PROPOSTA DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

MEDICOS

Yo

Pelo presente instrumento, o Dr. Jodo Marcos Oliveira, por meio da empresa JMOL Servigos em
Saude LTDA, apresenta proposta para prestagédo de servigos médicos ao Municipio, conforme
condigdes abaixo descritas. Conforme alinhamento com a Secretaria Municipal de Salde, esta
proposta refere-se a realizacdo de consultas e procedimentos médicos especializados na area de
neuropediatria e transtornos do neurodesenvolvimento.

1. OBJETO DA PRESTACAO DE SERVICOS

Prestagao de servigos medicos voltados a Neuropediatria / Neurodesenvolvimento Infantil,
incluindo atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de
Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), transtornos
de aprendizagem e avaliacdo do desenvolvimento infantil.

SR A

™
2. PRODUCAO DE ATENDIMENTOS
Neuropediatria 480 R$ 675,75 R$ 468.360,00

3. ORGANIZAGCAO DOS ATENDIMENTOS

Os atendimentos serao organizados previamente em conjunto com a Secretaria Municipal de
Saude, garantindo acompanhamento clinico adequado, continuidade assistencial e suporte as
familias de criangas com transtornos do neurodesenvolvimento.

4. LOGISTICA E DESLOCAMENTO

O suporte logistico necessario para deslocamento do profissional sera previamente alinhado entre

Atenciosamente,

Dr. Joao Marcos Oliveira
Médico — CRM-TO 7698
Pos-graduado em Pediatria
NAO ESPECIALISTA

JMOL Servigos em Saude | ™™ *
CNPJ: 53.216.464/0001-04 m
9o

Assinatura do Prestador de Servigos
Data: / /

Documento assinado digitaimente

JOAD MARCOS OLIVEIRA LIMA
Data: 04/03/2026 12:09:30-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

as partes, garantindo a realizagdo adequada dos atendimentos no municipio.




30/01/2026, 15:56

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprims

Social:
Endereco: AVE MIGUEL ANDRADE BATISTA 891 / CENTRO / BERNARDO SAYAQ / TO /

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  53.216.464/0001-04

Raza
azrae IMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA

77755-000

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

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

Validade:15/01/2026 a 13/02/2026

Certificagdo Numero: 2026011503236169491488
Informacao obtida em 30/01/2026 15:56:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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CERTIFICADO

A FAMEESP - Faculdade Metropolitana do Estado de Sao Paulo, Instituicdo de Ensino
Superior credenciada pela Portaria MEC n? 1.956, de 07 de novembro de 2019, certifica
. para os devidos fins que,

JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA

portador(a) do CPF 033.013.832-46, concluiu o Curso de Especializacao em "Intervencao
ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)" - Pds-Graduacao “Lato-Sensu” de
acordo com a Resolucao CNE/CES N9, 1 de 06 de Abril de 2018, com duracao de 720

horas.
Ribeirao Preto, 14 de Novembro de 2024
Antonio Marcos Neves Esteca ' Fernanda de Cassia Neves Esteca
Diretor Geral Secretéria Académica

O O




56 de Especializacio em "Intervencio ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA}"
r\‘ !

|
:{_‘r i 2 Histdrico Escolar
i 1 Disciplinas CH Nota Professor Titulacdo

Madulo 1_:~tio’ntextualizat;ﬁo & Critérios Diagndsticos do Autismo 60 Horas 8.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Madule 2: Princlplos Baslcos 60 Horas 6.0 Ana Carolina Macalli Mestra
Médule 3: O Comportamento Verbal 60 Horas 10.0 Ana Cristina Teixeira Assis Espacialista
Modulo 4: O processo de avallagio 60 Horas 10.0 Aline Cristina de Seuza Mestra
Mddulo 3: Processo de Ensino 60 Horas 10.0 Michelle Costa Beato Especlalista
Médulo 6: D manejo de camportamentos indesejades 60 Horas 10.0 Michelle Costa Beato Especialista
Médulo 7: Habllidades de Ensine | 60 Horas 10.0 Ana Cristina Telxeira Assls Especialista
Médulg 8: Habilidades de Ensino Il 60 Horas 0.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especlalista
Médulo 9: Habilidades Sociais e TEA 60 Horas 10.0 Michelle Costa Beata Especialista
Médulo 10: O enslno de habilidades funcienals e cognitivas 60 Horas 10.0 Amanda Figueiredo Santos de Almelda Mestra
Médulo 11: As habilidades académicas 60 Horas 10.0 Patricia D“Azeredo Orlando Bacciotti Mestra
Modulo 12: ABA na Escola e o papel dos pais 60 Horas 10.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Carga hovdria total 720 horas

Declaramos que a FAMEESP cumpriu todas as disposicBes da presente resolugdo CNE/CES n?, 1, de 06 de Abril de 2018. O curso foi realizado nb periodo de 25
de Maio de 2024 a 14 de Novembro de 2024.

i

Autenticidade do Certificado: FAMEESP - Faculdade Metropolitana do Estado de S&o Paulo credenciada
pela Portaria EAD MEC n2 1.956 de 07 de novembro de 2019. Certificado
registrado sob n® 322422, no livro 1, pagina 6271. Por delegagao de
competéncia do Ministério da Educagdo nos termos da resolugao CNE/CES
n2 1 de 06 de Abril de 2018.

[6455bd7560ca60e2c7d88ac09cad0887|

Para verificar a autenticidade desse certificado acesse:
estudesemfronteiras.com. Qu utilize o QRCode ao [ado.

© ©

Ribeirdo Preto, 14 de Novembro de 2024
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. gy Hosp. Matérrio Inf. EdmimdaAires Cavalcante ™ Tia Dedé”
“Rus Raguel; de Carvatho, 420, Cepiro
Porto Nag:ional Tncantms ~CER77:500-000
’Tel +55 63 3363 830(3 HM!TD

& :adede@saude 10. govb

SECRETARIA: "OCANTING
‘DA SAIDE -;ro;vmopbzmmag 2

ATESTADO DE.CAPACIDADE TECNICA

B

8 HOSP%TAL MATERNO ENFANTIL TEA DEDE lnscrlto no CNPJ sob n“

MIGUEL ANDRADE QAT STA 891 CENTRO BERNARBO SAYAO—T@ prestou:
servigos constantes na: CNAE cod:go 8630-5/03, 8619 1101 e:8610-1/02;

Atestamos que tais prestagces de: :senvigas: foram executadas satisfatoriamente,
_ nao e)ustzndo em ncsscs reglstros, até a presente data fatos Gue desabionem:

-Assinatura do-Representante: Legal




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYAO
BERNARDO SAYAOD - TO

Av.Antonic Pesconi, 0378, Centro
ﬁ:ﬁ% CNPY: 25.086.596/0001-15
"JUNTOS POR UM NOVO TEMPQ™ ADM. 2025 A 2028

ALVARA SANITARIO

. INSCRICAO
ALVARA No 2026.000010 MUNICIPAL 202300580

I - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE
Contribuinte | 4496 - JIMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF/CNP] | 53.216.464/0001-04
Endereco | AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA, 891,

Bairro | CENTRO CEP { 777.550-00
Municipio | BERNARDO SAYAQ - TO

a‘lI - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Exercicio 2026 ‘ Data Emissdo 02/02/2026 Validade 31/01/2027 Protocolo

Responsdve} pela Empresa

Area do estabelecimento | 0 m2

III - ATIVIDADES ECONOMICAS .

86.30-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
86.10-1/01 A i

urgéncias .
86.10-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Emitido em 05 de A aceitagiio deste documento esté condicionada & verificacio de sua autenticidade na | [m] B [w]
Fevereiro de 2026 Internet, no enderego hittps: //datta.link/S9rA00bI ou através do QRCode ao lado.
as 13:06 Cddigo de validagdo: 20260000.105 -

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. E
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GOVERNQO DO ESTADO DO TOCANTINS |Numf;r: gdglc‘:;ttdao
SECRETARIA DA FAZENDA 22
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
" COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

%

e T
e

Validador
27854345297606970390663688730942

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ : 53.216.464/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDEREGO:

MUNICIPIO: -

FINALIDADE:
e LICITAGAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentag&o Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direjto
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certiddo é de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderego hitp://www.to.gov.br/sefaz

A Certiddo expedida com erro, dolo, simulagfo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Skexta—-fei}:a, 9 de Janeiro de 2026 - 16h 03m 19s Emitida Via INTERNET

a Atengdo: .

Qualquer rasura ou emenda invalldara este documento.
Esta certiddo esta vinculada ac niimero do CPF, CNPJ ou Inscrigio Estadual.

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:/f www.to.gov.brisefaz




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

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

Nome: JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNP.J; 53.216.464/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerlificado que
néo 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 Uni&o (DAU) junio a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Iniernet, nos
enderecos <http://irfb.gov.br> ou <http://www._pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:06:57 do dia 09/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida ate 08/07/2026.

Cddigo de controle da certidéo: A532.54AB.89CB.2EE4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53.216.464/0001-04

Certidao n®: 2072684/2026

Expedicdo: 09/01/2026, as 16:09:27

Validade: 08/07/2026 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.216.464/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYAO - TO

Avenida Miguel Andrade Batista, 0420, centro, BERNARDO SAYAO-TO ‘) l
Telefone: (63) 3422 1241 b2

-«;wimmm CNPJ: 25.086.596/0001-15

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

e e T A

1

|

|» Cadiga da Cerlidao

Concedido a

CONTRIBUINTE

d8421c0b-hv |33.216.464/0001-D4 - JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA

E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome do contribuinte acima

identificado, relativos a tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda

Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas.

Finalidade: Licitacao

Emitida Eletronicamente em 09/01/2026

Valida até: 10/03/2026

Coédigo de controle: 9BDC-7ACF-58D4-0EFA-66DC-8669-E02B-B602

Expedido pela Internet em
09/01/2026 as 16:05 (data
e hora de Brasilia).

A aceitacao desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no endereco https://datta.link/UbwzML54
ou através do QRCode ao lado.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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1* ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

“JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA"

CNPJ: 53.216.464/0001-04

JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA, brasileiro, nascido em 30/06/1996, solteiro, médico, portador
da Carteira de Identidade RG n® 7702836 PC/PA e do CPF n° 033.013.832-46, residente e
domiciliada @ AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA, n° 891, CENTRO, CEP: 77755-000, na cidade
de Bernardo Sayao, Estado de Tocantis.

l:lnic\o socio componente da sociedade empresaria limitada, com o nome empresarial de "IJMOL

ERVI E AUDE LTDA”", inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob n©
53.216.464/0001-04, tendo sede e o foro instalada na cidade de Bernardo Saydo, Estado de
Tocantis, com sede & AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA, n® 891, Bairro CENTRO, CEP 77755-
000, com Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do estado de Tocantis sob ¢
NIRE n® 17200835232 em 15/12/2023, resolvem a sdcia, alterar e reformar o CONTRATO SOCIAL,
e ainda consolidarem-se num s6 instrumento, todas as disposigGes contratuais, de acordo com o

que estabelecem as clausulas e condigtes seguintes.

A- DA ADMISSAO DE SGCIO

Admite-se na sociedade Marcio Oliveira Lima, brasileiro, casado, empresario, nascido em
02/01/1992, portador cda Carteira de Identidade RG n° 6704808 PC/PA e do CPF n°
015.661.172/40, residente e domiciliado a Rua Genival Carlos Damascena, N° 1009, Cacoal, Cep
68145000, Na Cidade De Medicilandia, Estado Do Para.

B- DA TRANSFERENCIA DE QUOTAS

O sécio Joao Marcos Oliveira Lima, detentor de 10,000 (dez mil) quotas de capital no valor
total de R$10.000,00 (dez mil reais), neste ato, transfere desse capital, a importdncia de
R$100,00 (cem reais), representadas por 100 (cem) quotas, para o sdcio Marcio Oliveira Lima,
a qual efetua o pagamento das quotas adquiridas neste ato, em Moeda Coriente do Pafs.

C- DO CAPITAL SOCIAL
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O Capital Social é de R$10.000,00 (dez mil reais) dividido em 10.000 (dez mil) quotas de capital
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais,

ficando distribuido como segue:

SOCIOS N°. DE QUOTAS VALOR — R$
JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA 9.900 R$ 9.900,00
MARCIO OLIVEIRA LIMA 100 R$ 100,00
TOTAL DO CAPITAL SOCIAL 10.000 R$ 10.000,00

PARAGRAFO PRIMEIRO — A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas,

mas ambos respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO — A nenhum dos sécios é permitido vender, ceder, transferir ou alienar
sob qualquer titulo, as quotas de capital que possui na sociedade sem o consentimento por escrito

do outro sécio, que tera sempre preferéncia na sua aquisicdo.

D- DA ADMINISTRACAO

A administracdo da sociedade caberd a socio Marcio Oliveira Lima, isoladamente, com
poderes e atribuicdes de realizar todas as operagdes para a consecucdao de seu objeto social,
representando a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicial.

E- DA ALTERAGAO DE ATIVIDADE
A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS.

PARAGRAFO UNICO —. Em estabelecimento eleito como Sede serdo exercidas as atividades de:

8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas 8610-1/01- Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias 8610-
1/02- Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias.
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DA CONSOLIDACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

I) DO TIPO DA SOCIEDADE
A sociedade constituida é EMPRESARIA do tipo, LIMITADA, e rege pelas cldusulas deste

instrumento e nos casos omissos pela legislagao vigente.

II) DA DENOMINAGAO SOCIAL
A sociedade gira sob a denominagao social de "JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA".

III) DO OBJETO SOCIAL
A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS.

PARAGRAFO UNICO. Em estabelecimento eleito como Sede serdo exercidas as atividades de:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 8610-1/01- Atividades de

atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias 8610-

1/02- Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a

urgéncias

IV) DA SEDE E ABERTURA DE FILIAIS
A sociedade tem sede e foro na cidade de Bernardo Sayao -, Estado de Tocantis, com sede
a Avenida Miguel Andrade Batista, N° 891, Bairro Centro, Cep 77755-000, podendo,
entretanto, abrir e fechar filiais em qualquer parte do territério nacional, com ou sem capitais

auténomos para os devidos fins.

V) DO CAPITAL SOCIAL
O Capital Social € de R$10.000,00 (dez mil reais) dividido em 10.000 (dez mil) quotas de capital
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais,

ficando distribuido como segue:

SOCIOS N°. DE QUOTAS VALOR — R$

ol
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JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA 9.900 R$ 9.900,00
MARCIO OLIVEIRA LIMA 100 R$ 100,00
TOTAL DO CAPITAL SOCIAL 10.000 R%$ 10.000,00

PARAGRAFO PRIMEIRO — A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas,
mas ambos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO — A nenhum dos socios é permitido vender, ceder, transferir ou alienar
sob qualquer titulo, as quotas de capital que possui na sociedade sem o consentimento por escrito
do outro sdcio, que tera sempre preferéncia na sua aquisicio.

VI) DA DURACAO DA SOCIEDADE
A sociedade tem sua duracdo por tempo indeterminado, considerando-se o seu inicio a data de 15
de dezembro de 2023, podendo ser dissolvida a qualquer época, uma vez observado &
legislagdo vigente.

VII) DA ADMINISTRAGAO
A administra¢do da sociedade cabera ao sdcio Marcio Oliveira Lima, isoladamente, com
poderes e atribuicdes de realizar todas as operagbes para a consecucdo de seu objeto social,

representando a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicial.

PARAGRAFO UNICO - O administrador fica autorizado a usar o nome empresarial, vetado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacGes seja em favor de
qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alterar bens imdveis da sociedade, sem a
autorizacdo do outro sécio.

VIII) DAS RETIRADAS DE PRO-LABORE
Ambos os sdcios poderdo ter direito a uma retirada mensal, a titulo de pré-labore efou dividendos,
de acordo com a legislagao vigente e a conveniéncia da empresa e do sdcio.

PARAGRAFO UNICO - O valor de retirada de Pré-Labore ou dividendos serdo determinados
mensalmente de acordo com a capacidade financeira da sociedade e os resultados apurados pela
mesma.
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IX) DO RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO
O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se em 31 de dezembro e ao término de
cada exercicio, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragao, elaborando

as demonstragdes financeiras exigidas legalmente.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A sociedade deliberard em reunido dos sécios, devidamente
convocada, a respeito da distribuicdo dos resultados, desproporcional aos percentuais de
participacdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007, da Lei n® 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO — Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balanco intermediario, observada a reposicao de lucros
quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059, da Lei n°
10.406/2002.

X) DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS
As quotas da Sociedade sado individuais e ndo podem ser cedidas ou transferidas sem o expresso
consentimento dos demais socios, cabendo, em igualdade de condigdes, o direito de preferéncia

para os socios que queiram adquiri-las.

PARAGRAFO UNICO — O sécio que desejar retirar-se da Sociedade devera comunicar os demais,
por intermédio de carta registrada, com antecedéncia de 90 (noventa) dias, a sua intencdo de nao
mais continuar na Sociedade, todavia, os haveres apurados em balanco especial, serdo adimplidos
(pagos) em 20 (vinte) prestacdes iguais e sucessivas, sendo certo que a primeira vencera apos 60

(sessenta) dias contados da data do referido balango especial.

XI) DO FALECIMENTO DE SOCIO
Dando-se o falecimento de qualquer dos sdcios a sociedade ndo se dissolvera, ficando o socio
sobrevivente obrigado a levantar um balango geral da sociedade dentro de trinta dias apds o
falecimento, e pagar aos herdeiros do socio falecido ou ao seu representante legal, os haveres
apurados. Podera ainda o socio sobrevivente e caso haja conveniéncia e mediante o cumprimento
das formalidades legais, constituirem com os herdeiros do sécio falecido, nova sociedade, para

continuar o mesmo ramo de atividade.

XII) DAS DIVERGENCIAS SOCIAIS E FORO
Para eventual propositura de qualquer agao ou procedimento entre as sdcias ou deles contra a

sociedade, fundada em sua existéncia, administragao ou neste instrumento, fica eleito o foro da

| A
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cidade de Bernardo Sayao, Estado de Tocantins, com renuncia expressa de qualquer outro foro,
por mais especial ou privilegiado que seja, ainda que venha ocorrer mudanga de domicilio de
qualquer dos quotistas.

XIII) DO DESIMPEDIMENTO
O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estdao impedidos de exercerem a
atividade empresarial e administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacado
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos de condenagdo, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a

propriedade.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de alteragao
de Contrato Social em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Bernardo Sayao/TO, 09 de outubro de 2024

Documento assinado digitalmente

2 MARCIO OLIVEIRA LIMA
% Data:12/01/2026 12:57:05-0300
Vesifique em hitps://validar,iti,gov.br

S

MARCIO OLIVEIRA LIMA

Documento assinado digitaimente

» JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA
Data: 12/01/2026 10:21:34-0300

verifique em hitps://validar.iti.gov.bi

JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA

)
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA P

Certificamos que o ato da empresa JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
01566117240 MARCIO OLIVEIRA LIMA
L(\ 03301383246 JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA
]

CERTIFICO O REGISTRC EM 18/12/2024 14:07 SOB N° 20240669886.

PROTOCOLO: 240669886 DE 11/10/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12417885930. CNPJ DA SEDE: 53216464000104.

NIRE: 17200835232. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/10/2024.
xi%gnﬁ.g JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA

ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
www.simplifica.to.gov.br

u

Ak validade deste documento, se impresso, fica sujeite a comprovagdo de sua autenticidade nes

respectives portais, informando seus respectivos cbdigos de verificacao.

(AT



PODER
JUDICIARIO

ESTADO DO TOCANTINS

13 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E/OU RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL
N. 83027036

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando o sistema processual abaixo indicado,
NAO CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes de acordo com 0
Anexo IV da da Portaria Conjunta n.° 02/2023 do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins
contra:

JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ n. 53.216.464/0001-04

Certiddo emitida em: 12/01/2026, as 09:01:30 (data e hora de Brasilia)

Observacoes:

a) A presente certiddo judicial se destina a identificar os termos circunstanciados, inquéritos ou
processos em que a pessoa a respeito da qual é expedida, figura no pélo passivo da relagao processual
originaria;

b) Consulta publica realizada no sistema e-Proc;

c) A certidao ndo abrange os processos: que tramitem em segredo de justica ou sigilo; que tenham
tramitado ou tramitem nos sistemas PRQJUDI, SPROC e SEEU; que tenham como classe processual
faléncia, concordata, recuperagao judicial e insolvéncia civil para os casos em que o devedor figurar no
polo ativo da demanda; procedimentos pré processuais em tramite perante os CEJUSCs e
procedimentos administrativos referentes ao Projeto Pai Presente.

d) A consulta abrange todos os orgaos julgadores de primeira instancia do TJTO, incluindo processos
de suscitagdo de duvida, processos que tramitam perante os juizados, processos de execugoes fiscais
e processos de competéncia da Justica Militar.

e) Certiddo emitida gratuitamente as pessoas fisicas. Pessoas juridicas se sujeitam ao pagamento das
despesas processuais, conforme disposto no Provimento n® 11/2019, Portaria n® 94/2015, bem como
suas alteragdes;

f) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 80 (sessenta) dias, por qualquer
interessado no site do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, endereco
https://feproc tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj_online&acao_origem=&
acao_retorno=cj

g) Certidao expedida nos termos da Resolugao n.° 121/2010 do CNJ e da Portaria Conjunta n.° 02/2023
do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins;

h) Valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n® 02/2023 e suas alteragoes;

Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins, impressa em 12/01/2026, 09:01:31

Pagina 1
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JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA > PT )
53.216.464/0001-04 G 1Q_ /

ANEXO I
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PIUM-TO,

JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 53.216.464/0001-
04, AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA, n° 891, Bairro CENTRO, cidade de
Bernardo Sayao, Estado de Tocantis, CEP 77755-000, por seu Sécio Administrativo,
Sr. JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA, que a esta subscreve, vem solicitar seu
credenciamento para prestagdo de servicos consistentes na area de
consultas/procedimentos mensais Neuropediatra

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢gdes constantes do
Edital de Chamamento para Credenciamento de servigos de lava jato para lavagem
dos veiculos do fundo de Saude do municipio de PIUM

Atenciosamente. .

.

BERNARDO SAYAO/TO. 09 de Janeiro de 2026

Dotumento assinade digitalmente

# JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA
Data: 02/02/2026 09:56:02-0300

verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br

Assinatura e carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ - {




JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA
53.216.464/0001-04

ANEXO lll

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE

A Comisséao de contratagiio do Fundo Municipal de Satide de PIUMITO

Ref.: Chamamento Puablico de Credenciamento — Edital 001/2026

JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 53.216.464/0001-04,
AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA, n° 891, Bairro CENTRO, cidade de Bernardo
Sayao, Estado de Tocantis, CEP 77755-000, por seu Sécioc Administrativo, Sr. JOAO
MARCOS OLIVEIRA LIMA, em atendimento ao edital do processo acima
especificado, DECLARA, sob as penas da Lei que se encontra em perfeita
disponibilidade para imediata execugio dos servigos objetos do certame, caso
venha a ser declarada APTO.

BERNARDQ SAYAOQ/TO, 30 de Janeiro de 2026

Documento assinado digitalments
;! pas  JOAD MARCOS OLIVERA LIMA

WP Datn: 02/02/2026 09:57:05-0300
Verifigue em hitps:ffvalidar.it.govbr

Assinatura e carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ




JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA CPL |
53.216.464/0001-04 Aaks |

ANEXO V

DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE
HABILITACAO/PJ

A Comisséo de contratagao do Fundo Municipal de Saude de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 001/2026

JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
53.216.464/0001-04, AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA, n° 891, Bairro CENTRO,
cidade de Bernardo Saydo, Estado de Tocantis, CEP 77755-000, por seu Sdécio
Administrativo, Sr. JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA, declara, sob as penas da Lei,
para fins de participagao do certame levada a efeito pelo Edital de Chamada
Publica n.° 001/2026 que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitagao no presente processo e que esta ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

BERNARDO SAYAO/TO, 30 de Janeiro de 2026

Documento assinado digitalmente

mé JOAD MARCOS OLIVEIRA LIMA
ggj: 9 Data; 02/02/2026 09:55:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura e carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ




Hosp. Materno Inf. Edmunda Aires Cavalcante “Tia Dede”
Rua Raquel de Carvalheg, 420, Centro

¥ Porte Nacional - Tocantins — CEP: 77.500-000

¥el.: +55 63 3363-8300~ HMITD
tadede@saude.to.gov.br

SECRETARIA
DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

ATESTADO DE CAPACID_ADE TECNICA

O HOSPITAL MATERNO INFANTIL TIA DEDE, inscrito no CNPJ sob n°
25.053.117/0061-03 situada na RUA RAQUEL DE CARVALHO,420, CENTRO,
PORTO NACIONAL-TO, atesta para os devidos fins que a empresa JMOL
SERVICOS EM SAUDE LTDA, CNPJ:53.216.464/0001-04, situada na AV.
MIGUEL ANDRADE BATISTA, 891, CENTRO, BERNARDO SAYAQ-TO prestou
servigos constantes na CNAE cddigo 8630-5/03, 8610-1/01 e 8610-1/02.

Atestamos que tais prestagdes de servigos foram executadas satisfatoriamente,
ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obrigacdgs assumidas.

PORTO NACIONAL-TO, 11/02/2025 . ﬁ, - o Ba";s
H‘;itetot Geral T
et

Assinatura do Representante Legal
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Curriculo Profissional — Dr. Joao Marcos Oliveira

Dr. Jodao Marcos Oliveira

CRM-TO 7698 B
Médico Clinico Geral com Pés-Graduagao em Pediatria e Autismo (NAO ESPECIALISTA)

M Tocantins — Brasil
M joaomarcos_oliveira@outlook.com
M (63) 9 9120-9286

FORMAGAO ACADEMICA

« Graduagdo em Medicina

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL)

« Pos-Graduagdo em Pediatria e Intervengdo ABA aplicada ao Autismo (NAO
ESPECIALISTA)

Instituicdo reconhecida pelo MEC

« Pés-Graduagao em Neurologia Pediatrica (em andamento)

Hospital Israelita Albert Einstein — Conclusdo prevista para fevereiro de 2026

» Certificag8o Dr. Thiago Castro — Transtornos do Neurodesenvolvimento {TND}, com foco
em Autismo

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

« Hospital Regional de Diandpalis (TO} e Hospital Maternidade Tia Dedé (TO)

Médico Clinico Geral / Pediatria

Atendimento a pacientes pediatricos e neonatais, atuagdo em urgéncia, emergéncia,
enfermaria pediatrica e sala de parto.

+» Atendimento Ambulatorial em Pediatria e Neurodesenvolvimento

Consultas voltadas & investigag@io, diagndstico e acompanhamento de criangas com
Transtornos do Neurodesenvolvimento (TEA, TDAH, TOD, entre outros), em diversos
municipios do Tocantins. Trabalho conjunio com equipe multiprofissional composta por
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e educadores.

= Hospital Materno Infantil Tia Dedé (TO)

Professor de Pratica Médica

Docente nas disciplinas de Urgéncia e Emergéncia Pediairica e Sala de Parto, com
acompanhamento de furmas do curso de Medicina.




Ao

ATIVIDADES COMPLEMENTARES -

« Palestrante em eventos e agdes sobre Autismo, TDAH, TOD e Desenvolvimento Infantil,
voltados a pais, professores e profissionais da saude.

+ Organizagdo de palestras e campanhas educativas sobre Transtornos do
Neurodesenvolvimento e inclusao escolar.

* Produgéo de conteldos cientificos e informativos nas redes sociais, com foco em saude
infantil, empatia e acolhimento.

AREAS DE ATUACAO E INTERESSE

« Pediatria Geral

* Transtornos do Neurodesenvolvimento (TEA, TDAH, TOD)
* Urgéncia e Emergéncia Pediatrica

* Educacao e Formagao Médica

INFORMAGOES ADICIONAIS

* Registro Profissional: CRM-TO 7698
+ Cidades de Atuagdo: diversas regides do estado do Tocantins
« [diomas: Portugués (nativo)

DE ACORDO COM O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM):

Além disso, é necessario ressaltar o artigo 17 da Lei N° 3.268/57, que diz:

“O médico legalmente inscrito pode exercer sua profissdo em qualquer dos seus ramos
ou especialidades, assumindo, é claro, responsabilidade por seus atos.”

Tal jurisprudéncia foi mantida no Parecer-Consulta CFM N° 08/96, aprovado em
14/06/96, que afirma:

“Nenhum especialista possui exclusividade na realizagdo de qualquer ato médico. O titulo
de especialista € apenas presuntivo de um plus de conhecimento em uma determinada
area da ciéncia.”

Bem como o Parecer CFM n° 17/04, que complementa:

“Os Conselhos Regionais de Medicina ndo exigem que um medico seja especialista para
trabalhar em qualquer ramo da medicina, podendo exercé-la em sua plenitude nas mais
diversas areas (...).”




“a ALBERT EINSTEIN

INSTITUTO ISRAELITA DE

Y ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN

DECLARACAO DE MATRICULA

Declaramos que JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA, CPF: 033.013.832-46 , nesta data, ¢é
aluno(a) regularmente matriculado(a) na Pés-graduac¢iao em Neurologia Pediatrica sob n°® de
RA: 250305374, com inicio em 01/03/2025 e término previsto para 28/02/2026.

O curso tem o reconhecimento através da portaria ministerial MEC/SERES n°1 de 06/01/2012
@ publicada em 09/01/2012.

O CNPJ da Instituicido € 60.765.823/0001-30.
As aulas serdao ministradas conforme horarios e dias da semana descritos abaixo:

Mensal - Sexta-feira das 13h as 23h e Sabado das 08h as 18h + 2 encontros quinzenais/més,
das 18h30 as 22h (online via transmissdo ao vivo) em datas a definir.

Sédo Paulo, 10 de Abril de 2025.

Thatiani Fonseca Ramires Serpeloni

Secretaria Académica da Pos-graduacao

Faculdade Israelita de Ciéncias da Satude Albert Einstein — Secretaria Académica da Pos-graduagio

v, Projessor Francisco Morato. 1" 4.293 — Butana — Siao Panlu/SP

Fone / Fax (1) 2131-6308 - Site: www.elasteinbr / e-mail 0
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’ﬁ ALBERT EINSTEIN A8

INSTIFUTO ISRAELITA DE

"® ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACACQ EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN

DECLARACAO DE MATRICULA

Conforme a Delibera¢io CEE n° 125/2014, declaramos que o nome civil do(a) aluno(a) ¢ JOAO
MARCOS OLIVEIRA LIMA.

Faculdade Israclita de Ciincias da Saide Albert Einstein — Secretavia Acadimica da Pos-graduagdn
Av. Professor Francisco Morate, n® 4.293 - Butanti — Sdo Paulo/SP

Fone / Fax (11) 2131-6808 - Site: www einstein br / e-mail- agluno@@einsiein br

Solicita¢ao:503136




CERTIFICADO

A Dire¢do Académica da UNICORP Faculdades no uso de suas atribuigdes confere a JOAO
MARCOS OLIVEIRA LIMA o presente Certificado de Curso de Pés-Graduagao “Lato Sensu™ em
PEDIATRIA, com 1710 horas realizado no dmbito da Coordenadoria de Pos-Graduacdo da UNICORP

Faculdades.
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Prof* Ma. Janaina Correia Vidal Ataide

Diretor (a) Académico (a)

CENTRO INTEGRADO DE EDUCAGAO LTDA
ESTADO DAPARAIBA UNICORP

FACULDADES

Joao Pessoa- PB, 16 de Dezembro de 2024.

Joao Marcos Oliveira Lima

Concluinte




UNICORP

- r [
lStOI‘lCO ESC Olar Curso de Especializagiio “Lato Sensu” em Pediatria, Ministrado pela UNICORP Faculdades, no periodo de 01 de outubro de 2023 a 01 de Outubro de

Q

Q

2024, totalizando 1710 hrs, em conformidade com a Resoluggo n” 01 de 06 de Abril de 2018, da Cimara de Educagfio Superior, do Conselho Nacional de Educagio do Ministério da Educagdo.
AREA DE CONHECIMENTO: Satide ¢ bem-estar NOME: Jodo Marcos Qliveira Lima CPF; 033.013.832-46 RG: 7702836 SESP PA

CHECK LIST E FICHAS DE FREQUENCIA

DISCIPLINA CAR.GA FREQU'ENCTA NOTA DOCENTE TITULACF\O
HORARIA (%) OBTIDA
1. GESTAO DE MARKETING DIGITAL: TALENTQ. CONSULTORIOS E 40H/A 100% 10 TAYANAH ARAUJO ALEXANDRE ESPECIALIST
2. FERRAMENTASDE GESTAO, FINANCAS PESSOAISE 40H/A 100% 10 RAFAEFL BAPTISTA GAMA ESPECIALIST
EMPRESARIAIS A
3. PLANEJAMENTO DA CARREIRA MEDICA 40H/A 100% 10 CESAR AUGUSTO MADID TRUYTS MESTRE
4. TECNOLOGIA APLICADA A AREA DA SAUDEEAQ 40H/A 100% 8 ELIZANE ANDRADE DA SILVA MESTRE
5. COOPERATIVISMO, SOCIEDADES E PARCERIAS NA AREA MEDICA 40H/A 100% 9 GUSTAVO RODRIGUES DE OLIVEIRA DOUTOR
6. GESTAO DE TELEMEDICINA PARA MEDICOS E PROFISSIONAIS GOH/A 100% 10 PRISCILA RAUPP DA ROSA DOUTORA
7. CONTEXTUALIZACAO DO PROFISSIONAL PEDIATRA E A 30H/A 100% 10 ALINE DOS SANTOS MARKOSKI MESTRE
CONSULTA PEDIATRICA EM DIFERENTES CONTEXTOS
8. SAUDE MENTAL EM PEDIATRIA T 30H/A 160% 8 LUCIANA DE FRANCA ESPECIALIST
9, NUTRICAO EM PEDIATRIA - ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 30H/A 100% 7 THALS TOBARUELA ORTIZ ABAD DOUTORA
10. OTORRINOLATINGOLOGIA PEDIATRICA 40H/A 100% 10 HENRIQUE FURLAN DOUTOR
11, CIRURGIA PEIMATRICA 30H/A 100% 7 GABRIELA NUNES DE OLIVEIRA ESPECIALIST
12. MEDICINA DO ADOLESCENTE 60H/A 100% 7 ALINE DOS SANTOS MARKOSKI MESTRE
13. EMERGENCIAS E ACIDENTES EM PEDIATRIA 40L/A 100% 7 SANDRA MARA WITKOWSKI _DOUTORA
14. REUMATOLOGIA PEDIATRICA 60H/A” 100% 10 ALINE MARIA DE OLIVEIRA ROCHA ST "DOUTORA
15. SAUDE MENTAL EM PEDIATRIA T I0H/A 100% 7 LETICIA PASCELLI SANT'ANA SANTOS MESTRA
16. INFECTOLOGIA PEDIATRICA LOOH/A 100% 10 CRISTINA MAKARENKO MESTRE
17. HEMATOLOGIA PEDIATRICA 40H/A 100% 10 ALINE MARIA DE OLIVEIRA ROCHA DOUTORA
18. NEONATOLOGIA 100H/A 160% 8 HERALDO COSSETTI BARBOSA ESPECIALIST
19. GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA GOH/A 100% 10 CRISTINA MAKARENKO MESTRE
20. NEFROILOGIA PEDIATRICA GOH/A 100% 10 ADRIANE MATTOS YAMAMOTO ESPECIALIST
21. PNEUMOLOGIA PEDIATRICA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA 60H/A 100% 10 GIZELE FERREIRA CUNHA ESPECIALIST
22. DERMATOLOGIA PEDIATRICA 60H/A 100% 9 GIZELE FERREIRA CUNHA ESPECIALIST
23. ENDOCRINOPEDIATRIA G60H/A 100% 10 ADRIANE MATTQOS YAMAMOTO ESPECIALIST
24. CARDIOLOGIA PEDIATRICA 60H/A 100% 10 RENATA BOLDRIN DE ARAUJO ESPECIALIST
25. ESTUDO DE CASOS E PRATICAS PEDIATRICAS EM ATENCAQ PRIMARIA: 150H/A 106% 10 ALINE DOS SANTOS MARKOSKI MESTRE
PUERICULTURA, AMBULATORIO DE PEDIATRIA GERAL
26. ESTUDO DE CASOS E PRATICAS PEDIATRICAS: AMBULATORIO DE 150H/A 100% 10 ALINE DOS SANTOS MARKOSKT MESTRE
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
27. ESTUDOS DE CASOS E PRATICAS EM EMERGENCIAS E URGENCTAS PEDIATRICAS | 60H/A 100% 10 ALINE DOS SANTOS MARKOSKI MESTRE
28. ESTUDOS DE CASOS E PRATICAS EM NEONATOLOGIA, SALA DE PARTO, GOH/A 100% 10 ALINE DOS SANTOS MARKOSKI MESTRE
ALOJAMENTO CONJUNTO
29, ESTUDOS DE CASOS E PRATICAS EM ENFERMARIA PEDIATRICA 40H/A 100% 10 ALINE DOS SANTCOS MARKOSKI MESTRE
30. RELATORIO FINAL DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO E PREENCHIMENTO DO | 40H/A 100% 10 ALINE DOS SANTOS MARKOSKI MESTRE

Registro: Certificade registrado em 16/12/2024 sob o n* 1302, folha n® 255 do livro n*

ESP (2

de registro de Certificada de Especializagdes “Lato Sensu”, Ministrado pela UNICORF Faculdades, credenciada pela.Portaria-ME
446 de 14 de janeiro de 2020. Publicadz no D.0.U de 15 de janeiro de 2020, ‘ 2
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O Reitor da Universidade do Sul de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusio do curso de
Medicina, em 27 de novembro de 2023 e a colagdo de grau em 1 de dezembro de 2023, confere o titulo de Médico a

JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA

de nacionalidade Brasileira, natural de Altamira - PA, nascido em 30 de junho de 1996, portador da carteira de
identidade n® 7702836 - PA-PC, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de gue possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Tubarao, 4 de dezembro de 2023

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Rafael Luiz Ciccarini Nunes
Reitor

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Antonio Augusto Gomes Rodrigues

Secretario Académico

i
.
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https://diplomadigital.u nisul.br/?'
Cédigo de validagao
494 494 68ef6044a45d




UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA )
Recredenciada pela Portaria n® 197, de 07/03/2018,

FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL
CNPJ B6445293000136

Curso de Medicina, Bacharelado
Renovacao de Reconhecimento pelo Decreto n® 2285, de
03/07/2014 , DOV, de 04/07/2014

Representacdo Visual de Diploma Digital,
conforme Instrugcao Normativa n® 1, de 15 de
dezembro de 2020

Diploma registrado de acordo com o disposto no § 1° do art. 48
da Lei 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 - Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional e do Decreto n® 9.235 de 15 de
dezembro de 2017,

Registro n°® 494000494000000000005413

Livro n° LV-UNIVERSIDADE-DO-SUL-DE-SANTA-CATARINA-6, fls.
1322

Data de registro: 05/12/2023

Processo n® 32378927

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
MORGANA PIRES DE SOUZA
Supervisora de Registro
CPF: 028.938.040-55

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Larissa Maria Aguiar Rocha
Secretaria Académica
CPF: 108.376.586-83
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JMOL SERVIGCOS EM SAUDE LTDA
53.216.464/0001-04

DECLARACAO

A JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
53.216.464/0001-04, neste ato representada por seu Ssocio
administrativo, JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA, declara para os devidos
fins que o médico JOAO MARCOS OLIVEIRA LIMA, inscrito no CPF n®
033.013.832-46 e no CRM/TO n°® 7698, encontra-se devidamente
vinculado a empresa e € o responsavel pela prestacao de servigos
medicos, consistentes na realizacao de consultas e procedimentos
mensais em Neuropediatria, exercendo suas atividades em nome
desta empresa.

Declara ainda que o referido profissional atende a todas as exigéncias
legais e regulamentares para o exercicio da atividade médica.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragao para que produza seus
devidos efeitos.

Bernardo Sayao/TO, 02 de fevereiro de 2026.

Documento assinade digitaimente

plm- JOAD MARCOS OLIVEIRA LIMA
g:v' Data: 03/02/2026 11:06:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gaov.br

JMOL SERVIGOS EM SAUDE LTDA
53.216.464/0001-04
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYAO

BERNARDO SAYAQ - TOCANTINS

*_.. Av.Antonio Pesconi, 0378, Centro

" CNPJ: 25.086.596/0001-15
"JUNTOS POR UM NOVO TEMPO" ADM. 2025 A 2028

ALVARA SANITARIO

ALVARA N°

INSCRICAO
2025.000033 MUNICIPAL 202300580

I - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Contribuinte | 706 - JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA
CPF/CNP] | 53.216.464/0001-04
Endereco | AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA, 891,
Bairro | CENTRO CEP | 777.550-00
Municipio | BERNARDO SAYAQ - TO

o

| II - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Exercicio

2025

Data Emissdo 01/02/2025 Validade 31/01/2026 Protocolo

Responsavel pela Empresa

Area do estabelecimento | 0 m2

I1I - ATIVIDADES ECONOMICAS

86.30-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
86.10-1/01 Ak

urgéncias
86.10-1/02 | Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Emitido em 30 d
Abril de 2025 as
11:43

2

A aceitagao deste documento esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco https://datta.link/K6pD0gtJ ou através do QRCode ao lado.
Codigo de validagdo: K6pD0gt].001874

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYAO C1
BERNARDO SAYAO - TO ‘ lso
Av.Antonio Pesconi, 0378, Centro ‘
CNPJ: 25.086.596/0001-15

"JUNTOS POR UM NOVO TEMPQ" ADM. 2025 A 2028

tribuinte - IMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA

Endereco AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA, 891, CENTRO
BERNARDQ SAYAQ - TO CEP: 77755000

TAXA DE ALVARA SANITARIO.

Valor Atualizagdo Multa Juros Desconto Total

Tributo Caculo
S-TAXA LICENCA SANITARIA R$ 0,00 R$ 172,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 172,20
1000-TAXA DE EXPEDIENTE R$ 0,00 R$ 7,25 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7,25

DAM N© Parcela Execicio Opgdo de Pagamento Vencimento Valores a Pagar
32853 i Unica | 2026 04/02/2026 179,45
Atualizagdo (+) 0,00
Multa de Mora (+) 0,00
Juros de Mora (+) 0,00
Desconto (-) 0,00
Valor a Pagar (=) 179,45
Corte na linha pontilhada
81620000001-5 79450538202-6 60204032853-9 00000044962-9
Local de pagamento Vencimento
PAGAMENTO NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 04/02/2026
Beneficiario N CNP] / CPF
PREFETTURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYAO 25086596000115
ﬁers;n Beneficiario Documenta
v.Antonio Pesconi 0378 Centro BERNARDO SAYAO - TO CEP: 77755000 0328530044962
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Data do Processamento ( =) Valor do Documento
03/02/2026 32853 DUAM 03/02/2026 179,45
Uso do Banco Espécie Valor ( = ) Desconto
RS 179.45
Instrugiies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Qutras DedugBes/Abatimento
( + ) Mora/Multa/luros
( + ) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Pagador:  JMOL SERVICOS EM SAUDE LTDA CP /CNP):  53.216.464/0001-04
Enderego: AVENIDA MIGUEL ANDRADE BATISTA 891 CENTRO CEP: 77755000 BERNARDO SAYAD - TO

Via Agente Arrecadador

81620000001-5 794505382026 60204032853-9 00000044962-9







