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nANSUL 
SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

À COMISSÃO DE CONTRATACÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PIUM - TO 

DADOS CADASTRAIS 

Nome empresarial: DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LIDA 

I 
Endereço:, Rua L 03, Setor Interlagos, n° 470 - Cep:77.600-000 ¡ Cidade: Paraíso do Tocantins UF: TO 

Telefone: 63 99296-4833 Celular: 63 99296-4833 E-mail: dansulclinicamedica@gmail.com 

Banco: SICRED Agência: 0911 Conta Corrente: 65316-4 

CNPJ: 35.812.33410001-44 Inscrição Municipal: 15680401 

Vem solicitar seu credenciamento para prestação de serviços consistentes abaixo: 

Item Descrição Unidade 
de medi- 
da 

Quant. De 
con- 
sultas ' 
mês 

Quant. De 
consultas 
ano 

Valor Uni- 
tário do 
plantão 

' Valor Total 

01 consultas/procedimentos 
mensais Cardiologista 

SV 40 480 R$ 180,00 R$ 86.400,00 

02 consultas/procedimentos 
mensais Endocrinologis-ta 

sv 40 480 R$ 260,00 R$ 124.800,00 

03 consultas/procedimentos 
mensais Neuropediatra 

SV 40 480 R$ 550,00 R$ 264.000,00 

04 consultas/procedimentos 
mensais Ortopedista 

SV 40 480 R$ 300,00 R$ 144.000,00 

05 consultas/procedimentos 
mensais Urologista 

SV 40 480 R$ 300,00 R$ 144.000,00 

06 consultas/procedimentos 
mensais Ginecologista com 
implantação de DIU 

SV 40 480 R$ 290,00 R$ 139.200,00 

TOTAL R$ 902.400,00 

Concordamos em nos submeter a todas às disposições constantes do Edital de Chamamento para 
Credenciamento para consultas médicas do fundo de Saúde do município de PIUM. 

RUA L 03, SETOR INTERLAGOS, N° 470 EM PARAISO DO TOCANTINS-TO 



DANSUL 
Paraíso do Tocantins - TO, em 27 de agosto de 2026. 

DAN SUL SAUDE Assinado de forma digital 

CLINICA MEDICA 
por DAN SUL SAUDE 
CLINICA MEDICA 

LTDA:35812334000144 LTDA:35812334000144 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 
DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LIDA 

Cnpj n° 35.812.334/0001-44 
Proponente 

RUA 103, SETOR INTERLAGOS, N° 470 EM PARAISO DO TOCANTINS-TO 



Inscrito sob CRM n°. 

1277 

Razão Social 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO TOCANTINS 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 

CNPJ Inscrição 

35.812.334/0001-44 09/03/2021 

DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

DANSUL - CLINICA MEDICA 

Validade 

09/03/2027 

Endereço Município / OF CEP 

RUA L 03; N 565 - SETOR INTERLAGOS 

Diretor Técnico 

PARAÍSO DO TOCANTINS/TO 77600-000 

Classificação 

2187 - ALEXANDRE DOS SANTOS BARCELOS PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS - GERAL - 

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 09/03/2027. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização. 

Chave de validação n°. ef761f93fe1a34ccee3766736fb4c237df6c3ffd 
Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2026 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-TO: 
ht~.:lfwww: çrrntoW.org,Vbrl 



DANSUL 
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 

A Comissão de contratação do Fundo Municipal de Saúde de PIUM/TO 
Ref.: Chamamento Público de Credenciamento — Edital 001/2026 

A empresa DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 
35.812.334/0001-44, sediada Rua L 03, Setor Interlagos, n° 470 em Paraiso do Tocantins-TO, 
Cep:77.600-000, por meio de sua representante legal a senhora HELIANE AMORIM LIMA DE 
CARDOSO REZENDE, brasileira, viúva, empresária, portadora da Carteira de Identidade n° 11.620.740-
8 SSP-RJ e CPF n° 656.326.647-91, em atendimento ao edital do processo acima especificado, 
DECLARA, sob as penas da Lei que se encontra em perfeita disponibilidade para imediata execução dos 
serviços objetos do certame, caso venha a ser declarada APTO. 

Paraísó do Tocantins - TO, em 27 de agosto de 2026. 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 
DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

Cnpj n°35.812.334/0001-44 
Proponente 

RUA L 03, SETOR INTERLAGOS, N° 470 EM PARAISO DO TOCANTINS-TO 



DANSUL 
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE/PJ 

A Comissão de contratação do Fundo Municipal de Saúde de PIUM/TO 
Ref.: Chamamento Público de Credenciamento — Edital 001/2026 

A A empresa DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 
35.812.334/0001-44, sediada Rua L 03, Setor Interlagos, n° 470 em Paraiso do Tocantins-TO, 
Cep:77.600-000, por meio de sua representante legal a senhora HELIANE AMORIM LIMA DE 
CARDOSO REZENDE, brasileira, viúva, empresária, portadora da Carteira de Identidade n° 1 1.620.740-
8 SSP-RJ e CPF n° 656.326.647-91, declara sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos 
impeditivos para a sua habilitação no presente credenciamento bem como, estar ciente da obrigatoriedade 
de declarar ocorrências posteriores. 

Paraíso do Tocantins - TO, em 27 de agosto de 2026. 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 
DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

Cnpj n°35.812.334/0001-44 
Proponente 

RUA 103, SETOR INTERLAGOS, N° 470 EM PARAISO DO TOCANTINS-TO 



DANSUL 

DECLARAÇÃO DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITAÇÃO/PJ 

A Comissão de contratação do Fundo Municipal de Saúde de PIUM/TO 
Ref.: Chamamento Público de Credenciamento — Edital 001/2026 

A empresa DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 
35.812.334/0001-44, sediada Rua L 03, Setor Interlagos, n° 470 em Paraiso do Tocantins-TO, 
Cep:77.600-000, por meio de sua representante legal a senhora HELIANE AMORIM LIMA DE 
CARDOSO REZENDE, brasileira, viúva, empresária, portadora da Carteira de Identidade n° l i.620.740-
8 SSP-RJ e CPF n° 656.326.647-91, declara, sob as penas da Lei, para fins de participação do certame 
levada a efeito pelo Edital de Chamada Pública n.° 001/2026 que até a presente data inexistem fatos 
impeditivos para sua habilitação no presente processo e que está ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores. 

Paraíso do Tocantins - TO, em 27 de agosto de 2026. 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 
DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

Cnpj n°35.812.334/0001-44 
Proponente 

RUA L 03, SETOR INTERLAGOS, N° 470 EM PARAISO DO TOCANTINS-TO 



ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO 

DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
Número 15680401 

Nome da Empresa: DAN-SUL SAÚDE CLÍNICA MÉDICA LTDA 

C N PJ : 35.812.334/0001-44 

~ . - ---." ~ 
__ ~ ~-•-f~L k 
rt?cANrtNs,

Atividade Principal(CNAE)8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de 
exames complementares 

Atividade(s) Secundárias (CNAE) 8630-5/03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Município: Município de Paraíso do Tocantins Endereço: RUA L 03, 565, , INTERLAGOS 

CEP: 77545040 

Local e data: Município de Paraíso do Tocantins, terça, 14 de abril de 2026 

FÁBIO CÂNDIDO GALVÃO 
Secretaria Municipal de Finanças 

Código de Autenticidade: TDJMMP8D 

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO SIMPLIFICA TOCANTINS 

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento 
empresarial 



DANSUL 
ROL DE PROFISSIONAIS 

A empresa DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 
35.812.334/0001-44, sediada Rua L 03, Setor Interlagos, n° 470 em Paraiso do Tocantins-TO, 
Cep:77.600-000, por meio de sua representante legal a senhora HELIANE AMORIM LIMA DE 
CARDOSO REZENDE, brasileira, viúva, empresária, portadora da Carteira de Identidade n° 
11.620.740-8 SSP-RJ e CPF n° 656.326.647-91, vem apresentar/indicar os seguintes profissionais 
nas funções descritas conforme constante no Edital de Credenciamento 001/2026 FMS: 

ITEM DESCRIÇÃO PROFISSIONAL INDICADO: 

01 CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS 
CARDIOLOGISTA 

CYBELLE NUNES LEÃO 
CRM-TO 3616 

02 CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS 
,ENDOCRINOLOGIS-TA 

ANTONIO THIAGO FARIAS DE ALMEIDA 
CRM-TO 2789 

03 CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS 
NEUROPEDIATRA 

MARIELLY DE SOUZA PEREIRA 
CRM-TO 6075 

04 CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS 
ORTOPEDISTA 

HORACIO JORDE DE MACEDO SEGUNDO 
CRM-TO 10842 

05 CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS 
UROLOGISTA 

VICTOR MARQUES FRANÇA 
CRM-TO 3711 

06 CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS 
GINECOLOGISTA COM IMPLANTAÇÃO 
DE DIU 

GLAUCIA MORAES LOPES 
CRM-TO 8258 

Informamos ainda que nos comprometemos a prestar os serviços e que temos disponibilidade 
de carga horária compatível com a conveniência dos usuários dos serviços, considerando-se o 
horário de funcionamento das Unidades de Saúde do Município. 

Paraíso do Tocantins - TO, em 27 de agosto de 2026. 

DAN SUL SAUDE Assinado de forma digital 

CLINICA MEDICA 
por DAN SUL SAUDE 
CLINICA MEDICA 

LTDA:35812334000144 LTDA:35812334000144 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 
DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

Cnpj n° 35.812.334/0001-44 
Proponente 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N° 09 (NOVE) DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA Fás I Gl—
LIMITADA: 

DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ/MATRIZ: 35.812.334/0001-44 
CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0002-25 
CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0003-06 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE, brasileira, viúva, empresária, 
portadora da Carteira de Identidade n° 11.620.740-8 SSP-RJ e CPF n° 656.326.647-91, 
nascida em 25/03/1961, residente e domiciliada na Rua Targino Jose Pereira n° 211 Prox 
a Rua "A" — Bairro Osório — Valença — RJ - Cep 27604-115; único sócio da empresa DAN-

` SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, com sede na RUA L 03 N° 565 - SETOR 
INTERLAGOS - PARAÍSO DO TOCANTINS - TO - CEP 77545-040, registrada na Junta 
Comercial do Estado do Tocantins "Jucetins" sob o Nire/Matriz: 17600129939, Nire/Filial: 
17900205380, Nire/Filial: 17900206106, inscrita no CNPJ/Matriz n° 35.812.334/0001-44, 
CNPJ/Filial: 35.812.334/0002-25, CNPJ/Filial: 35.812.334/0003-06 resolve, assim, alterar 
e consolidar o contrato social e suas posteriores alterações, nos termos da Lei n° 
10.406/2002, conforme clausulas a seguir: 

Clausula Primeira: DO OBJETO SOCIAL 
A sociedade passará a explorar o exercício das seguintes atividades econômica: 
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE PROCEDIMENTOS 
CIRURGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS 
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA 
RESTRITA A CONSULTAS. 

Parágrafo Único: Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será exercida as 
atividades de: ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM 
RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE 
MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

E exerce as seguintes atividades: 
Principal: 
CNAE 8630-5/01 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. 

Secundarias: 
CNAE 8610-1/02 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 

ATENDIMENTO A URGENCIAS 
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CPL 
CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA q~ 

REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ~F s' 
CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS 

Clausula Segunda: 
Por fim, permanecem inalteradas as cláusulas contratuais e suas posteriores alterações 
não modificadas pelas condições acima mencionadas. 

Em razão das alterações promovidas CONSOLIDA-SE o Contrato Social e demais 
alterações. 

Contrato Social Consolidado 
DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

CN PJ/MATRIZ: 35.812.334/0001-44 
CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0002-25 
CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0003-06 

Sócio  

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE, brasileira, viúva, empresária, 
portadora da Carteira de Identidade n° 11.620.740-8 SSP-RJ e CPF n° 656.326.647-91, 
nascida em 25/03/1961, residente e domiciliada na Rua Targino Jose Pereira n° 211 Prox 
a Rua "A" — Bairro Osório — Valença — RJ - Cep 27604-115. 

Resolve consolidar seu contrato social conforme as cláusulas a seguir: 

Clausula I — DO NOME EMPRESARIAL 
A sociedade gira sob o nome empresarial de: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA 
LTDA, e usa a expressão DAN-SUL CLINICA MEDICA como nome fantasia, possui as 
filiais: FILIAL 01 - RUA 3 N° 490 - SETOR INTERLAGOS - PARAISO DO TOCANTINS 
- TO - CEP 77545-040, que exerce a exploração de: ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES (CNAE 8630-5/02); ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A 
CONSULTAS (CNAE 8630-5/03), sem destaque de capital social e usa a expressão de 
fantasia de: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO; FILIAL 02 - RUA 06 QD SQ2D 
LOTE 11 S/N BAIRRO RIVIERA SQ 2, DISTRITO DE LUZIMANGUES - PORTO 
NACIONAL - TO - CEP 77510-028, que exerce a exploração de: ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES (CNAE 8630-5/02); ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A 
CONSULTAS (CNAE 8630-5/03), sem destaque de capital social e usa a expressão de 
fantasia de: CLINICA SAUDE JÁ. 
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Clausula II — DA SEDE 
A sociedade tem sua sede no seguinte endereço: 

CPL 

Fisj_i_.L_ 

MATRIZ: RUA L 03 N° 565 - SETOR INTERLAGOS - PARAÍSO DO TOCANTINS_ -~' r
TO - CEP 77545-040. 

FILIAL 01: RUA 03 N° 490 - SETOR INTERLAGOS - PARAISO DO TOCANTINS -
TO - CEP 77545-040. 

FILIAL 02: RUA 06 QD SQ2D LOTE 11 SIN BAIRRO RIVIERA SQ 2, DISTRITO DE 
LUZIMANGUES - PORTO NACIONAL - TO - CEP 77510-028 

Clausula III — DO OBJETO SOCIAL 
A sociedade tem por objeto o exercício das seguintes atividades económica: ATIVIDADE 
DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; 
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E ATENDIMENTO A 
URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A 
CONSULTAS. 

Parágrafo Primeiro: Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) é exercida as 
atividades de ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM 
RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE 
MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

Parágrafo Segundo: Em estabelecimento eleito como Filial é exercida as atividades de 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE 
EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

E exercerá as seguintes atividades: 
MATRIZ: 
Principal: 
CNAE 8630-5/01 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. 

Secundarias: 
CNAE 8610-1/02 

CNAE 8630-5/02 

CNAE 8630-5/03 

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 
ATENDIMENTO A URGENCIAS 
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS 
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FILIAL 01/ CNPJ/FILIAL: 35.812.33410002-25: 

Principal: 
CNAE 8630-5/02 

~pL 

Fls.h2QQ— 

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARk- 
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES. 

Secundaria: 
CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

FILIAL 021 CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0003-06: 
Principal: 
CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 

REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES. 

Secundaria: 
CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

Clausula IV — DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO 
A sociedade iniciou suas atividades em 18/12/2019 e seu prazo de duração será por 
tempo indeterminado. 

Clausula V — DO CAPITAL 
O capital é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), dividido em 300.000 (trezentos mil) 
cotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, formado por R$ 300.000,00 
(trezentos mil reais) em moeda corrente do País. 
Parágrafo Único: O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte 
forma: 

Nome do Sócio Part % N° Cotas Valor R$ 
HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 100% 300.000 300.000,00 

T O T A I S 100% 300.000 300.000,00 

Clausula VI — DA CESSÃO DE COTAS 
As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e 
preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se 
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

Clausula VII - DA RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade de cada sócio nas obrigações assumidas pela sociedade está limitada 
ao total do capital social. 

Clausula VIII — DA ADMINISTRAÇÃO 
A administração da sociedade caberá a HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO 
REZENDE, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, 
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judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto 
a~0 

social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado  

no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações 
..,..'r 

seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens 

imóveis da sociedade, sem autorização do (s) outro (s) sócio (s). 

Clausula IX — DO BALANÇO PATRIMONIAL 
Ao termino de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará contas 

justificada de sua administração, procedendo a elaboração do inventário, do balanço 

patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao empresário, os lucros ou 

perdas apuradas. 
Parágrafo Único: Nos quatros meses seguintes ao termino do exercício social, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administrador quando for o caso. 

Clausula X — DAS FILIAIS 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

Clausula XI - DO PRÓ LABORE 
Os sócios poderão, de comum acordo e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo 
exercício da gerencia, a título de pro labore respeitadas as limitações legais vigentes. 

Clausula XII - DA RETIRADA OU FELECIMENTO DE SOCIO 
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuará suas 
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. 
Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) na 
continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuraçãodo Balanço Patrimonial 
na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos 
sócios na proporção de suas cotas. 

Parágrafo Único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu socio. 

Clausula XIII — DA DECLARAÇÃO DE DESEMPEDIMENTO 
O administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou 
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé publica ou 
propriedade. 

Clausula XIV - PORTE EMPRESARIAL 

O sócio declara que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, 
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se 
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enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° dai
mencionada lei. 

Clausula XV — DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS 
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros 
evidenciados nos mesmos. 

Clausula XVI — DO FORO 
Fica eleito o foro da Comarca de Paraíso do Tocantins — TO, para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

~ 

0 

E, por se acharem em perfeito acordo em tudo quanto neste instrumento particular foi 
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente instrumento, assinando-o.em via única de forma 
eletrônica, destinado ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do 
Tocantins "Jucetins", para que produza os efeitos legais. 

Paraíso do Tocantins — TO, 23 de Junho de 2026. 

assinatura eletrônica 
HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 
CPF 656.326.647-91 
"Sócia Administradora" 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Página 7 de 7 

Certificamos que o ato da empresa DAN-SUL SAÚDE CLÍNICA MÉDICA LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇAO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ Nome 

65632664791 HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 

• 

~ 

. Kwvnaºw.a,araie«wwa.ras.o~. 

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/06/2026 07:37 SOB N° 20260366293. 

PROTOCOLO: 260366293 DE 23/06/2026. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12611299800. CNPJ DA SEDE: 35812334000144. 

NIRE: 17600129939. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/06/2026. 

DAN-SUL SAÚDE CLÍNICA MÉDICA LTDA 

ERLAN SOUZA MILHOMEM 

SECRETÁRIO-GERAL 

www.simplifica.to.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos 
respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação. 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N° 09 (NOVE) DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA 
LIMITADA: 

DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

CN PJ/MATRIZ: 35.812.334/0001-44 
CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0002-25 

C N PJ/FILIAL: 35.812.334/0003-06 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE, brasileira, viúva, empresária, 

portadora da Carteira de Identidade n° 11.620.740-8 SSP-RJ e CPF n°656.326.647-91, 

nascida em 25/03/1961, residente e domiciliada na Rua Targino Jose Pereira n° 211 Prox 

a Rua "A" — Bairro Osório — Valença — RJ - Cep 27604-115; único sócio da empresa DAN-

SUL SAUDE CLINICA MEDICA LIDA, com sede na RUA L 03 N° 565 - SETOR 
INTERLAGOS - PARAÍSO DO TOCANTINS - TO - CEP 77545-040, registrada na Junta 
Comercial do Estado do Tocantins "Jucetins" sob o Nire/Matriz: 17600129939, Nire/Filial: 
17900205380, Nire/Filial: 17900206106, inscrita no CNPJ/Matriz n° 35.812.334/0001-44, 
CNPJ/Filial: 35.812.334/0002-25, CNPJ/Filial: 35.812.334/0003-06 resolve, assim, alterar 
e consolidar o contrato social e suas posteriores alterações, nos termos da Lei n° 
10.406/2002, conforme clausulas a seguir: 

Clausula Primeira: DO OBJETO SOCIAL 
A sociedade passará a explorar o exercício das seguintes atividades econômica: 
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE PROCEDIMENTOS 
CIRURGICOS: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS 
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA 
RESTRITA A CONSULTAS. 

Parágrafo Único: Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será exercida as 
atividades de: ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM 
RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE 
MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

E exerce as seguintes atividades: 
Principal: 
CNAE 8630-5/01 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. 

Secundarias: 
CNAE 8610-1/02 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 

ATENDIMENTO A URGENCIAS 
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CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS 

Clausula Segunda: 
Por fim, permanecem inalteradas as cláusulas contratuais e suas posteriores alterações 
não modificadas pelas condições acima mencionadas. 

Em razão das alterações promovidas CONSOLIDA-SE o Contrato Social e demais 
alterações. 

Contrato Social Consolidado 
DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ/MATRIZ: 35.812.334/0001-44 
C N PJ/FILIAL: 35.812.334/0002-25 
CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0003-06 

Sócio 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE, brasileira, viúva, empresária, 
portadora da Carteira de Identidade n° 11.620.740-8 SSP-RJ e CPF n°656.326.647-91, 
nascida em 25/03/1961, residente e domiciliada na Rua Targino Jose Pereira n°211 Prox 
a Rua "A" — Bairro Osório — Valença — RJ - Cep 27604-115. 

Resolve consolidar seu contrato social conforme as cláusulas a seguir: 

Clausula I — DO NOME EMPRESARIAL 
A sociedade gira sob o nome empresarial de: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA 
LIDA, e usa a expressão DAN-SUL CLINICA MEDICA como nome fantasia, possui as 
filiais: FILIAL 01 - RUA 3 N°490 - SETOR INTERLAGOS - PARAISO DO TOCANTINS 
- TO - CEP 77545-040, que exerce a exploração de: ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES (CNAE 8630-5/02); ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A 
CONSULTAS (CNAE 8630-5/03), sem destaque de capital social e usa a expressão de 
fantasia de: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO; FILIAL 02 - RUA 06 QD SQ2D 
LOTE 11 S/N BAIRRO RIVIERA SQ 2, DISTRITO DE LUZIMANGUES - PORTO 
NACIONAL - TO - CEP 77510-028, que exerce a exploração de: ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES (CNAE 8630-5/02); ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A 
CONSULTAS (CNAE 8630-5/03), sem destaque de capital social e usa a expressão de 
fantasia de: CLINICA SAUDE JA. 
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Clausula II — DA SEDE 
A sociedade tem sua sede no seguinte cnc:ereço 

MATRIZ: RUA L 03 N° 565 - SETOR INTERLAGOS - PARAÍSO DO TOCANTINS -
TO - CEP 77545-040. 

FILIAL 01: RUA 03 N° 490 - SETOR INTERLAGOS - PARAISO DO TOCANTINS -
TO - CEP 77545-040. 

FILIAL 02: RUA 06 QD SQ2D LOTE 11 S/N BAIRRO RIVIERA SQ 2, DISTRITO DE 
LUZIMANGUES - PORTO NACIONAL - TO - CEP 77510-028 

Clausula III — DO OBJETO SOCIAL 
A sociedade tem por objeto o exercício das seguintes atividades econômica: ATIVIDADE 
DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; 
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E ATENDIMENTO A 
URGENCIAS: ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A 
CONSULTAS. 

Parágrafo Primeiro: Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) é exercida as 
atividades de ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM 
RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE 
MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

Parágrafo Segundo: Em estabelecimento eleito como Filial é exercida as atividades de 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE 
EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

E exercerá as seguintes atividades: 
MATRIZ. 
Principal: 
CNAE 8630-5/01 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. 

Secundarias. 
CNAE 8610-1/02 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 

ATENDIMENTO A URGENCIAS 
CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA 

REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 
CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS 
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FILIAL Oil CNPJ/FILIAL: 35.812,s34/0002-25:
Y ~ 

Principal: s 
CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 

REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES. 

Secundaria: 
CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

FILIAL 02 / CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0003-06: 
Principal: 
CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 

REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES. 

Secundaria: 
CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS. 

Clausula IV — DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO 
A sociedade iniciou suas atividades em 18/12/2019 e seu prazo de duração será por 
tempo indeterminado. 

Clausula V — DO CAPITAL 
O capital é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), dividido em 300.000 (trezentos mil) 
cotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, formado por R$ 300.000,00 
(trezentos mil reais) em moeda corrente do País. 
Parágrafo Único: O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte 
forma: 

Nome do Sócio Part % N° Cotas Valor R$ 
HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 100% 300.000 300.000,00 

TOTAIS 100% 300.000 300.000,00 

Clausula VI— DA CESSÃO DE COTAS 
As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e 
preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se 
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

Clausula VII - DA RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade de cada sócio nas obrigações assumidas pela sociedade está limitada 
ao total do capital social. 

Clausula VIII — DA ADMINISTRAÇÃO 
A administração da sociedade caberá a HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO 
REZENDE, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, 
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judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto 1- 
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado 
no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações 
seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens 
imóveis da sociedade, sem autorização do (s) outro (s) sócio (s). 

Clausula IX — DO BALANÇO PATRIMONIAL 
Ao termino de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará contas 
justificada de sua administração, procedendo a elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao empresário, os lucros ou 
perdas apuradas. 
Parágrafo Único: Nos quatros meses seguintes ao termino do exercício social, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administrador quando for o caso. 

Clausula X — DAS FILIAIS 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

Clausula XI - DO PRÓ LABORE 
Os sócios poderão, de comum acordo e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo 
exercício da gerencia, a título de pro labore respeitadas as limitações legais vigentes. 

Clausula XII - DA RETIRADA OU FELECIMENTO DE SOCIO 
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuará suas 
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. 
Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) na 
continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuraçãodo Balanço Patrimonial 
na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos 
sócios na proporção de suas cotas. 

Parágrafo Único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu socio. 

Clausula XIII — DA DECLARAÇÃO DE DESEMPEDIMENTO 
O administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou 
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos públicos, ou por crime falirentar, de prevariração, peita ou suborno, 
concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé publica ou 
propriedade. 

Clausula XIV - PORTE EMPRESARIAL 

O sócio declara que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, 
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não sé 
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enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da 
mencionada lei.

Clausula XV — DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS 
A sociedade poderá levantar baiançcs intermediários ou intercalares e distribuir os lucros 
evidenciados nos mesmos. — 

Clausula XVI— DO FORO 
Fica eleito o foro da Comarca de Paraíso do Tocantins — TO, para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por se acharem em perféito acordo em tudo quanto neste instrumento particular foi 
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente instrumento, assinando-o em via única de forma 
eletrônica, destinado ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do 
Tocantins "Jucetins", para que produza os efeitos legais. 

Paraíso do Tocantins — TO, 23 de Junho de 2026. 

assinatura eletrônica 
HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 
CPF 656.326.647-91 
"Sócia Administradora" 

~ 
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Certificamos que o ato da empresa DAN-SUL SAÚDE CLÍNICA MÉDIA;,\ LIDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ 

65632664791 

Nome 

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 

CERTIFICO O REGISTRO :3.4 24/06/2026 07:37 SOB N° 20260366293. 

PROTOCOLO: 260366293 DE 23/06/2026. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 126112S96G0. CNPJ DA SEDE: 35812334000144. 

MIRE: 17600129939. COM EFEITOS DO REGISTRO 6: 23/06/2026. 

DAN-SilL SAÚDE CLÍi(IC1. MÉDICA LTDA 

ERS.AìY ::GUZA Mï Y.HONY.M 

SECRETl,RIO - GEF'.AL 

tiww.Fisnalifica.to.gov.hr 

A validade deste documento, se inpresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos 
respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação. 



SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 

DIRETORIA DA RECEITA 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO - 2026. 
Válido até 31/0312027 

Noss termas do Art. 67, inciso I, do Código Tributária Municipal - CTM, concede o presente Alvan de Licença de 

Fi CIONM ENTO á empresa a seguir identificada, para exercer suas atividades enquanto Sth. iam 

exigências da legislação em vigor: _ 

Inscríçào Municipal: 15680401 

CNPJ I CPF: 35.812.334/0001-44 

Razão Sociêl: DAN-SUL SAÚDE CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia: DANSUL - CLINICA MEDICA 

Endereço: R L 03, N°: 490, SETOR INTERLAOOS, QUADRA33 LIE 04, CEP: 77.600-000 

Atividade Principal: 8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 
atendimento a ur©ências 
Atividade Secundana: 8630502 Atividade medica ambulatoriai com recursos para reallzaçao de exames 
complementares 
Inicio das Atividades: 98112!2018 Horário de Atendimento: COMERCIAL 
Responsavel legal: HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE i THAIS HELENA UMA ANL3RAD€ I 
MARIA JOSE ALENCAR DE ANDRADE 
Emitido em 2510312026 DAM: 0 

Observ s: CNAE: 8630501 ÁREA LOCAL= 40,00M2
ALVARÁ 30 UFI - COMERCIAL 
ALVARÁ 30 UFIP SANIT.CNAE:8630501 ESTADO E CNAE:8630502 MUNLALTO32.76 UFIP 

Havendo qualquer a tewçãa na característica do estabelecimento, deverá ser comuni 
requerimento juntamente com os Documentos Legais_ 

Paraíso do Tocanttns(TO), 31 de Março de 2026 

r ~ 
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AFIXAR EM LOCAL VISÍVEL 

Digitalizado com CamScanner 



ALVARÁ SANITÁRIO 2026 

N°24 LS SS 

VALIDADE: 31/03/2027 

NOME FANTASIA: DANSUL-CLINICA MÉDICA 

RAZÃO SOCIAL:DAN-SUL SAUDE CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ/CPF: 35.812.334/0001-44 

ENDEREÇO: RUA L 03 

N°: 565 SETOR:INTERLAGOS 

ATIVIDADE: 86.30-5-02-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM 
RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

8630-5-02-ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: ALEXANDRE DOS SANTOS BARCELOS CRM-
TO-2187/TO 

ANl)llfltFM Uf FRfirAS 
1A[ ~[FkOS 
A6UTAPA49T44)0619 

PARAÍSO DO TOCANTINS, 15/0412026 
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COODERNADOR (A) DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

¡AVIXAR ESTA IdL'EN('A EM LOCAL VISiVCL IA MESMA PERDE A VALIDADE CASOA EMPRESA SB 1T1RNE IRRYlà4LAR) 
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bigitalizado com CamScanner 



PODER 
JUDICIÁRIO 
ESTADO 00 TOCANTINS 

1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 

FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E/OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

N. e0498452 

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando o sistema processual abaixo indicado, 

NÃO CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes de acordo com o 

Anexo IV da da Portaria Conjunta n.° 02/2023 do Tribunal de Justiça do Estado do Tocantins 

contra: 

DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ n. 35.812.334/0001-44 

Certidão emitida em: 07/08/2026, às 09:40:40 (data e hora de Brasília) 

Observações: 

a) A presente certidão judicial se destina a identificar os termos circunstanciados, inquéritos ou 
processos em que a pessoa a respeito da qual é expedida, figura no pólo passivo da relação processual 
originária; 

b) Consulta pública realizada no sistema e-Proc; 

c) A certidão não abrange os processos: que tramitem em segredo de justiça ou sigilo; que tenham 
tramitado ou tramitem nos sistemas PROJUDI, SPROC e SEEU; procedimentos pré processuais em 
trâmite perante os CEJUSCs e procedimentos administrativos referentes ao Projeto Pai Presente. 

d) A consulta abrange todos os órgãos julgadores de primeira instância do TJTO, incluindo processos 
de suscitação de dúvida, processos que tramitam perante os juizados, processos de execuções fiscais 
e processos de competência da Justiça Militar. 

e) Certidão emitida gratuitamente às pessoas físicas. Pessoas jurídicas se sujeitam ao pagamento das 
despesas processuais, conforme disposto no Provimento n° 11/2019, Portaria n° 94/2015, bem como 
suas alterações; 

f) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer 
interessado no site do Tribunal de Justiça do Estado do Tocantins, endereço 
https://eproc1.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1 grau/externo_controlador.php?acao=cj_online&acao_origem=& 
acao_retorno=cj 

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

h) Válida por 60 (sessenta) dias - Provimento n° 02/2023 e suas alterações; 

Tribunal de Justiça do Estado do Tocantins, impressa em 26/08/2026, 10:17:02 
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA DA FAZENDA 
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO TRIBUTARIA 
DIRETORIA DE GESTÃO DE CRÉDITOS FISCAIS 
COORDENADORIA DA DÍVIDA ATIVA 

Número da Certidão 
8255450 

Validador 
16979607578689597427583990892172 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO - PESSOA JURÍDICA 

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE: 
RAZÃO SOCIAL: DANSUL-CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ : 35.812.334/0001-44 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

ATMDADE ECONÔMICA: 

ENDEREÇO: RUA L 03, 490, SETOR INTERLAGOS - ZONA URBANA 

MUNICÍPIO: PARAÍSO DO TOCANTINS - TO 

FINALIDADE: 
CADASTRO 

HISTÓRICO: 

NÃO CONSTA DÉBITO INSCRITO EM DÍVIDA ATIVA 

Fundamentação Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito 

de a Fazenda Pública Estadual, inscrever e cobrar qualquer dívida de responsabilidade do contribuinte acima, 

que vier a ser apurada. 

Validade - O prazo de validade da certidão é de trinta dias contado da data da sua emissão. 

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet, no endereço http.//www to gnv hr/sRfa7 

A Certidão expedida com erro, dolo, simulação ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu, 

pelo crédito tributário, assegurando o direito de regresso. 

Data Emissão: Segunda-feira, 3 de Agosto de 2026 - 08h 42m 51s 

Atenção: 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
Esta certidão está vinculada ao número do CPF, CNPJ ou Inscrição Estadual. 

Emitida Via INTERNET 

Esta Certidão foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 35.812.334/0001-44 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de súa autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:35:00 do dia 31/07/2026 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 27/01/2027. 
Código de controle da certidão: 3AAB.B4F0.CDD8.9193 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/08/2026, 09:43 Consulta Regularidade do Empregador 

CAIA 
CAIxA. ECOPdÕMfCA FEUER.AL. 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 35.812.334/0001-44 

Razão 
DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA social: 

Endereço: R L-3 565 / INTERLAGOS / PARAISO DO TOCANTINS / TO / 77545-040 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 18/08/2026 a 16/09/2026 

Certificação Número: 2026081805345434738083 

Informação obtida em 26/08/2026 09:43:16 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov. r

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 
C N PJ : 35.812.334/0001-44 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:49:56 do dia 26/08/2026 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 22/02/2027. 
Código de controle da certidão: 8881.FC82.E55D.A8A4 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DO TOCANTINS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

NÚMERO 21150/2026 

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NÃO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema 

de arrecadação da Secretaria de Fazenda do Município, débito(s) ou pendência(s) fiscal(is), em nome do(a) 

Contribuinte abaixo indicado(a): 

I Identificação do Contribuinte 

Nome: DANSUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 35.812.334/0001-44 

Inscrição Municipal: 15680401 

Atividade Econômica: 177880 

Endereço: R L 03, N°: 565, INTERLAGOS, CEP: 77.545-040 

Cidade: PARAÍSO DO TOCANTINS - TO 

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DO TOCANTINS, por quaisquer 

omissões ou irregularidades verificadas posteriormente. 

Setor de cadastro e informações fiscais da Secretaria da Fazenda do Município. 

Chave eletrônica de identificação: sZhj$Z58teX 

Data Validade: 09/10/2026 

Número Via: 3 

Data Emissão: 10/08/2026 

Usuário: 

C P C 

~ ;"l~.O? ~,Õ  Y k 

~ 

Centi ® e-Assinatura: slhj$Z58teX nnrinl ..7 nen.~nnn rnn~riL.~~in~cn ominnnnnerii.~nnnen~ii...~ Página 1 de 1 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LIDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 35.812.334/0001-44 

Certidão n°: 63047335/2026 

Expedição: 20/07/2026, às 14:03:24 

Validade: L6/01/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.812.334/0001-44, NÃO CONSTA como 

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 

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 Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 

disposição legal, contiver força executiva. 

Luva.aas e sugestões: wnat®Lst.jus.bM 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DOS TRANSPORTtS 
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTERIO DOSTRANSVORTES 

SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO 

CARTEIRANACIONAL DE NABILITAÇÃO/ DRIVER LICENSE 1 PERMISO DE CONDUCCIÓN 
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QR-CODE 

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital. 

SERPRC/SENATRAN 



24/06/2026, 08:05 about:blank 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
R 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMEROdEINSCRIÇAO 
35.812.334/0001-44 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DEABERTURA 
18/12/2019 

NOME EMPRESARIAL 
DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
DANSUL - CLINICA MEDICA 

PORTE 
EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 
86.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R L 03 
NUMERO 

565 
COMPLEMENTO 

******** 

CEP 
77.545-040 

BAIRRO/DISTRITO 
INTERLAGOS 

MUNICIPIO 
PARAISO DO TOCANTINS 

UF 
TO 

ENDEREÇO ELETRONICO 

DANSULCLINICAMEDICA@GMAIL.COM 
TELEFONE 

(63) 9112-9026 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
08/06/2026 

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 24106/2026 às 07:57:30 (data e hora de Brasília). 

about:blank 1/1 



P 

P!'~tlltura Mturttr.lpai t1t 

.SANTA RifA DO 
TOCANTINS 

STADC3 DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 
atestado de execução, que a médica CYBELLE NUNES LEÃO, inscrita no CPP sob 
o n° 031.387.661-45, residente e domiciliada na Cidade de Paraíso do Tocantins - 
TO, prestou serviços ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA-
TO, CNPJ n° 11.230.123/0001-35, sendo serviço de especialidade medica: Clinico 
Geral e Cardiologia, atendendo as demandas da Unidade Básica de Saúde do 
município de Santa Rita - TO. 

Registramos, ainda, que a prestação do serviço acima 
referido apresenta bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida 
fielmente com suas obrigaç~Ses, nada constando que a desabone técnica e 
comercialmente, da data de 16 de Setembro de 2020 até a presente data. 

SANTA RITA -TO, em 07 de março de 2021 

VTVIANA NAVES SALES 
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

VMana Naves Sales 
Secretbrfe *unicipni áe S~Úde 

Decreta n.° 00512021 
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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC 

Certificado 

Certlfic:amos que Cyãe1 unes L à CC CRM 69.176, 0F MG, CPF N 2 031.387.661.-45, 
~ ~ ~ ~~ 

c~oncluiu Resrdéncia° Médica- na especialidade de a~ ardzv~►,~~ cursada no periado de 01.03.2018 'a 

2902t2020, a quem n conferimos o titulo .d ~►ecialista, de acordo com a Lei n. º 6.932.; publicada rio Diãrio Oficial da 

Uniâo em 09 de julho de 1983-. 

geio Horitrrte, 02 de março çf. 2020. 

~  ~ t  
tY Coordenador da Comissão de 

'Residência édíca (.jJ2'-IPSTMÇ 
Sérgio S. da Sílva Ãraújo 

Diretor d~~ Saúde 
Leonardo Tadeu Campera Rrescí-a 

)~ ~U Y1L1J 7\O 
.Médr.cv(a) R.esídente m o, 

I. 
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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC 

Certificado 

Certificamos que Çytelth iV ines Ledo, CRM 69.176, UF MG, CPE Nº 031387.561-45, 

concluiu Residência Médica na especialidade de CLlríliOCOd9nétl, cursada no período de 01.03.2018 a 

29.02.2020, a quem conferimos o título de especialista, de acordo com a Lei n. º 6.932, publicada no Diário Oficial da 

União em 09 de julho de 1981. 

Belo Horizonte, 02 de março 2020. 

~~ ~ 
Coorc(erzadTor da Comisso de 

R.esíc%ncía 'Méd%ca-.3fC~. JP-.IPSB.M Ç 
Sérgio S. cau SíCva raújo 

Díretor de Saúde 
Levnará.o 'Thd-eu Cam_pera Bresc ía.

urí 
lvtéc.lico(a) 7tesíd~ente 
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Hospital Santa Isabel - libá, março de 201$ CERTIFICADO 

• Este certificado foi registrado na comissão 
Nacional de Residência Médica (CNRM¡SESU/MEC' 

EM 1° de março de 2015 
N° do registro 379214 

ASSOCIAÇÃO  
BENEFICENTE CA ÓLICA Dr. Filipe Moreira Andrade 

CeerAcudar ¢arsl Cdi[MJHSI 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
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+#ì0.38?s4ã8f327UA 

DATA DE NAC#MINTLJ 

10/01/1989 

L.(kAtE•Dt~Fh•C3E EXP€I3 

PALMAS, 13/08/2014 
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APRESENTAÇÃO CURRICULAR 

1- IDENTIFICAÇÃO: 
NOME: CYBELLE NUNES LEÃO 

ENDEREÇO: PALMAS/TO 

EMAIL/TELEFONE: (63) 98485-9841 

CARGO PRETENDIDO: MÉDICA CARDIOLOGISTA 

2- REOUESITO - FORMACÃO ESCOLAR: 
Curso Instituição Término/Conclusão 

Graduação em Medicina Centro Universitário de Volta Redonda — 
UniFOA 

30 de maio de 
2014. 

2.1- INFORMACÕES DO CONSELHO COMPETENTE: 
Nome do Conselho N° de Inscrição no 

Conselho 

Residência Médica em Cardiologia pelo Instituto de Previdência dos Servidores do 
Estado de Minas Gerais (IPSEMG) — Hospital Governador Israel Pinheiro. 

3616 

3- EXPERIÊNCIA - TÍTULOS - ESPECIALIDADES 

3.1- EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS: 
Local - Departaménto — onde trabalhou Data de Início Data de Término Pontuação 

(Reservado a 
CPL) 

Residência Médica em Clínica Médica pela Associação 
Beneficente Católica — Hospital Santa Isabel, UbáIMG. 

, 02/03/2016 01\03\2018 

Residência Médica em Cardiologia pelo Instituto de 
Previdência dos Servidores do Estado de Minas Gerais 
(IPSEMG) — Hospital Governador Israel Pinheiro. 

01/03/2018. 29/02/2020. CRM-TO 
3616 

3.2 - TÍTULOS - CURSO APERFEIÇOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16 
até 80 Horas. 

Curso Instituição Carga Horária Pontuação 
(Reservado 
CPL) 

• CRM ativo junto ao Conselho Regional de Medicina 
do Estado do Tocantins. 
• Especialista em Clínica Médica e Cardiologia. 
• Disponibilidade para consultas, pareceres, 
acompanhamento ambulatorial e atividades hospitalares. 

~ 



Fundaçõo Oswaldo ftranfia - FO.~ 

Centro `T,1niversitârio d`e Vol~ta Rjd onda - L)nx FO) 

ANçitora do Centro Vniversitário de 9Yolta gdonda, no uso de suas atribuições 
e tendo em vista a conclusão do curso de ele&tina 

em 23 de maio de 2014 e a colação de grau em 30 de maio de 2014, confere o título de 

Méé ca a 

Cy6eiTe imunes Leão 
brasileira, natural do Estado de Tocantins, nascida a 10 de janeiro de 1989, 

filha de Joacy Barbosa Leão e Francisca Paiva Nunes Leão, RG 608.039 - SSP - TO 

e outorga-lhe o presente Diploma, afim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

Pra , ulï Ceessa o s Aragâo 
C ' or• enad+ (a) is Curso 

1iolta cRedonda, 30 de maio de 2014 

Diplomado 

c.nD ffiffiwzlt.,fo 
-tN Vófbltsdonde 

au4~-L/~y
Profa. Claudia Yam~da Utagawa 
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Ct~rss€ lisu Rrgkt~sl cie ïr.h do F~st~d dtr kia de ticiro 

r1]r(a) C2`áLL,L L O. fbti rtgastrad+~ ~j s:a{ (:1it 52.111f).57;.3. 
Yiv tturrcrvs áEa Í(, 367€í IS'X, úe aran~~ rvm c r.*lign Y7 dv LQ r' ,#,2á8 .fc .3t} & 

aritm&rr+ dï 1357 

Curso de 

MEDICINA 

Reconhecido pelo Decreto Federal n°72.938 dc 17-10-1973. 
Publicado no Diário Oficial da União em 18-10-1973. 

Renovação de Reconhecimento de Curso 
Portaria MEC/SERES n° 41, de 05/02,2014. Publicada no Diário 

Oficial da União em 06/02/2014. 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UniFOA - Centro Universitário de Volta Redonda 

Diploma Registrado sob o n° 'Liga   no livro 22_.. 
Folha n°  &  Processo n°

De acordo com os termos do parecer CES/CNE n° 250/02, 

homologado pelo Sr, Ministro de Educação em 30-08-02, 

publicada no DOU de 02-09-02. 

D.R.,  Q~  .._ de    de aig 

Jayueline Santana da Silva 
Supërvisora de Registros Académicos 

Ca Íía da Silva Felicio 
Secretária-geral 

c £3nseI.hn Re~r`onal de Aleclzernfr do EG'aelo.rlc- 1`'} . ~ 
sesta data. ref ~:,t4tr~-Se opr~:z. rtt~ee cirp t~}a da lnt.clrc:i ~~ i~~

z,
sestasesta LLF: 
Nt'~[:S LEA1C) inscrito no t"RM-

.. .
f) oh o it" 3616-TO. erYt 3 dc 

rrtito dc _'()14, dc.' ortio Cc)it> o :rr•t 7 da I 4 n`' +.:'.ú$ rt; 3(► dc 
: e 1957, 

C'nnetho Rrginnal do A1ct8kinai +da lÃstado de Mïnss {•erxrs 

Nesta dath , o present diploma da tlra{1',YBELLE NUNES 
i..#rÁo fti: reji~ rade sad o N. 39"Yl~, de t to corr, o s.rtigo 1; 
da {.t r". 32S u 30 de sr~,nbr, da+ 19V. 

Belo Horizonte, 22/04/2016 
Juliano B. s 

Uheefe Co Setor 

008954 

e Souza Brandão 
psstra ci MAd'icos 

~ 



PUGM IL 
PREFEITURA MUNICIPAL 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 
atestado de execução, que o médico ANTÔNIO TIIAGO FARIAS DE ALMEIDA, 

inscrito no CPF sob o n° 002.424365-88, residente e domiciliado na Cidade de Palmas 
- TO, prestou serviços ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PUGMIL-TO, 
CNPJ n°11.314.87310001-95, sendo serviço de especialidade medica: 
Endocrinologia, atendendo as demandas da Unidade Básica de Saúde do município 
de Pugmil-TO. 

Registramos, ainda, que á prestação do serviço acima 
referido apresenta bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida 
fielmente com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e 
comercialmente, da data de 07 de maio de 2020 até a presente data. 

Àamxt~Fc•rs rfo Nasamrnro 
secratàrí, Mun. de Said. 

Oeuºto nt 00O112021 

4 

AURORA ALVES DOIASC1MENTO FIGUEIREDO 
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

PUGMIL-TO, em 0l de março de 2021. 
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Aeconhacimento de firmas 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇ O 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS 

Diploma registrado por delegação do Ministério da 
Educação, nos termos da Portaria MEC n° 658, de 17 
de março de 2004, Parecer CNE/CES N° 135/2005, de 
04105/2005 e Resolução CNE/CES N° 12/2007, de 
13/12/2007. 

Registro n° 6225 
Ficha de Registro n° 5997/RD/UFT 
Processo n° 030118812006/02 
Livro: Volume IV/2011 
Data de Registro: Palmas-TO, 03/08/2011 

Luciana Barb à á'~lé cuia Cruz Leite 
Coord. de Expedição e Registro de Diplomas 

PROGRAD/UFT 

Jandevan Çeis de Azevedo 
Diretora de Registro e Controle Académico 

PROGRAD/UFT 

Reconhecimento do Curso 

Curso: MEDICINA 
Habilitação: Médico 
Decreto n° 3.931, de 13/01/2010 
Diário Oficial n° 3,055, de 14/0112010. 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICI 
uc roctrs 

CÉDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
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APRESENTAÇÃO CURRICULAR 

1- IDENTIFICAÇÃO: 
NOME: ANTONIO THIAGO FARIAS DE ALMEIDA 

ENDEREÇO: PALMAS/TO 

EMAIL/TELEFONE: (63) 98485-9841 

CARGO PRETENDIDO: MÉDICO I PÓS-GRADUADO EM ENDOCRINOLOGIA 

2- REOUESITO - FORMACÃO ESCOLAR: 
Curso Instituição Término/Conclusão 

Graduação em Medicina Instituto Tocantinense Presidente Antônio 
Carlos — ITPAC 

15 de julho de 
2011. 

2.1- INFORMACÕES DO CONSELHO COMPETENTE: 
Nome do Conselho N° de Inscrição no 

Conselho 

Conselho Regional de Medicina do Estado do Tocantins CRM-TO n° 2789 

3- EXPERIÊNCIA - TÍTULOS - ESPECIALIDADES 

3.1 - EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS: 
Local - Departamento — onde trabalhou Data de Início Data de Término 

' 

Pontuação 
(Reservado a 
CPL) 

Pós-Graduação Lato Sensu em Endocrinologia 

Faculdade IPEMED de Ciências Médicas 

04/05/2012. 04/05/2014 

3.2 - TÍTULOS - CURSO APERFEIÇOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16 
até 80 Horas). 

Curso Instituição Carga Horária Pontuação 
(Reservado 
CPL) 

Pós-Graduação Lato Sensu em Endocrinologia Faculdade IPEMED de 
Ciências Médicas 

357 horas-aula 

• Endocrinologia; 
• Diabetes Mellitus; 
• Obesidade; 
• Distúrbios da tireoide; 
• Síndrome metabólica; 
• Hipertensão associada a alterações hormonais; 
• Distúrbios hormonais masculinos e femininos; 
• Avaliação metabólica; 
• Medicina preventiva; 



AI'F..S7'ADO DE C:"Ai'ACIDADE TÉ(1N1(:'A 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 
atestado de execução, que a médica GLAUCIA MORAES LOPES, inscrita no CPF sob 
o n° 735.839.281-72, residente e domiciliada na Cidade de Paraíso do Tocantins - TO, 
prestou serviços ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PIUM - TO, CNPJ n° 
12.059.63510001-43, sendo serviço de especialidade medica: Ginecologia e 
Obstetrícia, atendendo as demandas da Unidade Básica de Saúde do município de 
Pium - TO. 

Registramos, ainda, que a prestaçáo do serviço acima referido apresenta 
born desempenha operacional, tendo a empresa cumprida fielmente com suas 
obrigaçâes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, da data de 01 
de Janeiro de 2025 até a presente data. 

PIUM -TO, em 05 de Maio de 2025. 

DONE RIBEIRO DA inadndeforrnedïgitaipor 
DIONE RiSEtRO DA 

SII.VA:0270387714 5lLVA02703877145 

S 
Dadas 2025.05.05 547:49 
-0300 

DIGNE RIBEIRO DA SILVA 
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE TOCANTINS 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. GLAUCIA MORAES LOPES encontra-se 
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE TOCANTINS, 
sob o número 8258, desde 05/11/2024, estando quite com o exercício de 2025 e habilitado 
legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s) 
especialidade(s): GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA - RQE N° 3798. 

Palmas, 28 de abril de 2025 

Certidão emitida no dia 28 de abril de 2025. Válida até o dia 25 de outubro de 2025. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do código SNFAZJ. 
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C FM-C RM 
Conselho Federal e Regional de Medicina 

CERTIFICADO 

A Comissão de Especialidades Médicas do Conselho Regional 

de Medicina do Estado de São Paulo, certifica que analisou e 

aprovou, conforme as normas em vigor, o registra de qualificação 

de especialista do(a) médico(a) abaixo: 

Dr(a).: GLAUCIA MORAES LOPES - CRM 179460 

Especialidade: GINECOLOGIA E OBSTETRiCIA 
RO E : 118945 
Data de Aprovação: 0/10812023 

São Paulo, 02 de agosto de 2023. 

--:z )~~.~~.~

~ 

Dr. Angelo Vattimo 
Diretor 1° Secretário 

Dra. Irene Abramovich 
Presidente 
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Diretor 1° Secretário 

CFM-CRM 
Conselho Federal e Regional de Medicina 

CERTIFICADO 

A Comissão de Especialidades Médicas do Conselho Regional 

de Medicina do Estado de São Paulo, certifica que analisou e 

aprovou, conforme as normas em vigor, o registro de qualificação 

de especialista do(a) médico(a) abaixo: 

Dr(a).: GLAUCIA MORAES LOPES - CRM 179460 

Especialidade: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 
RQE: 118945 
Data de Aprovação: 01108/2023 

São Paulo, 02 de agosto. de 2023. 

Dra. Irene Abramovich Dr. Angelo Vattimo 

Presidente 
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APRESENTAÇÃO CURRICULAR 

1- IDENTIFICACÃO: 
NOME: GLAUCIA MORAES LOPES 

ENDEREÇO: QUADRA 404 S QI 10, S/N/ CD CAROL, CS 06- ST. SUDESTE PALMAS/TO 

EMAIL/TELEFONE: 63 99300-8247 

CARGO PRETENDIDO: MÉDICA GINECOLOGICA E OBSTETRA 

2- REOUESITO - FORMACÃO ESCOLAR: 
Curso Instituição Término/Conclusão 

GINECOLOGIA E 
OBSTETRICIA 

SÃO PAULO 02/08/2023 

MEDICINA FAA - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR D 
VALENÇA-RJ 

13/12/2012 

2.1- INFORMACÕES DO CONSELHO COMPETENTE: 
Nome do Cónselho N° de Inscrição no Conselho 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SÃO 
PAULO 

179460 

3- EXPERIÊNCIA - TÍTULOS - ESPECIALIDADES 

3.1- EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS: 
Local - Departamento — onde trabalhou Data de Início Data de Término Pontuação (Reservado 

CPL) 

HOSPITAL DO CAJU 07/05/2024 

3.2 - TÍTULOS - CURSO APERFEIÇOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16 
até 80 Horas. 

Curso Instituição Carga Horária Pontuação 
(Reservado a 

CPL) 
1°CONGRESSO GOIANO DE CENTRO DE 28 HORAS 

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
22°CONGRESSO DE GINECOLOGIA E 

CONVENÇÕES DE 
GOIANA - GO 

OBSTETRICIA DO BRASIL CENTRAL 
DA FEBRASGO, 37° BJORNADA 

GOIANA DE GINECOLOGIA E 
OBSTETRICIA E IV SIMPÓSIO 

INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA ' 
OBSTETRICIA DE GOIÁS. 
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dentro de n,oíno *uperíor dc illalcnça 
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O £aircror da faruldadc dc fticdicrna dc Ualcnça, 
atribalçõts e tendo em nista a conrluBio do Curso  dc fli e d 

~n is dc dezcmbro de 2012, confere o titilo de 

fllédi[a a 

• (3láurïa filorae,o topes 
brasiieíra, natural do Estado do Tocantins, nascida a 16 de abril de 1987, 

filha de Luciano Lopes Teixeira e Rosimeire Moraes Lopes, RG 740.448 SSP - TO 

e ootorga-Ihe o presente Biploma, a hm de que possa gozar dc todos os diedros e prorroga nas legais 
k)aknta, Í R3t. l dt dezembro dr ≥ol? t . 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - TOCANTINS 
CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO 

NOME 
MARIELLY DE SOUZA PEREIRA 

FILIAÇÃO 
MARIA HELENA DE SOUZA ALVES 
PEREIRA 
FRANCILDO ALVES PEREIRA 

DATA DE INSCRIÇÃO VIA 
03/05/2021 01 

r 

ASSINATURA DO PORTADOR 

CRM/UF 
6075/TO 



C PL 

at IDENTIDADE/ÓRGÃO EMISSOR º j 
020.640.351-84 4123193 / SSP-DF p. 

J - 
Q 

TÍTULO DE ELEITOR SEÇÃO ]SIA d n 

00059956941015 0557 0013 
a ~ 

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE 
21/03/1993 B;ITJN A-GA 

W 

4 ~ 
Qa 

zó 
w U 
~ 

LOCAL E DATA DE EXPEDIÇÃO .4 w_
PALMAS-TO 06/05/2021 ®t. ' f 

<3 
Q 

501877
Q o 
~~ 
oLL 
U W 
Q 
v 
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ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM 
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A FACULDADE IPEMED DE CIÊNCIAS MÉDICAS, credenciada pelo Ministério da Educação, por meio da 

Portaria n° 1531, de 14 de dezembro de 2017, representada pelo Diretor de Educação Continuada, no uso de suas atribuições, certifica 

que MARIELLY DE SOUZA PEREIRA portadora da Carteira de Identidade 1748389 SSP/TO, 26336 CRM/DF, concluiu o curso de Pós-

Graduação Lato Sensu em Neurologia Clínica, Area de Conhecimento Saúde e Bem Estar promovido por esta Instituição, com carga 

horária total de 784 horas, realizado no período de 16 de Dezembro de 2022 a 30 de Novembro de 2024 e outorga-lhe o presente 

certificado a fim de que possa usufruir de todos os direitos e prerrogativas legais, na forma da Resolução CNE/CES n°1, de 6 de abril de 

2018. 

Patrícia Rodrigues de Oliveira 

Secretária Acadêmica 

Belo Horizonte, 06 de Janeiro de 2025. 

Pás-Graduada Ricardo Assunção Viegas 



Pós-Graduação Lato Sensu em Neurologia Clínica 

Este curso obedece ao disposto da Resolução CNE/CES nº 1, de 06 de abril de 2018 do 

Conselho Nacional de Educação. 

A titular deste certificado é de nacionalidade Brasileira, portadora da cédula de 

Identidade nº 1748389, expedida por SSP/TO. 

IPEMED I nfi 

Registrado sob o nº 

Faculdade IPEMED de Ciências Médicas 

4o no livro nº folha nº c t~ 

r ti1 CJ áj ~`~~~~ 

Centro de Registros Acadêmicos,~~~`'~ 
 .. '-.•~C 

~ 

004306 
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CONTRATO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO 

CONTRATANTE: DAN-SUL SAÚDE CLINICA MEDICA LIDA, inscrita no CNPJ sob o n° 
35.812.334/0001-44, sediada Rua L 03, Setor Interlagos, n°490 em Paraiso do Tocantins -TO, Cep:77.545-
040, neste ato representada por sua administradora o Sra. HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO 
REZENDE, Rg n° 11.620.740-8 SSP-RJ, CPF n° 656.326.647-91. 

CONTRATADO, Marielly de Souza Pereira , médica Neuropediatra, inscrito no CPF sob o n° 
020.640.351-84 residente e domiciliada na cidade de Palmas - TO. 

1. O objeto deste contrato é a prestação de serviços autônomos de médica Neuropediatra. 

2. O CONTRATADO executará os serviços com zelo e dentro dos prazos solicitados pela 
CONTRATANTE, assumindo por si as obrigações quanto à função executada, o local de prestação dos 
serviços será indicado pela CONTRATANTE conforme necessidade. 

3. Em remuneração pelos serviços prestados, o CONTRATADO receberá da CONTRATANTE por 
cada plantão realizado valor à vista, única e completa remuneração do CONTRATADO pela adequada, 
perfeita e aceita execução deste contrato, valores que variam conforme a quantidade de plantões realizados. 

4. Fica facultado à CONTRATANTE, em caso de atraso dos serviços. Nestes casos, o CONTRATADO 
fará jus ao pagamento dos serviços até então executados, nos termos e condições deste contrato. 

5. O presente contrato será rescindido sem nenhuma formalidade, além de simples carta protocolada, face 
o descumprimento de qualquer cláusula ou condição deste contrato, cabendo o CONTRATADO, nesses 
casos, unicamente o recebimento do valor dos serviços concluídos até a data da rescisão. 

6. A omissão no exercício de qualquer direito ou a maneira de exercê-lo constituir-se-ão atos de mera 
liberalidade, não podendo ser entendidos como novação. 

7. As partes elegem o Foro da Comarca de Paraíso do Tocantins -TO, para dirimir eventuais litígios 
decorrentes deste contrato. 

Paraíso do Tocantins -TO; em 08 de Julho de 2026. 

Documento assinado digitalmente 

MARIELLY DE SOUZA PEREIRA 
Data: 08/07/2076 15:19:.39-0300 
Verifique etn https://validar,iti.gov.br 

CONTRATANTE CONTRATADO 
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UNIVERSIDADE CATÓLICA DE BRASÍLIA 

O Reitor da Universidade Católica de Brasília confere o título de 

1VIARIELL Y DE SO UZA PEREIRA RABELO 

de nacionalidade Brasileira, nascida no Estado de Goiás, no dia 21 de março de 1993, documento de identificação n° 

4123193 SSP-DF, tendo em vista a conclusão do curso de MEDICINA no dia 21 de maio de 2019 e cotação de grau 

no dia 23 de maio de 2019, outorga-lhe o . presente Diploma, a fim  de que possa gozar de todos os direitos e 

prerrogativas legais. 

Brasília - DF, 23 de maio de 2019 

to Lyra França Junior 

retário Acadêmico 
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Univsmidads Católica da Brasilia - UCB 

Reconhecida peia Portaria Ministerial N° 1.827, de 
28 de dezembro de 1994, D.Q.U. de 30 de 
dezembro de 1994, Seção 1 página 201. 
Recredenclada pela Portaria Ministerial N° 624 de 
17 de maio de 2012, D.O.0 de 18 de maio de 2012, 
Seção 1 página 23.Recredenciada para oferta na 
modalidade EAD pela portaria ministerial n° 697 de 
20 de julho de 2016, D.O.U. de 21 de julho de 
2016, Seção 1, página 49. Mantida pela União 
Brasilleira de Educação Católica - UBEC - CNPJ n°. 
00.331.80110001-30. 

Registrado nos termos do § 1° do art. 48 
da lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. 

Registro n°. 61 

Livro n°: GP027 Folha a 21 

Processo n° 421117 

Data do Registro. 23/05/2019 

Curso de Graduação em Medicina, Bacharelado, 
autorizado pela Portaria Ministerial n° 1.313, publicada 
no D.O.0 de 06.07.2001. Reconhecido pela Portaria 
SERES/MEC n°. 36, D.O.0 dc 20.04.2012. 
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Em 2410512019, o Presente diploma de MARIEU.Y RE SOUZA 

PEREIRA RABELO rol registrado sob o nGmero 0026336-DF de acordo 

~O Artigo 17 da Lei 3.258 de 30 de setembro ae 1457. 

Brasília-OE, 2410512019 
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ftegistro de DipIpm#e 
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiás 

Nesta data, o presente diploma do(a) MARIELLY DE SOUZA PEREIRA 
RABEIO foi registrado sob o 0024952, de acordo Com to artigo t 7 da 
Lei n °  3.268 de 30 de setembro o 1957. 

Goiãnta(GG), 1910812019 

Dr. LEONARDO MARIANO REIS 
Pr~►sidente
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PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSO EM NEUROPEDIATRIA 
1 ~ 

HISTÓRICO ESCOLAR 

NOME DO ALUNA: MARIELLY DE SOUZA PEREIRA 

DATA DE NASCIMENTO: 21/03/1993 NATURALIDADE: BRITANIA / GO 

INÍCIO: 20/03/2025 TÉRMINO: 27/02/2026 

DISCIPLINAS DA PÓS-GRADUAÇÃO NOTA FINAL SITUAÇÃO CH DOCENTES TITULAÇÃO 

Neuroanatomia e Propedêutica neurológica na Infância 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felicio Doutor(a) 

Epilepsias: Síndromes Epilépticas! Estado de mall Convulsão febril! Transtornos Paroxísticos não E 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Transtorno do Espectro Autista, Deficiência Intelectual, Síndromes Genéticas e Neurocutâneas 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Transtornos do Aprendizado e Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Distúrbios do Movimento, Ataxias e Distúrbios do Sono na infância 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Doenças Progressivas da Infância (Doenças Neurodegenerativas e Erros Inatos do Metabolismo) 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Doenças Neuromusculares 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Doenças do período gestacional-neonatal: malformações do Sistema Nervoso Central, Síndrome TO 10,00 Aprovado 18 Rodrigo Cesar Menezes Especialista 

Neuro-infecções e Doenças inflamatórias não infecciosas (Encefalites autoimunes e ADEM: encefal 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Cefaleias e principais urgências e Emergências da Neuropediatria no Pronto Socorro 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Psiquiatria Infantil 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felício Doutor(a) 

Neuro-oncologia e Neurocirurgia pediátrica (traumas, craniossinostoses e hidrocefalia) ' 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felino Doutor(a) 

Tópicos Especiais em Neuropediatria 10,00 Aprovado 24 André Carvalho Felicio Doutor(a) 

Prática 1 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista 

Prática 2 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista 

Prática 3 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista 

Prática 4 10,00 Aprovado 20 José Gilberto de Brito Henriques Doutor(a) 

Prática 5 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista 

Prática 6 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista 

PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM NEUROPEDIATRIA 

Este curso obedece ao disposto da Resolução CNE/CES n.° 1, de 06 de abril de 2018 do Conselho Nacional de Educação. 

A titular deste certificado é de nacionalidade Brasileira, portadora do CPF n.° 020.640.351-84. 

O presente curso tem validade em todo território nacional 

O presente curso cumpriu com todas as disposições da Resolução n.° 1, de 06 de abril de 

Certificado registrado sob n.° 1441, Livro 1, FIs 15, em 12/05/2026. 

r 

) 

2018. 

-
PATRICIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

Secretária Acadêmica 

Assinado digitalmente 
r: 

RICA CRISTINA 
JULIO DA SILVA 
SANTOS: 
XXX.075.906-XX 
Date: 12/05/2026 
16:22:37 -03:00 
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PUGMIL 
PREFEITURA ML1NtCtPAL 

SECRETARIA [3E 

SAtIpE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 
atestado de execução, que o médico JOÃO PRciTASIO NETTO, inscrito no CPF 

o n° 022.386.441-21, residente e domiciliado na Cidade de Palmas - TO, prestou 
serviços ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PUGMIL-TO, CNPJ 

•n°11.314.87310001-95, sendo serviço de especialidade medica: Ortopedia, 
atendendo as demandas da Unidade Básica de Saúde do município de Pugmii-TO. 

Registramos, ainda, que a prestação do serviço acima 
referido apresenta bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida 
fielmente com suas obrigaçóes, nada constando que a desabone técnica e 
comercialmente, da data de 07 de maio de 2020 até a presente data. 

,4uroxi.F.es do,1'asamrn:c 
Secret8rla Mun. de SatiCº 

Decreto nr twoa+zo71 

PUGMIL-TO, em 01 de março de 2021. 

rì t t 

AURORA ALVES DONASCIMENTO FIGUEIREDO 
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DOS TRANSPORTÇS 
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTERIO DOS TRANSPORTES 

SCC'.RFTAKIA NACIONAL OE TRANSITO 
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VISTOS E ANOTAÇÕES 

CREMEB 
Conselho Regional de Medicina 

do Estado da Rabia 

INSCRIÇÃO POR 
TRANSFERÊNCIA 

Registrado neste Conselho em 20/02/2024, sob o no 
0044295, de acordo com o Artigo 18 Parágrafo 20 da Lei 
3.268, de 30/09/1957. 

Salvador-BA, 06/0312024 

s 
oTAvio MARAMBAIA Dos SANTOS 

PRESIDENTE 

00033812 
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VISTOS E ANOTAÇÕES 

CRM-TO
qaciRENO i( sQ*.bRn OG EiEvx+fk) )ÇNTP

INSCRIÇÃO SECUNDARIA 

Registrado neste Conselho em 13/03/2024, sob o nE 

0007851, de acordo com o Artigo 18 Parágrafo 2c da le 

3.268, de 30/09/1957. 

Origem: CRM-BA 

Pat mas-TO. 13/03/2024 

EDUARDO PINTO GOMES 

PRESIDENTE 

MERY TOSSA N/1KAMüRA 
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APRESENTAÇÃO CURRICULAR 

1- IDENTIFICACÃO: 
NOME: HORACIO JORGE DE MACEDO SEGUNDO 

ENDEREÇO: RUA L 04, N° 478- PARAISO DO TOCANTINS 

EMAIL/TELEFONE: 63993008247 

CARGO PRETENDIDO:. MÉDICO ORTOPEDISTA 

2- REOUESITO - FORMACÃO ESCOLAR: 
Curso Instituição Término/Conclusão 

Graduação em Medicina UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
MARANHÃO 

2019 

2.1- INFORMACOES DO CONSELHO COMPETENTE: 
Nome do Conselho N° de Inscrição no 

Conselho 
ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA CRIA 10842 

RESIDENCIA RQE 3602 

3- EXPERIÊNCIA - TÍTULOS - ESPECIALIDADES 

3.1- EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS: 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUGMIL Data de Início 

01\03\2021 
Data de Término 
ATUAL 

Pontuação 
(Reservado a CPL) 

CIRURGIA EM COLINAS 09\03\2026 ATUAL 
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SANTA RITA Da 
TtCAiVT#NS 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA, 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 
atestado de execução, que o médico VICTOR MARQUES FRANÇA, inscrito no CPF 
sob o n° 011.356.341-81, residente e domiciliado na Cidade de Palmas - TO, prestou 
serviços ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA-TO, CNPJ nr 

11.230.123/0©01-35, sendo serviço de especialidade medica: Urologia, atendendo as 
demandas da Unidade Básica de Saúde do município de Santa Rita do Tocantins -
TO. 

Registramos ainda, que a prestação do serviço acima 
referido apresenta bom desempenho operacional, tendo o profissional cumprido 
fielmente com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e 
comercialmente, da data de 03 de Janeiro de 2022 até a presente data. 

SANTA RITA - TO, em 04 de Abril de 2024. 

VMANA AswnaaodeformA 

NAVES 
dig1 ~°°` ̀~~`a 

SAI..ES;0053 SAlE5.U0í31dt9194 
pad+x zoa+.o+cx 

1817199 fì9:sa.59 -O3 o0 

VIVIANANAVES SALES 
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA DO 

TOCANTINS - TO 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS 

(~rELve1hú Regional de Medicina do Estado de Thz'an1ins ~ V 
U prta.~ìatt; dìptt?m4i dota) rrt to:~) VIxC T(3it MARQUES h'RAwi,"•tia i~ i 

r< x;r5t~.x:lcti ~tth c tt" 3711 -'1 t). UI dc I)c rn~r~> ztc 2014. dc acordo corn 
ar(s'go 17 z1<t í.c{ rt° .', '(,8 de ,4r3 e actcrtibrr* i i95? 

Diploma registrado por delegação de competência do 
MEC. nos termos do §1° do Artigo 48 da Lei 9.344/96 
e Portaria MEC n°658, de 17 de março de 2004. 

Registro n°: 11669
Livro n°: 0_35 
Processo n°: 01439/2014
Data de Registro: 16/12/2014

Luciana B~rbo e Souza Cruz Leite 
Coord. do Setor de Expedição e Registro de Diploma 

PROGRAD/UFT 

Diketgra de Registro e Controle Académico 
PROGRAD/UFT 

Reconhecimento do Curso 

Reconhecimento: Portaria MEC n° 189, de 
01/10/2012 -  DOU de 03/10/2012, Seção 1, p. 16. 

Co táo k'giona`s d Me~llelcaa do Fs~d dti ffí de ia 

t'1(.'7r?' C,j~,C ~J~,:~.'~~;~.. fítr`

i .t-t( 1J: f-lì, ~s xvnxsrtxï da f?. M£ r « di sre~rufi r'c~a , rº+4H,~;~ 1 ~ dw f.r' " 
3 .: .,,) :ta rtrer.t;~:~t' 4r 1,9.?'?;

~. cts¡O5,fHut7. 

t~•~ r.r.4cr;s^ 

~ 

12576 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS 
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O Reitor da Fundaçao Universidade Federal dó4 (Tocantins nô uso de suas atribuições legais, 

a 

•;~' , :►` ~ r '%.. ~•s~. 1 .~'  ~:~1.•?y~~t d 
~+~4~^~cyf•Y!~ i µ4~• 

SI S 

~f.sta.rwr, 
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\« : .4: ~•^; .4.- - — : w r -~.,c ~\ n ~R 
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1 

tendo em vista a outorga de grau em 27 de novembro de 2014 do 

Curso de Medicina, ministradobo Campus Universitário de Palmas, 

- -r confere~o titulo de 

- Médico j - , 
`, 

' 
a • ; , 

Victor Marques França 

. ~ 

4 
# 4

t 

,ileiro nascido em 27 dé~júlhó tle°. .988brasileiro, , 
r ~` a natural do -tes~ado do Tocantins, Cedula de Identidade n°  629.927 2 Via - TO 

outorga-lhe o presente diploma, para que possa gozar de todos os. direitos e prerrogativas legais. 

/y 

. ~ 

Berenice Feitosa da Costa Aires 
Pró-Reitora de Graduaçâo 

1 

Palmas— TO, 16 de dezembro dé 2014. 
., ,.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ,SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE 

Programa Credenciado peia CNRM J MEC - Parecer N° 1050/2019 de 31/10/2019: 

CERTIFICADO 

Certificamos que a DR. VICTOR MARtQUES FRANÇA CRM N° x2403.178-6 OF-RJ, CPF 011356341-81. 

concluiu. Residência Médica na especialidade de urologia cursado no período de-. 02103/2017 á .01103/2020, a quem 

conferimos;o título de especialista, de acordo com a Lei.6.932, publicada no Diário Oficiai da União em 09/07/81 

• RIO DE JANEIRO, 01 DE ABRIL DE 2020. 

~ 

Àit~n Vºrnmifo 

Co": -d: do. Programa 
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CONSflHa FEDERAt, DE MEb1CiN 
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APRESENTAÇÃO CURRICULAR 

1- IDENTIFICACÃO: 
NOME: VICTOR MARQUES FRANÇA 

ENDEREÇO: QUADRA 206 SUL, CS 02- ST.SUL PALMAS/TO 

' EMAIL/TELEFONE: 63 99300-8247 

CARGO PRETENDIDO: MÉDICO UROLOGISTA 

2- REQUESITO - FORMAÇÃO ESCOLAR: 
Curso Instituição Término/Conclusão 

ESPECIALIDADE DE 
UROLOGIA 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE PALMAS 26\03\2020 

CIRURGIA GERAL CREMERJ - CONSELHO REGIONAL DE 
MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE 

JANEIRO 

09\05\2017 

MEDICINA CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE PALMAS 27\I 1\2014 

2.1- INFORMACÕES DO CONSELHO COMPETENTE: 
Nome do Conselho N° de Inscrição no Conselho 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE 
JANEIRO 

2679 

3- EXPERIÊNCIA - TÍTULOS - ESPECIALIDADES 

3.1- EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS: 
Local - Departamento — onde trabalhou Data de Início Data de Término Pontuação (Reservado , 

CPL) 
HOSPITAL DO CAJU 04\02\2024 

RESIDENCIA EM UROLOGIA 02\03\2017 01\03\2017 

3.2 - TÍTULOS - CURSO APERFEIÇOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16 
até 80 Horas). 

Curso Instituição Carga Horária Pontuação 
(Reservado a 

CPL) 
RESIDENCIA MEDICA HOSPITAL MUNICIPAL 

DE PIEDADE 
80 HORAS 


