécio

IR f
N ity IR D Mslad
WANDERLEY FILGUJEIRA DE MACEDO

Sotio

* Este dovumenic 1o gorado na pantal Redesim RN

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

(ﬁ.‘.\ CERTIFICO O REGISTRO EM 29/10/2019 SOB N° 24200817434,
i . - PROTOCOLO: 190548851 DE 29/10/2019. CODTIGO DE VERTFTCACAO-
A\ )‘] 11904999053, NIRE: 24200817434.

/ SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA

Denys de Miranda Barreto

JUCERN NATAL, 2071042013

T T httpl://m.zld.tiu.m.gw.bt
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Q Secretaria da Racionalizacio e Simplificagéo Fle
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Depariamento de Registro Empresarial e Integracio

REDESIMR,
| POCUMENTO INTEGRADO - REQUERIMENTO | CHECKLIST | COMPROVANTE DE ENTREGA 1* VIA - JUNTA cmﬁgﬂi S
Protocolo Junta NIRE Cod. Natureza Juridica =————— p Prolocolo Redesin s————
200671332 I— 24200817434 206-2 RNP2006789769
WURMENTNAN | | ST MER

1- REQUERIMENTO
ILM® SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

NOME: SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA requer a V.Sa. o
i Egue nENLU Yus seyuinies procedimenios iisiados abaixo:

REGISTRO DO COMERCIO
CO0IGO ATO CO0IGO EVENTO GT0E bES EVENTO
002 021 1 ALTERACAO/ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
003 ok ALTERACAO/CONSOLIDACAO DE _
L | =, { CONIRAIQ/ESTATUTO |
REDESIM
CODIGO EVENTO DESCRICAQ ATO/EVENTO
211 Alteracao de enderego no mesmo municipio
| 247 Alteragao de capital social e/ou Quadro Societario iy -
! /93 | Conenlidarcso

1 7 rd ”
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: Assinatura: « E‘: }l-nc,._.- b Lw--ll
]

Nome: HABRAAD DIOGENES BESSA PEIXOTO | Telefone de contato: (84) 33143730 | Email:
LUCASALVES.007@HOTMAIL.COM

Local: Mossorg - RN | Data: 24/11/2020

2- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Checklist

[ Avertura / Atteracao / Exting3o / Outros

D Capia autenticada dos Documentos dos sécios e adminisiradores com validade de 180 dias ( CPF e RG )
[J Comprovante de pagamento de servigos

[] Documento de Consulta Prévia de Nome Empresarial e Atividades deferidos

[ DBE - Documento Basico de Entrada

1 Nitroe 2 eenacificar
—_— JEHYS et N

3- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Recibo de entrega

Os documentos acima Indicados foram recebidos e conferidos, mas néo € garantia de gue o pedido sera deferido, cabendo ao vogal ou
relator fazer a analise intrinseca do pedido, opinando pelo deferimento ou elaborando exigéncia, de acordo com a legislagdo vigente

Recebido em: Local: Carimbo e Assinatura:

/
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 01
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA
CINPJ: 35.337.040/0001 08
NIRE: 24200817434

1- FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA DANTAS, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MEDICA, natural da cidade de Mossoré — RN, data de nascimento 19/07/1982,
portador da Carteira de Identidade Profissional: n® 6253, expedida por CRM/RN em 17/062016
e CPF:n"012.171.724-08, residente e domiciliado na cidade de Mossor6-RN. na RUA AL AIDE
DA ESCOSSIA, n® 601, NOVA BETANIA, CEP: 59607 060;

2- FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhio
Parcial, MEDICO, natural da cidade de Natal - RN, data de nascimento 03/12/1982, portador da
Carteira de Identidade (RG): n° 001686289, expedida por SSP/RN em e CPF: n® 010.536.154-26,
residente e domiciliado na cidade de Mossord - RN, na RUA DONA IZAURA ROSADO, n°
1840, ABOLICAO, CEP: 59612-670:

3- HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Ttai — RN, data de nascimento 29/11/1983, portador da Carteira de
Identidade (RG): n® 1747611, expedida por ITEP/RN em e CPF: n° 053.854.254-35, residente e
domiciliadona cidadede Pau dos Ferros - RN, na RUA MANO MARCELINO, n®368 CENTRO,

CEP: 59900-000;
KATTINY CAVATCANTE DE cnncn BDACIIEIDA CNOTTIIMA  Rarmyrca

PRAARLA NG Ny WA L ANy, VTR A
naluralda cidade de Sao Luis-MA, data denaumento 12/03/1977, portadorda Carteira Nacional
de Habilitagio (CNH): n° 02645616149, expedida por Detran/CE em 30/01/2019 e CPF: n°
755.416.373-68, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA EPITACIO
PESSOA, n” 98, BOM JARDIM, CEP: 59618-730;

LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA

'3.'.‘.{‘.}:3! da cidade de Souss -PB, data de nasdimeniu 21/05/13583, pUIldUUI da Carteira Gf.'

40, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA MANOEL AIRES LIMA, n“4,
AEROPORTO, CEP: 59607-003;

F\ T,—- Identidade Profissional: n® 9979, expedida por CRM/RN em 31/07/2003 e CPF: n” 061.095.884-

G

/

6- MARIAH JALES ROSADO HOLANDA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA.
natural da cidadede Mossoro -RN, datade nascimento31/07/1986, portador da Carteira Nacional
de Habiiitagao (CINH): n* U35 79344243, expedida por DETRAN/RN em 01/07/2016 e CPF: n°
050.960.034-42, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA AMARO
DUARTE, n” 1755, APT 402, NOVA BETANIA, CEP: 59612-060;

7- SANTINO ALVES DA SILVA FILHO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO. nawral
da cidade de Fortaleza - CE, data de nascimento 27/09/1989, portador da Carteira Nacional de

Habilitagao (CNH): n® 04251573302, expedida por DETRAN/CE em 29/06/2017 e CPF: n°
o

N\U NICS
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015.496.913-33, residente e domiciliado na cidade de Fortaleza - CE, na AVENIDA CORONEL Y& ?r Q’D
MIGUEL DIAS, n“ 0801, GUARARAPES, CEP: 60810-160; W.CEARP“ 3

0= SYLVYA MARIA AFPCLINARIOC, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA., ngiurdl da
cidade de Mossord — RN, data de nascimento 06/02/1984, portador da Carteira Nacional de
Habilitagao (CNH): n® 03332309920, expedida por DETRAN/RN em 20/08/2018 ¢ CPF: n"
012.691.414-14, residente e domiciliada na cidade de Fortaleza - CE, na RUA TIBURCIO
CAVALCANTE, n"451, APT 102, MEIRELES. CEP: 60125-100;

9- WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
Hatutdi da cidade de Mossoro — RN, data de nascimenw i4/03/1988, porador da Carteira de
Identidade Profissional: n° 007035, expedida por CRM/RN em 29/02/2016 e CPF: n’
061.315.324-35, residente e domiciliado na cidade de Mossoro - RN, na AVENIDA JOAO DA
ESCOSSIA, n® 1728, BELA VISTA, CEP: 59609-700;

Socios da Sociedade SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL
MOSSORO LTDA, registrada na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte sob o n°
24200817434, em 29/10/2019, e CNPJ n° 35.337.040/0001 -08, com sede na Rua Ferreira lItajuba,
N" 747, EDIF SHOPPING SALINAS;SALA 21;, Santo Anténio - Mossoré/RN - CEP 59611-
030. Resolvem Alterar seu Contrato Social mediante as seguintes clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica alterado o endereco da sede da empresa naa Rua Machada de Assis, 403, Fdificin Office
Center, Centro, Mossoro-RN, Cep; 59.610-030.

CLAUSULA SEGUNDA

Ficam admitdos na sociedade os Socios;

1- BRENDSON GONCALVES DA COSTA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
vaiuial da Cdade Aleaandiia-RIN, data de nascimenio 31/03/1595, ponador da caneira de
identidade n® 002.777.705, SSP-RN e CPF n° 085.155.054-10, residente e domiciliado na cidade
de Parnamirim-RN, na Avenida da Américas, 1722, CS-77, Parque das Nacdes, Cep; 59.158-
150;

2- CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA, BRASILEIRO, CASADO Sob Regime
de Comunhdo Parcial de Bens, MEDICO, natural da cidade de Assii-RN, data de nascimento
04/09/198Y, portador da cartenra de identidade n” U02.473.443, SSP-RN e CPF n°® 013.535.154-
51, residente e domiciliado na cidade de Assi-RN, na Rua Professora Eufrozina Fernandes, 243,

Novo Horizonte, Cep; 59.650-000;

3- EUNICE AMELIA FERREIRA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Manaus-AM, data de nascimento 23/10/1966, portadora da carteira de identidade n° M-
3.869.153, SSP-MG e CPF n” 911.221.987-87, residente e domiciliada na cidade de Na(aI-RN

P

A

na Rua Hl._7'nbEno Monte, 1756, APT-304, Caplm Macio, Cep; 59.082- \ﬂ

-ﬁ‘v.\'\ 3(’,,5 - v
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4- FILIPE DIOGENES FORTE MELO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, na(urzllda(ué":h

cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 17/04/1994, portador da carteira de identidade
n? 002,027,627, SSP-RN ¢ CFF " 104.1253.544-54, residente e domiciliado na cidade de
Mossoro-RN, na Avenida Mota Neto, 1305, Nova Betania, Cep; 59.612-000;

5- GLAUBER ESAU GONCALVES SOUSA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Alexandria-RN, data de nascimento 24/04/1995, portador da carteira de
registro profissional n® 10225, CRM-RN e CPF n" 092.160.354-12, residente e domiciliado na
cidade de Natal-RN, na Rua Parau, 48, APT-402, Nova Parnamirim, Cep; 59.152-360;

o- GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA BAITISTA, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de Mossoro-RN, data de nascimento 20/05/1994,
portador da carteira de registro profissional n° 27540, CRM-SC e CPF n° 100.679.414-00,
residente e domiciliado na cidade de Mossor-RN, na Rua Doutor Moises da Costa Lopes, 621,
APT-301, Nova Beténia, Cep; 59.607-490;

7- HUGO TELLES BESSA DE FREITAS, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, natural
da cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 14/09/1994, portador da carteira de
identidade n” 002.913.429, SSP-RN e CPF n° 087.946.664-23, residente e domiciliado na cidade
de Mossorg-RN, na Antonio Delmiro de Medeiros, 3786, Belo Horizonte, Cep; 59.600-460;

8- JESSICA LINHARES LEITE, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade
de Mossor¢-RN, data de nascimento 31/01/1994, portador da carteira de identidade n°
001.832.540, SSP-RN e CPF n” 058.414.514-48, residente e domiciliada na cidade de Naral-RN,
na Avenida Ayrton Senna 2023, APT-402, Nova Parnamirim, Cep; 59.151-902;

9- JONATAS WELLINGTON DA SILVA BEZERRA, BRASILEIRO, CASADO sob
regime de comunhdo parcial de bens, MEDICO, natural da cidade de Arcoverde-PE, data de
nascimento 28/03/1982, portador da carteira de identidade n® 7.941.396, SSP-PE e CPF n"
078.416.954-38, residente e domiciliado na cidade de Joao Pessoa-PB, na Rua Telegrafista Tasso
Cabral de Melo. 107. Mangabeira. Cen: SR N5R-0R0;

10-  PATRICIA ANTONIETA CAMACHO ARAMAYO, BOLIVIANA, SOLTEIRA,
MEDICA, data de nascimento 18/09/1977, portadora da carteira de registro profissional 6538,
CRM-RN e CPF n°® 014.688.914-21, residente e domiciliada na cidade de Mossor6-RN, na
Avenida Joaoda Escossia, 1728, Nova Betania, Cep; 59.607-330;

11- PATRICIA CAVALCANTE MONTEIRO PASSOS, BRASILEIRA, CASADA sob o

N A Whnemiil
"“‘"‘“‘ de comunhin p"""‘"] do """‘"" k.‘!EQ!C“; natura! da cidade de MossoiG-R] u Uaia ue

naaumenlo 08/07/1993, portadora da canelra de identidade n" 003.030.487, SSP-RN e CPF n"
093.213.594-35, residente e domiciliada na cidade de Mossord-RN, na Rua Republica do Peru,
172, Nova Betania, Cep; 59.607-420;

12-  SAUL OLIVEIRA E COSTA, BRASILEIRO, CASADO sob regime de comunhio
parcial de bens, MEDICO natural da cidade de Caico-RN, data de nascimento 21/07/1982,

par:adu. da Ccariciva de inenudade 11" 1,889, 413, S5P-RIN ¢ CPF n” 043.?21.954—2?, residenie e
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domiciliadona cidade de Natal-RN, na Avenida Senador Salgado Filho, 1746, APT-202, Tirol,}

Lep,SB 015-000;
nmIr T . L
13- SERVULEC AUQUSTO RECALADC FERBREIRA, BRASILEIRO, SOLTEIRD,

MEDICO, natural da cidade de Martins-RN, data de nascimento 30/12/1985, portador da carteira
de identidade n” 002.150.710, SSP-RN e CPF n" 061.647.044-48, residente e domiciliado na
cidade de Mossoro-RN, na Rua José Cados, 149, Centro, Frutuoso Gomes, Cep; 59.890-000;
14-  SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Natal-RN, data de nascimento 18/04/1949, portadora da carteira de
idenudade n” 658.043, SSP-RIN e CPF n” 108.343.704-68, residente e domiciiiada na Cidade de
Pendencias-RN, na Rua Francisca Rodrigues, 450, Centro, Cep: 59.504-000;

15- THAMARA TAYZE DE OLIVEIRA SILVA, BRASIELIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Umarizal-RN, data de nascimento 19/11/1987, portadora da carteira de
identidade n® 002.426.342, SSP-RN e CPF n° 056.348.524-80, residente e domiciliada na cidade
de Umarizal-RN, na Rua Dr. Raul Alencar, 517, Centro, Cep; 59.865-000;

16- VANESSA SARMENTO PEDROSA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Mossoro-RN, data de nascimento 25/08/1989, portadora da carteira de identdade n”
002.377.325, SSP-RN e CPF n° 063.871.214-93, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Rua Desp. Jeremias Pinheira da Camara Filho, 500, Ponta Negra, Cep; 59.091-250.

CLAUSULA TERCEIRA

>
D
w

F'QO./J! o

0 socio FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS, possuidor de 49.650 (quarenta e nove mil
seiscentos e cinquenta) quotas de capital no valorde R$ 1,00(um real) cadauma perfazendo uma
participacao no capital social da empresano total de R$ 49.650,00 (quarentae novemil seiscentos
e cinquenta reais) ora denominado VENDEDOR, e na outra parte os socios admitidos na
sociedade conforme qualificacio na cldusula segunda, ora denominados COMPRADORES

firmam entro ¢i acordn de comprz e venda de anntac de narticinacio no raptrnl cncial da empresa

i Ll QUUES UL pal Ll pay ot Gl Ld

no montante de 800 (oitocentas) quotas de capital social no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
totalizando RS 800,00 (oitocentos mil reais) de participagao no capital social como segue.

Quantidade
Sécio de Quotas Valor (R$)
Adyuir idas
BRENDSON GONCALVES DA COSTA 50 50,00
CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA 50 50,00
EUNICE AMELIA FERREIRA 50 50,00
FILIPE DIOGENES FORTE MELO 50 50,00
| GLAUBER ESAU GUNGALVES SUUSA 50 50,00
] (A
| > o
2 TN
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GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA 50 50,00
BATISTA

1IUGO TELLES BESSA DE FREITAS 50 50,00
JESSICA LINHARES LEITE 50 50,00
JONATAS WELLINGTON DA SILVA BEZERRA 50 50,00
PATRICIA ANTONIETA CAMACHO ARAMAYO 50 50,00
PATRICIA CAVALCANTE MONTEIRO PASSOS 50 50,00
SAUL OLIVEIRA E COSTA _ 50 50,00
SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA 50 50,00
SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS 50 50,00
THAMARA TAYZE DE OLIVEIRA SILVA 50 50,00
VANESSA SARMENTO PEDROSA 50 50.00
TOTAL 800 800,00
CLAUSULA QUARTA

O capital social é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 50.000 (cinquenta mil)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma formado por 500.000,00 (quinhentos
mil reais) em moeda corrente no Pais, ap6s compra e venda de quotas do capital com advento de
novos socios fica distribuido como segue;

. . Quantidade de %
Sacio Valor (R$
Quotas )
BRENDSON GONGALVES DA COSTA 50 0.01 50.00
CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA 50 0,01 50,00
EUNICE AMELIA FERREIRA 50 0,01 50,00
FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA 50 0,01 50,00
DANTAS
FILIPE DIOGENES FORTE MELO 50 0,01 50,00
FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS il | 48.850 9,77 48.850,00
GLAUBER ESAU GONGALVES SOUSA 50 0,01 50,00
GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA 50 0,01 50,00
. BATISTA
(@) HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO 450.000 90,00 450.000,00
\'?“‘/ 1uGO TELLES BE3SA DE FREITAS ou 0,01 50,00
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)
JESSICA 1 INHARES LEITE 50 0,01 50,00 If“'.
JONATAS — WELLINGTON DA SILVA 50 0,01 50,00 \%’
KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA 50 0,01 50,00
LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO 50 0,01 50,00
MARIAH JALES ROSADO HOLANDA 50 0,01 50,00
PATRICIA ANTONIETA CAMACHO 50 0,01 50,00
ARAMAYD)
PATRICIA _ CAVALCANTE _ MONTEIRO 50 0,01 50,00
PASSOS
SANTINO ALVES DA SILVA FILHO 50 0,01 50,00
SAUL OLIVEIRA E COSTA 50 0,01 50,00
SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA 50 0,01 50,00
SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS 50 001 | sop0 |
SYLVYA MARIA APOLINARIO 50 0,01 50,00
THAMARA TAYZE DE OLIVEIRA SILVA 50 0,01 50,00
VANESSA SARMENTO PEDROSA 50 0,01 50,00
WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO 50 0,01 50,00
TOTAL 500000 100,00 500.000,00
CLAUSULA QUINTA

Ficam ratificadas as demais clausulas e condicdes ndo expressamente modificadas por esse
instrumento de alteragao contratual.

A vista das modificagdes realizadas resolve consolidar o contrato social e alteragao contratual n°
01 com a seguinte redagao;

CNPJ: 35.337.040/0001-08
NIRE: 24200817434

1- BRENDSON GONCALVES DA COSTA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,

natural da cidade Alexandria-RN, data de nascimento 31/03/1995, portador da carteira de

identidade n® 002.777.705, SSP-RN e CPF n° 085.155.054-10, residente e domiciliado na cidade
i [}

-
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de Pamamirim-RN, na Avenida da Américas, 1722, CS- 77, Parque das Nagdes, Cep; 59.1
150;
2- CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA, BRASILEIRO, CASADO Sob Regime
de Comunhdo Parcial de Bens, MEDICO, natural da cidade de Assi-RN, data de nascimenio
04/09/1989, portador da carteira de identidade n® 002.473.443, SSP-RN e CPF n° 013.535.154-
51, residente e domiciliado na cidade de Asst(-RN, na Rua Professora Eufrozina Fernandes, 243,
Novo Horizonte, Cep; 59.650-000;
3- EUNICE AMELIA FERREIRA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Manaus-AM, data de nasamento 23/10/1966, portadora da caneira de idenudade n” M-
3.869.153, SSP-MG e CPF n® 911.221.987-87, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Rua Humberto Monte, 1756, APT-304, Capim Macio, Cep; 59.082-190;
4- FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA DANTAS, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de Mossoré — RN, data de nascimento 19/07/1982,
portador da Carteira de Identidade Profissional: n® 6253, expedida por CRM/RN em 17/06/2016
e CPF:n®012.171.724-08, residente e domiciliado na cidade de Mossoré-RN, na RUA ALAIDE
DA ESCOSSIA, n" 601, NOVA BETANIA, CEP: 59607 -060;
5- FILIPE DIOGENES FORTE MELO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, natural da
cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 17/04/1994, portador da carteira de identidade
n” 002.027.627, SSP-RN e CPF n° 104.123.544-54, residente e domiciliado na cidade de
Maoccara-RN na Avenida Maota Neta 1305, Nava Betania, Cen: 59.612-000:
6- FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhdo
Parcial, MEDICO, natural da cidade de Natal - RN, data de nascimento 03/12/1982, portador da
Carteira de Identidade (RG): n® 001686289, expedida por SSP/RN em e CPF: n” 010.536.154-26,
residente e domiciliado na cidade de Mossoro - RN, na RUA DONA IZAURA ROSADO, n’
1840, ABOLICAO, CEP: 59612-670;
it CLAUBER ESAU CONCALVES SOQUSA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Alexandria-RN, data de nascimento 24/04/1995, portador da carteira de
registro profissional n® 10225, CRM-RN e CPF n° 092.160.354-12, residente e domiciliado na
cidade de Natal-RN, na Rua Parau, 48, APT-402, Nova Parnamirim, Cep; 59.152-360;
8- GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA BATISTA, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de Mossnrd RN, data de nascimento 20/05/1994,
‘r portador da carieira de regisito profissiviial 1" 27540, CRM-5C e TP 77 100.073.414-00,
residente e domiciliado na cidade de Mossor6-RN, na Rua Doutor Moises da Costa Lopes, 621,
APT-301, Nova Betania, Cep; 59.607-490;
9- HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, /!"

natural da cidade de ltadi — RN, data de nascimento 29/11/1983, portador da Carteira de
Identidade (RG): n® 1747611, expedida por ITEP/RN em e CPF: n® 053.854.254-35, residente e
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domiciliadona cidadede Pau dos Ferros - RN, na RUA MANO MARCELINO, n* 368 CENTRO,
CEP: 59800-000;

10~ AUGO TELLES BESSA DE FREITAS, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, nawrdl
da cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 14/09/1994, portador da carteira de
identidade n® 002.913.429, SSP-RN e CPF n° 087.946.664-23, residente e domiciliado na cidade
de Mossor6-RN, na Antonio Delmiro de Medeiros, 3786, Belo Horizonte, Cep; 59.600-460;

11- JESSICA LINHARES LEITE, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade
de Mossoro-RN, data de nascimento 31/01/1994, portador da carteira de identidade n"
UUL.832.540, SSP-KIN e LPE n* U58.414.514-48, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Avenida Ayrton Senna 2023, APT-402, Nova Parnamirim, Cep; 59.151-902;

12- JONATAS WELLINGTON DA SILVA BEZERRA, BRASILEIRO, CASADO sob
regime de comunhdo parcial de bens, MEDICO, natural da cidade de Arcoverde-PE, data de
nascimento 28/03/1982, portador da carteira de identidade n® 7.941.396, SSP-PE e CPF n"
078.416.954-38, residente e domiciliado na cidade de Jodo Pessoa-PB, na Rua Telegrafista Tasso
Cabral de Melo, 107, Mangabeira, Cep; 58.058-080;

13- KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Sdo Luis -MA, data de nascimento 12/03/1977, portadorda Carteira Nacional
de Habilitagdo (CNH): n® 02645616149, expedida por Detran/CE em 30/01/2019 e CPF: n®
755.416.373-68, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA EPITACIO
PESSOA. n°98. BOM JARDIM. CEP: 5961B-730:

14- LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Sousa -PB, data de nascimento 21/09/1989, portador da Carteira de
Identidade Profissional: n” 9979, expedida por CRM/RN em 31/07/2003 e CPF: n” 061.095.884-
40, residente e domiciliada na cidade de Mossoro - RN, na RUA MANOEL ATRES LIMA, n“ 4,
AEROPORTO, CEP: 59607-003;

16 MARIAH JTATES ROSADND HOTLANDA RRASH FIRA  SOITFIRA, MEDICA,
natural da cidadede Mossoro -RN, datade nascimento 31/07/1986, portador da CarteiraNacional
de Habilitagao (CNH): n” 03579344243, expedida por DETRAN/RN em 01/07/2016 e CPF: n"
050.960.034-42, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA AMARO
DUARTE, n® 1755, APT 402, NOVA BETANIA, CEP: 5961 2-060;

16- PATRICIA ANTONIETA CAMACHO ARAMAYO, BOLIVIANA, SOLTEIRA,

MLDICA, daia de nasciinenio 10/09/1577, portadara da carteira de registro profissional 6508,
CRM-RN e CPF n”° 014.688.914-21, residente e domiciliada na cidade de Mossora-RN, na
Avenida Jodo da Escossia, 1728, Nova Betania, Cep: 59.607-330;

17-  PATRICIA CAVALCANTE MONTEIRO PASSOS, BRASILEIRA, CASADA sob o
regime de comunhdo parcial de bens, MEDICA, natural da cidade de Mossor6-RN, data de

nascimento 08/07/1993, portadora da carteira de identidade n® 003.030.487, SSP-RN e CPF n”
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093.213.594-35, residente e domiciliada na cidade de Mossord-RN, na Rua Republica do Pen,
172, Nova Betania, Cep; 59.607 420;

18-  SANTING ALVES DA SILVA FILAO, BRASILEIRO, SO0LTEIRD, MEDICO. naiutdl
da cidade de Fortaleza - CE, data de nascimento 27/09/1989, portadorda Carteira Nacional de
Habilitagao (CNH): n® 04251573302, expedida por DETRAN/CE em 29/06/2017 ¢ CPF: n’
015.496.913-33, residente e domiciliado na cidade de Fortaleza - CE, na AVENIDA CORONEL
MIGUEL DIAS, n° 0801, GUARARAPES, CEP: 60810-160;

19-  SAUL OLIVEIRA E COSTA, BRASILEIRO, CASADO sob regime de comunhao
parcial de bens, MEDICOU, natural da cidade de Caico-RN, data de nascimento 2 1/0)7/1982,
portador da carteira de identidade n” 1.889.413, SSP-RN e CPF n” 043.721.954-27, residente e
domiciliado na cidade de Natal-RN, na Avenida Senador Salgado Filho, 1746, APT-202, Tirol,
Cep; 59.015-000;

20-  SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
MEDICO, natural da cidade de Martins-RN, data de nascimento 30/12/1985, portador da carteira
de identidade n® 002.150.710, SSP-RN e CPF n° 061.647.04448, residente e domiciliado na
cidade de Mossor6-RN, na Rua José Caros, 149, Centro, Frutuoso Gomes, Cep; 59.890-000;
21- SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Natal-RN, data de nascimento 18/04/1949, portadora da carteira de
identidade n® 658.043, SSP-RN e CPF n° 108.343.704-68, residente e domiciliada na cidade de
Pendencias-RN. na Rua Francisca Rodrigues. 450, Centro. Cen: 59.504-000;

22- SYLVYA MARIA APOLINARIO , BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Mossoré — RN, data de nascimento 06/02/1984, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo (CNH): n® 03332309920, expedida por DETRAN/RN em 20/08/2018 ¢ CPF: n
012.691.414-14, residente e domiciliada na cidade de Fortaleza - CE, na RUA TIBURCIO
CAVALCANTE, n* 451, APT 102, METRELES. CEP: 60125-100;

23 THAMARA TAVZE DE N1TIVFIRA SHHVA RRASIFITRA SOITFIRA MEDICA
natural da cidade de Umarizal-RN, data de nascimento 19/11/1987, portadora da carteira de
identidade n” 002.426.342, SSP-RN e CPF n" 056.348.524-80, residente e domiciliada na cidade
de Umarizal-RN, na Rua Dr. Raul Alencar, 517, Centro, Cep; 59.865-000;

24-  VANESSA SARMENTO PEDROSA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Mossor6-RN, data de nascimento 25/08/1989, portadora da carteira de identidade n*

m ey anr Ooc T =0 N3 0741 711 4
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na Rua Desp. Jeremias Pinheira da Camara Filho, 500, Ponta Negra, Cep; 59.091-250.
25- WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, 4/

natural da cidade de Mossoré — RN. data de nascimento 14/03/1988, portador da Carteira de
Identidade Profissional: n” 007035, expedida por CRM/RN em 29/02/2016 e CPF: n°
061.315. 324-35 rESIdente e domiciliado na cidade de Mossoro - RN, na PNENIDA JOAO DA
ESCUSSIA, n° i y 4, BELA VISTA, CEP: a:utiw-fuu,
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Socios da Sociedade SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL
MOSSORO LTDA, registrada na Junta COIT‘IE'I cial do Estado do Rio Grande do Norte sob o n°

M ATIAONAT AN A AT IR L]
LML UL f o, Tl 25900720 132, € \_.nr..l i 35.337 u-m:uuul-u:n, o ::rtlt' id h‘.Ud l\'ldl..ildl.lu Ul‘

Assis, 403, Edificio Office Center, Centro, Mossord-RN, Cep; 59.610-030. Resolvem Consolidar
seu Contrato Social e Alteragdo Contratual n® 01 mediante as seguintes clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade tem como nome empresarial SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA E
AMBULATORIAL MOSSORO LTDA, e possui sede na Rua Machado de Assis, 403, Edificio
Office Center, Centro, Mossoro-RN, Cep; 59.610-030.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades economica ATIVIDADE
MEDICA  AMRITI ATORIAT  COM  RFCURSOS  PARA  RFATIZACAN  DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA EXAMES COMPLEMENTARES.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sdo exercidas as atividades de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REAI.lZA(,‘.A(} DE

NASTIIVNATATTAC CINT TR TN ATTIIITY AT =Ty
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RECURSOS PARA EXAMES COMPLEMENTARES.

E exerce as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatonal com recursos para realizacao de
procedimentos cinirgicos

CNAE N° 8630-5/02 - Atvidade médica ambuiatorial com recursos para realizagao de exames
complementares.

CLAUSULA TERCEIRA

3\ A sociedade iniciou suas atividades em 14/10/2019 e seu prazo de duragao sera por tempo
- indeterminado.

CLAUSULA QUARTA
N— O capital é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 500.000 (cinguenta mil) quotas,

no valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma formado por 500.000,00 (quinhentos mil reais)
em moeda currenler,ro Pais. ..
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Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Quantidade de

-~

Vo

Sacio
Soota Valor (R$)

BRENDSON GONCALVES DA COSTA 50 0,01 50,00
CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA 50 0,01 50,00
EUNICE AMELIA FERREIRA 50 0,01 50,00
FEANANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA 50 o1 50.00
DANTAS
FILIPE DIOGENES FORTE MELO 50 0,01 50,00
FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS 48.850 977 48.850,00
GLAUBER ESAU GONCALVES SOUSA 50 0,01 50,00
GUILHERME HENRIOUE GURGEL PEREIRA 50 0.01 50.00
BATISTA
HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO 450.000 90,00 450.000,00
HUGO TELLES BESSA DE FREITAS 50 0,01 50,00
JESSICA LINHARES LEITE 50 0,01 50,00
JONATAS  WELLINGTON DA  SILVA 50 0,01 50,00
BEZERRA
KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA 50 0,01 50,00
LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO 50 0,01 50,00
MARIAH JALES ROSADO HOLANDA 50 0,01 50,00
PATRICIA ANTONIETA CAMACHO 50 0,01 50,00
!“\Rf‘\l‘ii A‘I’G
PATRICIA CAVALCANTE MONTEIRO 50 0,01 50,00
PASSOS
SANTINO ALVES DA SILVA FILHO 50 0,01 50,00
SAUL OLIVEIRA E COSTA 50 0,01 50,00
SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA 50 0,01 50,00
SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS 50 0,01 50,00
SYLVYA MARIA APOLINARIO 50 0,01 50,00
THAMARA TAYZE DE OLIVEIRA SILVA 50 0,01 50,00
VANESSA SARMENTO PEDROSA 50 0,01 50,00

a0 nnt 5000

WANDFRLEY FILGIUTEIRA DFE MACEDO
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lTO‘l‘Al. [ 500000 l 100,00 ] 500.000,00 )Q.?"

CLAUSULA QUINTA ( h&g/_a; .
A administragao da sociedade é exercida pelo socio HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO O
querepresentard legalmentea sociedade e poderdpraticartodoe qualquerato de gestao penmeme l?

ao objeto social. A

CLAUSULA SEXTA

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara (contas justificadas
de sua administraqdo, procedendoa elaboragaodo inventario, do balangopatrimonial e do balango
de resultado economico.

CLAUSULA SETIMA

mN Arlmmlcfr:arlrrr‘lnr‘l:r: cohas spenasc da ""' ""“' uendoostd ....Pgﬂ‘du deexcrcer uudnumatldl,ﬂu

da empresa, por lei espemal, ou em virtude de condenaqéo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pliblicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo, concussao, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contranormas de defesa da e concorréncia, contra
as relagoes de consumo, fé ptiblica, ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA

Os sécios poderdo, decomumacordo, fixaruma retiradamensal, a titulo de pra labore, observadas
as disposigdes regulamentares pertinentes,

CLAUSULA NONA

A sociedade poderd levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros
evidenciados nos mesmos.

S CLAUSULA DECIMA
Retirando-se, falecendoou inlerditadoqualquersécio asociedade continuard suas atividades com
os herdeiros, sucessores ¢ o uu.upat_ desde que autoiizadu n.:gdllllclllt Ndu sendo pUbeVEI ou,

inexistindo interesse destes ou dos sGcios remanescentes na continuidade da sociedade, esta serd

liquidada apés a apuragao do Balanco Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou

negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na proporgao de suas quotas. /4/ %

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casas.em que a sociedade se
1esuivd e ieiagdo a Spu socio. '
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consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigoes e preco direito
de preferéndia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas,
a alteracdo contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

A responsabiiidade de cada soCio € restnia ao vaior das suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Permanece o Foro da Comarca de Mossord - RN, para qualquer acao 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 instrumento e assinam em uma unica via e sera destinada ao registo e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte.

Mossoro, 27 de Julho de 2020.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 02
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL MOSSORO LTDA
CNPJ: 35.337.040/0001-08
NIRE: 24200817434

I- BRENDSON GONCALVES DA COSTA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade Alexandria-RN, data de nascimento 31/03/1995, portador da carteira de
identidade n° 002.777.705, SSP-RN e CPF n° 085.155.054-10, residente e domiciliado na cidade
de Parmamirim-RN. na Avenida da Américas. 1722, CS- 77, Parque das Nacdes, Cep; 59.158-
150;
2- CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA, BRASILEIRO, CASADO Sob Regime
de Comunhio Parcial de Bens, MEDICO, natural da cidade de Ass(-RN, data de nascimento
04/09/1989, portador da carteira de identidade n” 002.473.443, SSP-RN e CPF n” 013.535.154-
51, residente e domiciliado na cidade de Assi-RN, na Rua Professora Eufrozina Fernandes, 243,

AAAAAA me EOCEN_DNW.
l\UVU IIUI.I.LUI.II.C \_-I..}J, Al ITUU,

3- EUNICE AMELIA FERREIRA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Manaus-AM, data de nascimento 23/10/1966, portadora da carteira de identidade n° M-
3.869.153, SSP-MG e CPF n° 911.221.987-87, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Rua Humberto Monte, 1756, APT-304, Capim Macio, Cep; 59.082-190;

4- FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA DANTAS, BRASILEIRO,
SUL1EIRU, MEDICU, naturai da cidade de Mossoro — KN, data de nascimento 15/07/1582,
portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 6253, expedida por CRM/RN em 17/06/2016
e CPF: n°® 012.171.724-08, residente e domiciliado na cidade de Mossord - RN, na RUA ALAIDE
DA ESCOSSIA, n° 601, NOVA BETANIA, CEP: 59607-060;

5- FILIPE DIOGENES FORTE MELO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, natural da
cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 17/04/1994, portador da carteira de identidade
n° 002.027.627, SSP-RN e CPF n° 104.123.544-54, residente e domiciliado na cidade de
Mossor6-RN, na Avenida Mota Neto, 1305, Nova Betania, Cep; 59.612-000;

6- FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhdo
Parcial, MEDICO, natural da cidade de Natal - RN, data de nascimento 03/12/1982, portador da
Carteira de Identidade (RG): n® 001686289, expedida por SSP/RN em e CPF: n® 010.536.154-26,
recidente o domiriliadn na ridade de Mossord - RN, na RUA DONA IZAURA ROSADO. n*
1840, ABOLICAO, CEP: 59612-670;

7- GLAUBER ESAU GONCALVES SOUSA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Alexandria-RN, data de nascimento 24/04/1995, portador da carteira de
registro profissional n® 10225, CRM-RN e CPF n° 092.160.354-12, residente e domiciliado na
cidade de Natal-RN, na Rua Parau, 48, APT-402, Nova Parnamirim, Cep; 59.152-360;

™
8- GUILIERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA BATISTA, BRASILEIRO,

SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de Mossor6-RN, data de nascimento 20/05/1994,
portador da carteira de registro profissional n® 27540, CRM-SC e CPF n° 100.679.414-00,
residente e domiciliado na cidade de Mossor6-RN, na Rua Doutor Moises da Costa Lopes, 621,
APT-301, Nova Betania, Cep; 59.607-490;

9- HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de ltau — RN, data de nasaimento Z29/11/1983, portador da Carteira de
Identidade (RG): n® 1747611, expedida por ITEP/RN em e CPF: n° 053.854.254-35, residente e
domiciliado na cidade de Pau dos Ferms RN, na RUA MANO MARCELINO, n° 368 CENTRO,
CEP: 59900-000;

10- HUGO TELLES BESSA DE FREITAS, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, natural
da cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 14/09/1994, portador da carteira de
identidade n° 002.913.429, SSP-RN e CPF n° 087.946.664-23, residente e domiciliado na cidade
de Mossoro-RN, na Antonio Delmiro de Medeiros, 3786, Belo Horizonte, Cep, 59.600-460;

11- JESSICA LINHARES LEITE, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade
de Mossord-RN, data de nascimento 31/01/1994, portador da carteira de identidade n°
001.832.540, SSP-RN e CPF n” 058.414.514-48, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Avenida Avrton Senna 2023, APT-402. Nova Parnamirim, Cep; 59.151-802;

jé/\
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12- JONATAS WELLINGTON DA SILVA BEZERRA, BRASILEIRO, CASADO sntg.n. £
regime de comunhdo parcial de bens, MEDICO, natural da cidade de Arcoverde-PE, data de\qj,
nascimente 28/03/1082 an-r::rlnr da carteira de identidade n® 7 041 396, SSP-PF e CPF n° X
078.416.954-38, re51denle e domiciliado na cidade de Jodo Pessoa-PB, na Rua Telegrafista Tasso
Cabral de Melo, 107, Mangabeira, Cep; 58.058-080;

13- KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Sao Luis -MA, data de nascimento 12/03/1977, portador da Carteira Nacional
de Habilitagdo (CNH): n° 02645616149, expedida por Detran/CE em 30/01/2019 e CPF: n°
755.416.373-b8, residente e domiciiiada nd cidade de Mossuio - RN, na RUA DPITACIO
PESSOA, n° 98, BOM JARDIM, CEP: 59618-730;

14- LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Sousa -PB, data de nascimento 21/09/1989, portador da Carteira de
TIdentidade Profissional: n° 9979, expedida por CRM/RN em 31/07/2003 e CPF: n° 061.095.884-
40, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA MANOEL AIRES LIMA, n° 4,
AEROPORTO, CEP: 59607-003;

15- MARIAH JALES ROSADO HOLANDA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Mossor6 -RN, data de nascimento 31/07/1986, portador da Carteira Nacional
de Habilitagdo (CNH): n® 03579344243, expedida por DETRAN/RN em 01/07/2016 e CPF: n°
050.960.034-42, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA AMARO
NDUJARTE, n” 1755. APT 402. NOVA BETANIA. CEP: 59612-060:

16- PATRICIA ANTONIETA CAMACHO ARAMAYO, BOLIVIANA, SOLTEIRA,
MEDICA, data de nascimento 18/09/1977, portadora da carteira de registro profissional 6538,
CRM-RN e CPF n°® 014.688.914-21, residente e domiciliada na cidade de Mossoré-RN, na
Avenida Jodo da Escossia, 1728, Nova Betdnia, Cep; 59.607-330;

17- PATRICIA CAVALCANTE MONTEIRO PASSOS, BRASILEIRA, CASADA sob o
iegiinie de comunhao paircial de bons, MEDICA, natura! dz cidade de Mossord-RN| data de
nascimento 08/07/1993, portadora da carteira de identidade n° 003.030.487, SSP-RN e CPF n°
093.213.594-35, residente e domiciliada na cidade de Mossoro-RN, na Rua Reptblica do Peru,
172, Nova Betdnia, Cep; 59.607-420;

18- SANTINO ALVES DA SILVA FILHO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO. natural
da cidade de Fortaleza - CE, data de nascimento 27/09/1989, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo (CNH): n" 04251573302, expedida por DETRAN/CE em 25/06/20i17 ¢ CPF. "
015.496.913-33, residente e domiciliado na cidade de Fortaleza - CE, na AVENIDA CORONEL
MIGUEL DIAS, n” 0801, GUARARAPES, CEP: 60810-160;

19- SAUL OLIVEIRA E COSTA, BRASILEIRO, CASADO sob regime de comunhao
parcial de bens, MEDICO, natural da cidade de Caic6-RN, data de nascimento 21/07/1982,
portador da carteira de identidade n® 1.889.413, SSP-RN e CPF n® 043.721.954-27, residente e
domiciliado na cidade de Natal-RN, na Avenida Senador Salgado Filho, 1746, APT-202, Tirol,
Cep; 59.015-000;

20- SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
MEDICO, natural da cidade de Martins-RN, data de nascimento 30/12/1985, portador da carteira
de identidade n® 002.150.710, SSP-RN e CPF n® 061.647.044-48, residente e domiciliado na
cidade de Mossora-RN na Rua Insé Carlns, 149, Centro, Frutuoso Gomes, Cep; 59.890-000;
21- SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Natal-RN, data de nascimento 18/04/1949, portadora da carteira de
identidade n” 658.043, SSP-RN e CPF n° 108.343.704-68, residente e domiciliada na cidade de
Pendencias-RN, na Rua Francisca Rodrigues, 450, Centro, Cep; 59.504-000;

22- SYLVYA MAR]A APOLINARIO BRASILE.IRA SOLTE[RA MEDICA namral da

Habllltacao (CNH): n® 03332309920 expedida por DETRAN;‘RN em 20!08/20]8 e LPF n®
012.691.414-14, residente e domiciliada na cidade de Fortaleza - CE, na RUA TIBURCIO
CAVALCANTE, n" 451, APT 102, MEIRELES. CEP: 60125-100;

23- THAMARA TAYZE DE OLIVEIRA SILVA, BRASIELIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Umarizal-RN, data de nascimento 19/11/1987, portadora da carteira de

fﬂ.
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identidade n® 002.426.342, SSP-RN e CPF n° 056.348.524-80, residente e domiciliada na c1da£{ﬂ;' '&5_/82 y
de Umarizal-RN, na Rua Dr. Raul Alencar, 517, Centro, Cep; 59.865-000; =, F
24-  VANESSA SARMENTOPEDROSA RRASILEIRA SOLTEIRA, MEDICA  namral daw,

cidade de Mossor6-RN, data de nascimento 25(08!]989 portadora da carteira de ldenudade n®
002.377.325, SSP-RN e CPF n” 063.871.214-93, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Rua Desp. Jeremias Pinheira da Camara Filho, 500, Ponta Negra, Cep; 59.091-250.

25- WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Mossor6 — RN. data de nascimento 14/03/1988, portador da Carteira de
identidade Profissionai: n® 007035, expedida por CRM/RN em 25/02/20i6 ¢ CPF. o'
061.315.324-35, residente e domiciliado na cidade de Mossoré - RN, na AVENIDA JOAO DA
ESCOSSIA, n* 1728, BELA VISTA, CEP: 59609-700;

Sécios da Sociedade SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL
MOSSORO LTDA, registrada na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte sob o n°
24200817434, em 29/10/2019, e CNPJ n° 35.337.040/0001-08, com sede na Rua Machado de
Assis, 403, Edificio Office Center, Centro, Mossoro-RN, Cep; 59.610-030. resolve alterar seu
Contrato Social e Aditivo, com a assinatura de no minimo trés quartos do capital nos termos dos
Artigos 1.076 e 1.071 LEI N o 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002, mediante as seguintes
cldusulas e condigoes:

CT.AUSIITA PRIMEIRA

Retira-se da sociedade o socio FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS transferindo por venda
a totalidade de sua participacao no capital social da empresa no total de 48.850 (quarenta e oito
mil oitocentos e cinquenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, para o sécio HABRAAO
DIOGENES BESSA PEIXOTO.

CLAUSULA SEGUNDA
O s6cio que se retira da sociedade declara plena e irrevogivel quitagdo das quotas negociadas.

CLAUSULA TERCEIRA

O capital que é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 500.000 {cinquenta mil)
- valor nominal de RS 1,00 (um real), cada uma farmada por 50000000 (auinhentos
quuwo no Vaior néminal ke

mil reais) em moeda corrente no Pais fica assim distribuido.

Sécio Q""g'::g‘ e % Valor (RS)
BRENDSON GONCALVES DA COSTA 50 0,01 50,00
"CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA 50 0,01 50,00
EUNICE AMELIA FERREIRA 50 0,01 50,00
FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA | 50 0,01 50,00
DANTAS
FILIPE DIOGENES FORTE MELO 50 0,01 50,00
GLAUBER ESAU GUNGALVES SOUSA 50 0,01 50,00
GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA 50 0,01 50,00
BATISTA
HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO 498.850 99,77 498.850,00
HUGO TELLES BESSA DE FREITAS 50 0,01 50,00 P
JES5ICA LINHARES LEITE 50 0,01 50,00
JONATAS WELLINGTON DA  SILVA 50 0,01 50,00
BEZERRA
KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA 50 0,01 50,00
LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO 50 0,01 50,00
| MARIAH TAT.FS ROSADO HOLANDA ! 50 0.01 ! 50,00




Pagina 4 de 10

PATRICIA ANTONIETA CAMACHO 50 0,01 50,00
ARAMAYO

PATRICIA CAVALCANTE  MONTEIRO 50 0,01 50,00
PASSOS

SANTINO ALVES DA SILVA FILHO 50 0,01 50,00
SAUL OLIVEIRA E COSTA 50 0,01 50,00
SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA 50 0,01 50,00
SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS 50 0,01 50,00
SYLVYA MARIA APOLINARIO 50 0,01 50,00
THAMARA TAYZF DFE OLIVEIRA SILVA 50 0,01 50,00
VANESSA SARMENTO PEDROSA 50 0,01 50,00
WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO 50 0,01 50,00
TOTAL 500000 100,00 | 500,000 00

CLAUSULA QUARTA

Fica alterado o nome empresarial da sociedade para a seguinte denominagdo; SERVICOS
MEDICOS LTDA

CLAUSULA QUINTA

Fica alterado o endereco da sede da sociedade para o endereco situado na AV. ALEXANDRE
SOARES, 95, CENTRO, TABOLEIRO GRANDE - RN, CEP; 59840-000.

CLAUSULA SEXTA

Ficam ratificadas as demais clausulas e condig¢oes ndo expressamente modificadas por esta
alteracao contratual.

A vista das modificagbes realizadas resolve consolidar o contrato social e alteragdo contratual n*
02 com a seguinte redagao;

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.337.040/0001-08
NIRE: 24200817434

1- BRENDSON GONCALVES DA COSTA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade Alexandria-RN, data de nascimento 31/03/1995, portador da carteira de
identidade n° 002.777.705, SSP-RN e CPF n° 085.155.054-10, residente e domiciliado na cidade
de Parnamirim-RN, na Avenida da Américas, 1722, CS- 77, Parque das Nacoes, Cep; 59.158-
150;

.. CTARK GI FTRONOT 1. FFRNANDFES VIEIRA. BRASILEIRO. CASADO Sob Regime
de Comunhio Parcial de Bens, MEDICO, natural da cidade de Assi-RN, data de nascimento
04/09/1989, portador da carteira de identidade n® 002.473.443, SSP-RN e CPF n” 013.535.154-
51, residente e domiciliado na cidade de Assi-RN, na Rua Professora Eufrozina Fernandes, 243,
Novo Horizonte, Cep; 59.650-000;

3- EUNICE AMELIA FERREIRA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Manaus-AM, data de nascimento 23/10/1966, portadora da carteira de identidade n° M-
3.869.153, SSP-MG e CPF n° 911.221.987-87, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Rua Humberto Monte, 1756, APT-304, Capim Macio, Cep; 59.082-190;

4- FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA DANTAS, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de Mossoré — RN, data de nascimento 19/07/1982,
portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 6253, expedida por CRM/RN em 17/06/2016

4
\




Pagina 5 de 10

e CPF:n° 012.171.724-08, residente e domiciliado na cidade de Mossord - RN, na RUA ALAIDER
DA ESCOSSIA, n° 601, NOVA BETANIA, CEP: 59607-060; &'
5- TILIPE DIOCENES FORTE MELO, RRASILFIRN, SO TEIRO, MEDICO. natural d
cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 17/04/1994, portador da carteira de identidade >
n® 002.027.627, SSP-RN e CPF n® 104.123.544-54, residente e domiciliado na cidade de
Mossoro-RN, na Avenida Mota Neto, 1305, Nova Betania, Cep; 59.612-000;

6- GLAUBER ESAU GONGCALVES SOUSA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Alexandria-RN, data de nascimento 24/04/1995, portador da carteira de
registro protissional n* 10225, CRM-RN e CPF n” $52.160.354-12, residente ¢ domiciliade na
cidade de Natal-RN, na Rua Parau, 48, APT-402, Nova Parnamirim, Cep; 59.152-360;

7- GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA BATISTA, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de Mossord-RN, data de nascimento 20/05/1994,
portador da carteira de registro profissional n° 27540, CRM-SC e CPF n° 100.679.414-00,
residente e domiciliado na cidade de Mossor6-RN, na Rua Doutor Moises da Costa Lopes, 621,
APT-301, Nova Betdnia, Cep; 59.607-490;

8- HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Itai — RN, data de nascimento 29/11/1983, portador da Carteira de
Identidade (RG): n® 1747611, expedida por ITEP/RN em e CPF: n° 053.854.254-35, residente e
domiciliado na cidade de Pau dos Ferros - RN, na RUA MANO MARCELINO, n° 368 CENTRO,
CED: 59900.000;

9- HUGO TELLES BESSA DE FREITAS, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, natural
da cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 14/09/1994, portador da carteira de
identidade n° 002.913.429, SSP-RN e CPF n° 087.946.664-23, residente e domiciliado na cidade
de Mossor-RN, na Antonio Delmiro de Medeiros, 3786, Belo Horizonte, Cep; 59.600-460;

10- JESSICA LINHARES LEITE, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade
de Mossoro-RiN, ddia de nesciimenic 31/01/1994, portador da carteira de identidade n®
001.832.540, SSP-RN e CPF n°® 058.414.514-48, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Avenida Ayrton Senna 2023, APT-402, Nova Pamamirim, Cep; 59.151-802;

11- JONATAS WELLINGTON DA SILVA BEZERRA, BRASILEIRO, CASADO sob
regime de comunhdo parcial de bens, MEDICO, natural da cidade de Arcoverde-PE, data de
nascimento 28/03/1982, portador da carteira de identidade n® 7.941.396, SSP-PE e CPF n®
078.416.954-38, residente e domiciliado na cidade de jodo Pessoa-PB, na Rua Telegrafista Tasso
Cabral de Melo, 107, Mangabeira, Cep; 58.058-080;

12- KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Sdo Luis -MA, data de nascimento 12/03/1977, portador da Carteira Nacional
de Habilitacio (CNH): n° 02645616149, expedida por Detran/CE em 30/01/2019 e CPF: n°
755 416 373-6R. residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA EPITACIO
PESSOA, n° 98, BOM JARDIM, CEP: 59618-730;

13- LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Sousa -PB, data de nascimento 21/09/1989, poitador da Carteira de
Identidade Profissional: n° 9979, expedida por CRM/RN em 31/07/2003 e CPF: n® 061.095.884-
40, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA MANOEL AIRES LIMA, n” 4,

AERO{_\GRTG’ CED. L‘.Dﬂﬂ'?,..ﬂnq

14- MARIAH JALES ROSADO HOLANDA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Mossord -RN, data de nascimento 31/07/1986, portador da Carteira Nacional
de Habilitagdo (CNH): n° 03579344243, expedida por DETRAN/RN em 01/07/2016 e CPF: n°
050.960.034-42, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA AMARO
DUARTE, n® 1755, APT 402, NOVA BETANIA, CEP: 59612-060;

15- PATRICIA ANTONIETA CAMACIIC ARAMAYO, BOLTVIANA SOLTEIRA.
MEDICA, data de nascimento 18/09/1977, portadora da carteira de registro prof‘ issional 6538,
CRM-RN e CPF n° 014.688.914-21, residente e domiciliada na cidade de Mossor6-RN, na
Avenida Jodo da Escossia, 1728, Nova Betania, Cep; 59.607-330;

16- PATRICIA CAVALCANTE MONTEIRO PASSOS, BRASILEIRA, CASADA sob o
regime de comunhdo parcial de bens, MEDICA, natural da cidade de Mossor6-RN, data de
nascimento 08/07/1993, portadora da carteira de ideniidade ii” 003.030.487, SSP BN e CPF n®

% ¢




Pagina 6 de 10

ﬁn’%
N (
093.213.594-35, residente e domiciliada na cidade de Mossor6-RN, na Rua Repiiblica do Peru ’1“‘
172, Nova Betinia, Cep; 59.607-420; b Fhaa/ga O
7. SANTINCG ALVES DA SIT.VA FIT HO, RRASTLEIRO. SOLTEIRO, MEDICO. nalural'x'
da cidade de Fortaleza - CE, data de nascimento 27/09/1989, portador da Carteira Nacional de 05. t;
Habilitacao (CNH): n* 04251573302, expedida por DETRAN/CE em 29/06/2017 e CPF: n" 4
015.496.913-33, residente e domiciliado na cidade de Fortaleza - CE, na AVENIDA CORONEL
MIGUEL DIAS, n° 0801, GUARARAPES, CEP: 60810-160;
18- SAUL OLIVEIRA E COSTA, BRASILEIRO, CASADO sob regime de comunhdo
parcial de bens, MEDICO, natwrai da cidade de CaicS-RN, data de nascimento 21/07/10R7,
portador da carteira de identidade n° 1.889.413, SSP-RN e CPF n° 043.721.954-27, residente e
domiciliado na cidade de Natal-RN, na Avenida Senador Salgado Filho, 1746, APT-202, Tirol,
Cep; 59.015-000;
19- SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
MEDICO, natural da cidade de Martins-RN, data de nascimento 30/12/1985, portador da carteira
de identidade n® 002.150.710, SSP-RN e CPF n°® 061.647.044-48, residente e domiciiiadu ia
cidade de Mossor-RN, na Rua José Carlos, 149, Centro, Frutuoso Gomes, Cep; 59.890-000;
20- SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Natal-RN, data de nascimento 18/04/1949, portadora da carteira de
identidade n°® 658.043, SSP-RN e CPF n” 108.343.704-68, residente e domiciliada na cidade de
Pendenciac-RN, na Rua Franrisca Rodrigues, 450, Centro, Cep; 59.504-000;
21- SYLVYA MARIA APOLINARIO, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Mossor6 — RN, data de nascimento 06/02/1984, portador da Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH): n° 03332309920, expedida por DETRAN/RN em 20/08/2018 e CPF; n°
012.691.414-14, residente e domiciliada na cidade de Fortaleza - CE, na RUA TIBURCIO
CAVALCANTE, n” 451, APT 102, MEIRELES. CEP: 60125-100;
22, THAMARA TAYZE DE QLIVEIRA SILVA BRASIFITRA SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Umarizal-RN, data de nascimento 19/11/1987, portadora da carteira de
identidade n® 002.426.342, SSP-RN e CPF n° 056.348.524-80, residente e domiciliada na cidade
de Umarizal-RN, na Rua Dr. Raul Alencar, 517, Centro, Cep; 59.865-000;
23- VANESSA SARMENTO PEDROSA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Mossor6-RN, data de nascimento 25/08/1989, portadora da carteira de identidade n”
002.377.325, SSP-RN e CPF n* Ub3.871.214-93, residenie ¢ doiniciliada na cidade de Nata! BN,
na Rua Desp. Jeremias Pinheira da Camara Filho, 500, Ponta Negra, Cep; 59.091-250.
24~ WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Mossor6 — RN. data de nascimento 14/03/1988, portador da Carteira de
Identidade Profissional: n® 007035, expedida por CRM/RN em 29/02/2016 e CPF: n°
061.315.324-35, residente e domiciliado na cidade de Mossord - RN, na AVENIDA JOAO DA
ESCOSSIA, n” 1728, BELA VISTA, CEP: 59609-700;
Sécios da Sociedade SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada na Junta Comercial do Estado
do Rio Grande do Norte sob o n® 24200817434, em 29/10/2019, e CNPJ n° 35.337.040/0001-08,
com sede na AV. ALEXANDRE SOARES, 95, CENTRO, TABOLEIRO GRANDE - RN, CEP:
59840-000. Resolvem Consolidar seu Contrato Social e Aditivos mediante as seguintes clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade tem como nome empresarial SERVICOS MEDICAS LTDA, e possui sede na AV,
ALEXANDRE SOARES, 95, CENTRO, TABOLEIRO GRANDE - RN, CEP; 59840-000.

v Kvreviy a\ CTT T TAT
Lairvvou g QLUUTID"

L =

A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL. COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA EXAMES COMPLEMENTARES.

Z‘
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Paragrafo tinico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sdo exercidas as atividades de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE N
PROCFDIMENTNS CIRUIRGICOS F ATIVIDADE MEDICA AMBUTATORIAL COM Q_t»‘”“’ 1l
RECURSOS PARA EXAMES COMPLEMENTARES.

E exerce as seguintes atividades:

CNAE N" 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio d¥o-,
procedimentos cinirgicos

ARTAT RID OFAN FIAN A Y - s [ T ve iz g
LINAL 1IN OUJU=I/UL = AUVIUGUE LIEUILd dILDULdLUL L LU FECUTSOS PDdld FedilZdgd0 e exdimes

complementares.

5
w
&
ol

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade iniciou suas atividades em 14/10/2019 e seu prazo de duracido serd por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUARTA

O capital é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 500.000 (cinquenta mil) quotas,
no valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma formado por 500.000,00 (quinhentos mil reais)
em moeda corrente no Pais.

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

tidade de %
Sécio S Valor (RS)
Quotas
BRENDSON GONCALVES DA COSTA 50 0,01 50,00
CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA 50 0,01 50,00
EUNICE AMELIA FERREIRA 50 0,01 50,00
FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA 50 0,01 50,00
DANTAS
FILIPE DIOGENES FORTE MELO 50 0,01 50,00
GLAUBER ESAU GONCALVES SOUSA 50 0,01 50,00
GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA 50 0,01 50,00
BATISTA
HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO 498.850 99,77 498.850,00
HUGO TELLES BESSA DE FREITAS 50 0,01 50,00
JESSICA LINHARES LEITE o 50 0,01 50,00
JONATAS WELLINGTON DA SILVA 50 0,01 50,00
BEZERRA
KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA 50 0,01 50,00
LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO 50 0,01 50,00
MARIAH JALES RUSADU HULANDA ol u,ul 50,00
PATRICIA ANTONIETA CAMACHO 50 0,01 50,00
ARAMAYO
PATRICIA GAVALCANTE  MONTEIRO 50 0,01 50,00
PASSOS
SANTINO ALVES DA SILVA FILHO 50 0,01 50,00
SAUL OLIVEIRA E COSTA 50 0,01 50,00
SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA 50 0,01 50,00
SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS 50 0,01 50,00
SYLVYA MARIA APOLINARIO 50 0,01 50,00
| THAMARA TAVZE DE OLIVETRA SIT.VA 50 001 50.00 !
,

—
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VANESSA SARMENTO PEDROSA 50 0,01 50,00
WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO 50 0,01 50,00
' TOTAL 500000 | 100,00 | 500.000,00 ;?}

&
CLAUSULA QUINTA (‘\‘ﬁ FQR /D

A administragdo da sociedade é exercida pelo socio HABRAAO DIOGENES BESSA PElXOTO%-'.
£y

que representard legalmente a sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente
a0 objeto sociai.

CLAUSULA SEXTA

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard (contas justificadas
de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango
de resultado econdmico.

CLAUSULA SETIMA

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio esta impedido de exercer a administragao
da empresa, 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 SUDOITIV, LUNLUSSAL, PELUidiv, LU LULlid d ELUILUITTa
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da e concorréncia, contra
as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA

0s sécios poderdo. de comum acordo. fixar uma retirada mensal, a titulo de pra labore, observadas
as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA

A sociedade poderd levantar balancos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros
evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA DECIMA

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard suas atividades com
os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou,
inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes na continuidade da sociedade, esta sera
linnidada apas a apuracdo do Balanco Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou
negativo serd distribuido ou suportado pelos socios na proporcao de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu socio.

T
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e prego direito
de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas,
a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagao do capital social.

X ¢
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA fu F"‘M rfi)‘
Permanece o Foro da Comarca de Mossoré - RN, para qualquer acao fundada neste f:ontrallqg CF
(\
N\

- =il

renunciando-se a LlI.Id.lquEl vullL puL O espedial Gue sgja.

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

Taboleiro Grande — RN, 10 de fevereiro de 2022.

\l./zr\ 0 OI

Well Vis - b~ P
HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO
CPF: 053.854.254-35

FRANCISCO DIEGO COSTA DANTAS
CPF: 010.536.154-26
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, LAERTE FERNANDES DE SANTANA, com inscrigdo ativa no CRC/RN, sob o n® 013159, inscrito no CPF n°
10605131457, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
! 10605131457 013159 1 LAFRTE FERNANDES DE SANTANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/02/2022 10:26 SOB N° 20220101450.
PROTOCOLO: 220101450 DE 13/02/2022.

ll’ﬂ-"—{\ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12201901630. CNPJ DA SEDE: 35337040000108.
4 ‘ NIRE: £4ZUUB1/434. COM EFELTUS DO REGISTRO EM: 1lU/UZLfZUL<.
""".../.-’ SERVICOS MEDICOS LTDA
JUCERN DENYS DE MIRANDA BARRETO
e St SECRETARTIO-GERAL

www . redesim.rn.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificaclo.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 03 e

SERVICOS MEDICOS LTDA -

CNPJ: 35.337.040/0001-08
NTRE: 24200817434

1- BRENDSON GONCALVES DA COSTA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade Alexandria-RN, data de nascimento 31/03/1995, portador da carteira de
identidade n° 002.777.705, SSP-RN e CPF n° 085.155.054-10, residente e domiciliado na cidade
de Parnamirim-RN, na Avenida da Ameéricas, 1722, CS- 77, Parque das Nagoes, Cep; 59.158-
150;

Z- CLARK GLEIBOOLL FERNANDES VIEIRA, BRASILEIRO, CASADO Sob Regime
de Comunhdo Parcial de Bens, MEDICO, natural da cidade de Assi-RN, data de nascimento
04/09/1989, portador da carteira de identidade n° 002.473.443, SSP-RN e CPF n° 013.535.154-
51, residente e domiciliado na cidade de Assi-RN, na Rua Professora Eufrozina Fernandes, 243,
Novo Horizonte, Cep; 59.650-000;

3- EUNICE AMELIA FERREIRA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Manaus-AM, data de nascimento 23/10/1966, portadora da carteira de identidade n® M-
3.869.153, SSP-MG e CPF n° 911.221.987-87, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Rua Humberto Monte, 1756, APT-304, Capim Macio, Cep; 59.082-190;

4- FERNANDO CESAR PIMENTA DE ALMEIDA DANTAS, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de Mossord — RN, data de nascimento 19/07/1982,
portador da Carteira de Identidade Profissional: n® 6253, expedida por CRM/RN em 17/06/2016
e CPF: n°012.171.724-08, residente e domiciliado na cidade de Mossoro - RN, na RUA ALAIDE
DA ESCOSSIA, n° 601, NOVA BETANIA, CEP: 59607-060;

5- FILIPE DIOGENES FORTE MELO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, natural da
cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 17/04/1994, portador da carteira de identidade
n° 002.027.627, SSP-RN e CPF n° 104.123.544-54, residente e domiciliado na cidade de
Mossor6-RN, na Avenida Mota Neto, 1305, Nova Betdnia, Cep; 59.612-000;

6- GLAUBER ESAU GONCALVES SOUSA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Alexandria-RN, data de nascimento 24/04/1995, portador da carteira de
registro profissional n° 10225, CRM-RN e CPF n° 092.160.354-12, residente e domiciliado na
cidade de Natal-RN, na Rua Parau, 48, APT-402, Nova Parnamirim, Cep; 59.152-360;

7- GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA BATISTA, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MEDICO, natural da cidade de Mossord-RN, data de nascimento 20/05/1994,
portador da carteira de registro profissional n® 27540, CRM-SC e CPF n° 100.679.414-00,
residente e domiciliado na cidade de Mossoré-RN, na Rua Doutor Moises da Costa Lopes, 621,
APT-301, Nova Betania, Cep; 59.607-490;

8- HABRAAO DIOGENES BESSA PEIXOTO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICOQO,
natural da cidade de Ttaii — RN, data de nascimento 29/11/1983 portador da Carteira de

e o g ’[’““ﬁr

- '.'-"";.ff o < /‘_\1 F\\x\ﬁ) |
B i b e

: N e ~ J fads, ﬁ

\ <))
N s @R

—



Pagina 2 de 6

CEP: 59900-000;
9- HUGO TELLES BESSA DE FREITAS, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO, natural®’,
da cidade de Pau dos Ferros-RN, data de nascimento 14/09/1994, portador da carteira de
identidade n° 002,913.429, SSP-RN e CPF n° 087.946.664-23, residente e domiciliado na cidade
de Mossor6-RN, na Antonio Delmiro de Medeiros, 3786, Belo Horizonte, Cep; 59.600-460;

10- JESSICA LINHARES LEITE, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da cidade
de Mossor6-RN, data de nascimento 31/01/1994, portador da carteira de identidade n°
001,832 540, SSP-RN e CPF n° 058 414 514.48 residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Avenida Ayrton Senna 2023, APT-402, Nova Parnamirim, Cep; 59.151-902;

11- JONATAS WELLINGTON DA SILVA BEZERRA, BRASILEIRO, CASADO sob
regime de comunhdo parcial de bens, MEDICO, natural da cidade de Arcoverde-PE, data de
nascimento 28/03/1982, portador da carteira de identidade n° 7.941.396, SSP-PE e CPF n°
078.416.954-38, residente e domiciliado na cidade de Jodo Pessoa-PB, na Rua Telegrafista Tasso
Cabral de elo, 107, Viangabeira, Cep; 58.058-080;

12- KALLINY CAVALCANTE DE SOUSA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Sdo Luis -MA, data de nascimento 12/03/1977, portador da Carteira Nacional
de Habilitagdo (CNH): n° 02645616149, expedida por Detran/CE em 30/01/2019 e CPF: n°
755.416.373-68, residente e domiciliada na cidade de Mossord - RN, na RUA EPITACIO
PESSOA, n° 98, BOM JARDIM, CEP: 59618-730;

13- LAYZA LUYZA DE ANDRADE BELO, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Sousa -PB, data de nascimento 21/09/1989, portador da Carteira de
Identidade Profissional: n° 9979, expedida por CRM/RN em 31/07/2003 e CPF: n” 061.095.884-
40, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA MANOEL AIRES LIMA, n° 4,
AEROPORTO, CEP: 59607-003;

14- MARIAH JTATES ROSADO HOLANDA BRASITEIRA SOLTEIRA MEDICA
natural da cidade de Mossor6 -RN, data de nascimento 31/07/1986, portador da Carteira Nacional
de Habilitagao (CNH): n° 03579344243, expedida por DETRAN/RN em 01/07/2016 e CPF: n°
050.960.034-42, residente e domiciliada na cidade de Mossoré - RN, na RUA AMARO
DUARTE, n° 1755, APT 402, NOVA BETANIA, CEP: 59612-060;

15- PATRICIA ANTONIETA CAMACHO ARAMAYO, BOLIVIANA, SOLTEIRA,
MEDICA, daia de nascimento 18/05/1977, puriadora da carieira de regisiro profissionai 6538,
CRM-RN e CPF n° 014.688.914-21, residente e domiciliada na cidade de Mossoro-RN, na
Avenida Jodo da Escossia, 1728, Nova Betania, Cep; 59.607-330;

16- PATRICIA CAVALCANTE MONTEIRO PASSOS, BRASILEIRA, CASADA sob o
regime de comunhdo parcial de bens, MEDICA, natural da cidade de Mossor6-RN, data de
nascimento 08/07/1993, portadora da carteira de identidade n” 003.030.487, SSP-RN e CPF n

~)
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172, Nova Betania, Cep; 59.607-420;

17- SANTINO ALVES DA SILVA FILHO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO. natural cy C?’ o
da cidade de Fortaleza - CE, data de nascimento 27/09/1989, portador da Carteira Nacional de \O\gi—;\/}/
Habilitagao (CNH): n° 04251573302, expedida por DETRAN/CE em 29/06/2017 e CPF: n°
015.496.913-33, residente e domiciliado na cidade de Fortaleza - CE, na AVENIDA CORONEL
MIGUEL DIAS, n°® 0801, GUARARAPES, CEP: 60810-160;

18- SAUL OLIVEIRA E COSTA, BRASILEIRO, CASADO sob regime de comunhdo
parcial de bens, MEDICO, natural da cidade de Caic6-RN, data de nascimento 21/07/1982,
nortador da carteira de identidade n® 1,889,412 SSP-RN e CPF n° 043,721,954-27, residente
domiciliado na cidade de Natal-RN, na Avenida Senador Salgado Filho, 1746, APT-202, Tirol,
Cep; 59.015-000;

19- SERVULO AUGUSTO REGALADO FERREIRA, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
MEDICO, natural da cidade de Martins-RN, data de nascimento 30/12/1985, portador da carteira
de identidade n° 002.150.710, SSP-RN e CPF n° 061.647.044-48, residente e domiciliado na
cidade de Mossoro-RIN, na Rua josé Carlos, 149, Centro, Frutuoso Gomes, Cep; 55.850-000;
20- SONIA MARIA MAGALHAES DE FREITAS, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Natal-RN, data de nascimento 18/04/1949, portadora da carteira de
identidade n° 658.043, SSP-RN e CPF n° 108.343.704-68, residente e domiciliada na cidade de
Pendencias-RN, na Rua Francisca Rodrigues, 450, Centro, Cep; 59.504-000;

21- SYLVYA MARIA APOLINARIO, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Mossor6 — RN, data de nascimento 06/02/1984, portador da Carteira Nacional de
Habilitagao (CNH): n° 03332309920, expedida por DETRAN/RN em 20/08/2018 e CPF: n°
012.691.414-14, residente e domiciliada na cidade de Fortaleza - CE, na RUA TIBURCIO
CAVALCANTE, n® 451, APT 102, MEIRELES. CEP: 60125-100;

22- THAMARA TAYZE DE OLIVEIRA SILVA, BRASIELIRA, SOLTEIRA, MEDICA,
natural da cidade de Umarizal-RN, data de nascimento 19/11/1987, portadora da carteira de
identidade n° 002.426.342, SSP-RN e CPF n° 056.348.524-80, residente e domiciliada na cidade
de Umarizal-RN, na Rua Dr. Raul Alencar, 517, Centro, Cep; 59.865-000;

23- VANESSA SARMENTO PEDROSA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, MEDICA, natural da
cidade de Mossord-RN, data de nascimento 25/08/1989, portadora da carteira de identidade n°
002.377.325, SSP-RN e CPF n° 063.871.214-93, residente e domiciliada na cidade de Natal-RN,
na Rua Desp. Jeremias Pinheira da Camara Fiiho, 500, Ponta Negra, Cep; 59.091-250.

24- WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDQO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MEDICO,
natural da cidade de Mossoré — RN. data de nascimento 14/03/1988, portador da Carteira de
Identidade Profissional: n° 007035, expedida por CRM/RN em 29/02/2016 e CPF: n°
061.315.324-35, residente e domiciliado na cidade de Mossoro - RN, na AVENIDA JOAO DA
ESCOSSIA, n® 1728, BELA VISTA, CEP: 59609-700;

093.213.594-35, residente e domiciliada na cidade de Mossoré-RN, na Rua Repiiblica do Peru u.f
F'@_@ )
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Sécios da Sociedade SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada na Junta Comercial do Estadgy { g /995 i
do Rio Grande do Norte sob o n° 24200817434, em 29/10/2019, e CNPJ n° 35.337.040/0001-08,5, F* Y
com sede na AV, ALEXANDRE SOARES, 95, CENTRO, TABOLEIRO GRANDE - RN, CEP; *0" \Qp
59840-000. Resolvem alterar o Contrato Social e Aditivos de acordo com as seguintes clausulas. \C‘.g ARN

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade decide abrir uma filial com o mesmo objeto da matriz situada no endereco RUA ZE
BIRU, 1271, APT 08, CENTRO, ICAPUPI-CE, Cep; 62810-000.

CLAUSULA SEGUNDA
Ficam ratificadas as clausulas e condi¢des ndo expressamente modificadas por esta alteragao
contratual.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-
se a cumprir o presente instrumento e assinam em uma tinica via e serd destinada ao registro e
arquivamento na junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte.

Taboleiro Grande — RN, 29 de margo de 2022.
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital P '_ﬂ“(}x
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao JQ) '0'7(

TERMO DE AUTENTICIDADE ‘%E ¥ 2

Eu, LAERTE FERNANDES DE SANTANA, com inscrigdo ativa no CRC/RN, sob o n® 013159, registrado em
10/06/2019, inscrito no CPF n° 10605131457, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangoes
administrativas e civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N°® do Registro Nome
| 10805131457 013159 | LAERTE FERNANDES DE SANTANA

| |

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/04/2022 15:29 SOB N° 20220222193.
PROTOCOLO: 220222193 DE 04/04/2022.

S CODIGO DE VERIFICACAO: 12204655141, CNPJ DA SEDE: 35337040000108.
" 'l NIHE: Z42UUB1/434. COM EFELITOS DU REGLSTED EM: Z29/U3j2ULL.
“./) SERVICOS MEDICOS LTDA
JUCERN DENYS DE MIRANDA BARRETO
4. Ak SECRETARIO-GERAL

www . redesim.rn.gov.br

A wvalldade deste documents, 3e I1mMpressa, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos poartais,
informando seus respectivos codlgos de verificaglo.
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Departamento Nacional de Transito
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DENATRAN

CONTRAN

Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Proviséria n®
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparagao deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no enderego:

< http:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital >.

SERPRO / DENATRAN



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

b s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 07 CEABERTUA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SERVMED EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
AV ALEXANDRE SOARES 95 n——

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

59.840-000 CENTRO TABOLEIRO GRANDE RN
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SERCONMOSSORO@GMAIL.COM (84) 9601-9031

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 29/10/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Ardrdniirirird Ak
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABOLEIRO GRANDE L g 49 /2

~.+ ALVARA DE LICENGA PARA FUNCIONAMENTO

;

. &
Ceard”

_,

Alvara N°: 2022/0066 Exercicio: 2022 Insc. 00000157 |Validade: 31/12/2022
Nome / Razao Social Cédigo autenticaglo: 202200006620016485605319810318
Nome / Razdo social: 1471 - SERVICOS MEDICOS LTDA

Documento................ 35337040000108

Dados do Estabelecimento

Nome Fantasia: SERVMED
Enderego: AV. ALEXANDRE SOARES - 95- CENTRO
Complemento..: NO MERCADO PUBLICO

Atividade econdmica

Cnae Principal :
8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Horario de Funcionamento........: 07:00 - 19:00
Observacéo Alvara Funcionamento:
O PRESENTE ALVARA DEVERA SER FIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL A FIS L EITURA
|ﬂmﬂﬂm*
Local Portaria:011/2021

CPF 05r837214-51
TABOLEIRO GRANDE - RN = =

Data de emisséo e i

29/03/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABOLEIRO GRANDE Alvaré de Funcionamento impresso em: 29 de Margo de 2022 10:28:52




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-R
Certidao Negativa de Débito

Natal-RN, 03 de marcgo de 2022

DECLARAMOS, a parte interessada, que o estabelecimento SERVICOS MEDICOS LTDA, nome de
fantasia SCRVMED, portador do CNPJ: 35337040000108, Registra N® 0001925, sitc a AV ALCXANDRL
SOARES, 95 , CENTRO , ha cidade de TABOLEIRO GRAND - RN, esta inscrito neste
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-RN, estando quite até 31/12/2022, e sua responsabilidade técnica a
cargo do (a) Dr. WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO.

KAL)
Sheila Querina Silva
Matricula NP 880056

RELitniveelegoc de Mossere
SERVICOS Assinado de forma digital
MEDICOS por SERVICOS MEDICOS
LTDA:35337040000108
LTDA:3533704000 pados: 2022.03.17
0108 17:21:51 -03'00'
1

anfira 0s dados do ato em: https://selodigital tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://; dobasios_not_br/d 10/171301803223189579923

Autenticagdo Digital Codigo: 171301803223189579923-2 e 3 Cartério Azevédo Bastos
Data: 18/03/2022 08:18:23 ) ; Av. Prosidente Epiticio Passoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 5,02 g ! Bairro dos Estado, Joio Pessoa - P8
Selo Digital Tipo Normal C: AMS80263-32CS; N

g (83) 3244-5404 - Faz not.br
https:liazevedobasios not br

O presente documento digital foi canferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em sexta-feira, 18 de margo de 2022 09:00:19 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartéria

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
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Dados: 2022.03.17
17:21:36 -03'00'

i
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0001925-RN, sito a AV

rio@az

Natal, 03 de margo de 2022
SERVICOS MEDICOS v seavicos meoicos.

LTDA:35337040000 LTDA:35337040000108
108

Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145

Bairro dow Estado, Jolio Pessos - PB

Cartério Azevédo Bastos

CERTIDAO

Diretor Técnico

A 7
@ guﬂnm

Matricula N? 980056
REMERN/Delegacio de Mosser?
£

oD

|
o |
#}

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecimento SERVICOS MEDICOS LTDA, Nome

ALEXANDRE SOARES, 95 CENTRO, na cidade de Taboleiro Grande - RN, funciona sob a diregdo
Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Fantasia SERVMED, CNPJ 35.337.040/0001-08, Registro N°
técnica do(a) Dr(a). WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO, inscrito sob o CRM n° 7035-RN.

Autenticagio Digital Cédigo: 171301803223189579923

Data: 18/03/2022 08:18:23
Selo Digital Tipo Normal C: AMS80262-A69D;

Valor Total do Ato: R$ 5,02

2
£
g

anfira 0s dades do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br cu C




Natal-RN, 03 de margo de 2022

CERTIFICO, para os devidos fins que o Dr. WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO encontra-se
inscritc neste CONSCLIIC RCGIONAL DL MLCDICINA-RN, sob numero 0007035, desde 18/08/2012,
estando quite com a tesouraria até 31/03/2022 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo

registrada como especialidade GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 4223

Por ser verdade, firmo o presente para fins de direito.

\ y ’
_AGUEALALN
Sheila Querina Sifva
Matricula N? 380056
EEMERN/Delegacia de Mosserr

e Adimital mada crar aaniartide Aarm ranal e mmsia da acdanticasala an Tahalinnatbs de KMlabae Deacimanta «0 AANDNATIN CRL L Aadkisaas 07

b Arnes

anfira os dados do ato em: hitpst//selfodigital ipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps:/ bastos not.bridc /171301803223189579623

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais € de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

O presente documento digital foi canferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em sexta-feira, 18 de margo de 2022 09:00:19 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
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Data: 18/03/2022 08:18:23 s Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
& Valor Total do Ato: RS 5,02 S o Bairro dos Estado, Jodo Passoa - PB

Autenticagdo Digital Cédigo: 171301803223189579923-3  _gu 3 Cartério Azevédo Bastos
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.337.040/0001-08

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:43:55 do dia 07/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 04/12/2022.

Cédigo de controle da certiddo: DOF3.F202.A169.5A5F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ::9 7(5_
Secretaria de Estado da Tributagao w
Procuradoria Geral do Estado 5 F'&./.&Q IS
O D,

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA N° 7415268
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS ESTADUAIS E A DIVIDA ATIVA DO ESTADO

Contribuinte: SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.337.040/0001-08

Certificamos que, até a presente data, ndo constam pendéncias em nome do sujeito passivo
acima especificado, referente a tributos estaduais ou débitos inscritos na Divida Ativa Estadual,
ressalvada a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do sujeito passivo no dmbito da Secretaria de
Estado de Tributag@o e da Procuradoria Geral do Estado, ndo abrangendo as taxas e contribuigoes
devidas aos demais 6rgaos do Estado, exceto se inscritas na Divida Ativa.

ASPECTOS DE VALIDADE
A autenticidade desta certidao devera ser verificada na internet, no endereco
https://uvt2.set.rn.gov.br/#/services/autenticidade/certidao-conjunta.
Certiddo emitida com base no Decreto Estadual n°® 30.416, de 15/03/2021.
Emitida em 29/06/2022 as 14:23:20 <Horario de Natal/RN>.
Enderecgo IP: 177.127.109.48.
Validade até 26/10/2022.

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




IpagesiautenticarDocumentoVisual xhim! 7codAutenticacac=202200037370016565230540050188

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABOLEIRO GRANDE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NOME / RAZAO SOCIAL
SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO
AV. ALEXANDRE SOARES , 95 - CENTRO - TABOLEIRO GRANDE - 59840000 - RN
Cédigo Contribuinte CPFICNPJ
1471 35.337.040/0001-08

Em cumprimento ao despacho exarado na petigao protocolada neste orgao, e ressalvado o direito da Secretaria de
Tributagdo do Municipio de inscrever e cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que,
revendo os registros do cadastro da Secretaria de Tributagdo do Municipio, verificou-se nada existir em nome do(a)
requerente acima identificado(a) até a presente data.

EMITIDA EM: 29/06/2022 14:17:33
VALIDA ATE: 27/10/2022
VALIDADE: 120 dias.

Cadigo autenticagao: 202200037370016565230540050040

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABOLEIRO CND impressa em: 29 de Junho de 2022 02:17:34




29/06/2022 14:24 Consulta Regularidade do Empregador

AlxA ECON

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.337.040/0001-08
Razdo SocialsSERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: AV ALEXANDRE SOARES 95 / CENTRO / TABOLEIRO GRANDE / RN /
59840-000

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

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

Validade:25/06/2022 a 24/07/2022

Certificacdo Namero: 2022062502391618503808
Informacdo obtida em 29/06/2022 14:23:58

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.337.040/0001-08

Certidao n®: 20456881/2022

Expedicdo: 29/06/2022, as 14:25:21

Validade: 26/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 35.337.040/0001-08, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantc as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certifico que, pesquisando os registros de distribuigdes de feitos do Estado do Rio
Grande do Norte, no periodo de 20 anos, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

Nome: SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 35.337.040/0001-08

RG:

Enderego: Av Alexandre Soares 95, Centro, Taboleiro Grande/RN, 59840-000

Data Nascimento:
Nome Mae:

Nome Pai:

Na hipotese de haver processos com Segredo de Justiga e Sigilo Externo, ndo serdo
informados nessa Certidao.

CERTIFICO, outrossim, que os dados pessoais, constantes nesta certiddao, foram informados
pelo solicitante, devendo sua titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario.

Esta certidao abrange a 12 Instancia da Justiga Estadual do RN.
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C TJRN CER NDA, gue a pesquisa dos registros de distribuigdes de feitos clveis
envolvendo as Acbes de Faléncia e Recuperagao Judicial e Extrajudicial, inclui também os procedimentos
do Decreto Lei n. 7.661, de 21 de junho de 1945.

CERTIFICA finalmente, que esta certidao, pode ter sua autenticidade confirmada no
endereco eletronico www.tjrn.jus.br, no campo Consultas / Emissdo e autenticagdo de certidao,
informando-se o seu niimero, nor um nrazo maximo de 30 (trinta) dias de validade,

Esta certiddo esta sendo emitida com base na busca processual realizada na base de dados
unificada do GPS-JUS, em 27/06/2022 18:23. Esta é uma base consolidada do TJRN que contempla os
seguintes sistemas: PJE (1° e 2° Grau), SAJ (1° e 2° Grau) e SEEU,
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Esta certiddo tera validade de 30 dias corridos, contados a partir da data de expedi¢ao do
documento.

Cdédigo autenticador: a62d4c80e1a15e68ce5204afbféebdec

A autenticidade dessas informagoes pode ser verificada por meio do enderego eletronico:
https://apps.tjm.jus.br/certidoes/f/public/index.xhtml

Estado do Rio Grande do Norte, Segunda-feira, 27 de Junho de 2022 as 18:23




