SANSUL

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

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

Nome empresarial: DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

Enderego:, Rua L 03, Setor Interlagos, n° 470 - Cep:77.600-000 Cidade: Paraiso do Tocantins UF: TO
Telefone: 63 99296-4833 Celular: 63 99296-4833 E-mail: dansulclinicamedica@gmail.com
Banco: SICRED Agéncia: 0911 Conta Corrente: 65316-4

CNPJ: 35.812.334/0001-44 Inscricdao Municipal: 15680401

Vem solicitar seu credenciamento para prestacédo de servicos consistentes abaixo:

Item Descricao | Unidade Quant. De | Quant. De | Valor Uni- | Valor Total
de medi- | con- consultas tario do
da sultas '| ano plantio
meés
01 consultas/procedimentos SV 40 480 R$ 180,00 R$ 86.400,00
mensais Cardiologista
02 consultas/procedimentos sv 40 480 R$ 260,00 R$ 124.800,00
mensais Endocrinologis-ta
03 consultas/procedimentos sV 40 480 R$ 550,00 R$ 264.000,00
mensais Neuropediatra
04 consultas/procedimentos SV 40 480 R$ 300,00 R$ 144.000,00
mensais Ortopedista
05 consultas/procedimentos SV 40 480 R$ 300,00 R$ 144.000,00
mensais Urologista
06 consultas/procedimentos SV 40 480 R$ 290,00 R$ 139.200,00
mensais Ginecologista com
implantagdo de DIU
TOTAL R$ 902.400,00

Concordamos em nos submeter a todas as disposigbes constantes do Edital de Chamamento para
Credenciamento para consultas médicas do fundo de Satde do municipio de PIUM,

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




I ANSUL

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

DAN SUL SAUDE Assinado de fonna diiial
por DAN SUL SAUDE
CLINICA MEDICA i)

LTDA:35812334000144 | TpA:35812334000144

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




Inscrito sob CRM n°. CNPJ

1277 35.812.334/0001-44

Razéo Social
™ DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

Enderego
RUAL 03 ; N 565 - SETOR INTERLAGOS

Diretor Técnico
2187 - ALEXANDRE DOS SANTOS BARCELOS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO TOCANTINS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
09/03/2021 09/03/2027
Nome Fantasia

DANSUL - CLINICA MEDICA

Municipio / UF CEP
PARAISO DO TOCANTINS/TO 77600-000

Classificagdo

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS - GERAL -

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigé@o do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragdo
nnos dados acima, este certificado é valido até 09/03/2027. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. ef761f93fe1a3dccee3766736fh4c237df6c3ffd

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-TO:

hitp:/www.crmto.org.br/




DANSUL

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

A Comissio de contratagio do Fundo Municipal de Saide de PIUM/TO
Ref.: Chamamento Publico 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, viiva, empresaria, 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 execugao dos
servigos objetos do certame, caso venha a ser declarada APTO.

Paraiso 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




SANSUL ¢

DECLARACAO DE IDONEIDADE/PJ

A Comissiao de contratagiio do Fundo Municipal de Saide de PIUM/TO
Ref.: Chamamento Piiblico 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. vitva, empresaria, portadora da Carteira de Identidade n® 11.620.740-
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 habilitagdo no presente credenciamento bem como, estar ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores,

Paraiso 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




SDANSUL

DECLARACAO DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITACAO/PJ

A Comissiao de contratacio do Fundo Municipal de Saide de PIUM/TO
Ref.: Chamamento Piblico 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, viava, empresaria, portadora da Carteira de Identidade n® 11.620.740-
8 SSP-RJ e CPF n” 656.326.647-91, declara, sob as penas da Lei, para fins de participagdo do certame
levada a efeito pelo Edital de Chamada Publica n.° 001/2026 que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdao no presente processo e que estd ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Paraiso 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 PARAISO

DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 15680401

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

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

Atividade(s) Secundarias (CNAE] 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Municipio: Municipio de Paraiso do Tocantins Endereco: RUA L 03, 565, , INTERLAGOS

CEP: ?75;45040

Local e data: Municipio de Paraiso do Tocantins, terga, 14 de abril de 2026

FABIO CANDIDO GALVAO

Secretaria Municipal de Financas

Caodigo de Autenticidade: TDJMMP8D
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO SIMPLIFICA TOCANTINS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial




ANSUL

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, viiiva, empresaria, 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 fungdes descritas conforme constante no Edital de Credenciamento 001/2026 FMS:

ITEM DESCRICAO PROFISSIONAL INDICADO:
01 CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS [CYBELLE NUNES LEAO
CARDIOLOGISTA CRM-TO 3616

IDE DIU

02 ICONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS |ANTONIO THIAGO FARIAS DE ALMEIDA
ENDOCRINOLOGIS-TA CRM-TO 2789

03 ICONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS |MARIELLY DE SOUZA PEREIRA
NEUROPEDIATRA CRM-TO 6075

04 |[CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS [HORACIO JORDE DE MACEDO SEGUNDO
ORTOPEDISTA CRM-TO 10842

05 [CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS [VICTOR MARQUES FRANGA
UROLOGISTA CRM-TO 3711

06 [CONSULTAS/PROCEDIMENTOS MENSAIS [GLAUCIA MORAES LOPES
GINECOLOGISTA COM IMPLANTACAO |CRM-TO 8258

Informamos ainda que nos comprometemos a prestar os servigos e que temos disponibilidade
de carga horaria compativel com a conveniéncia dos usuarios dos servigos, considerando-se o
horario de funcionamento das Unidades de Satide do Municipio.

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

DAN SUL SAUDE
CLINICA MEDICA

Assinado de forma digital
por DAN SUL SAUDE
CLINICA MEDICA

LTDA:35812334000144 | 1154.35812334000144

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE
DAN-SUL - SAUDE CLINICA MEDICA LTDA
Cnpj n® 35.812.334/0001-44
Proponente
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 09 (NOVE) DA SOCIEDADE EMPRESARIA J cp- |
LIMITADA: )
i

———

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, viiva, empresaria,
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 Osdério — Valenga — RJ - Cep 27604-115; unico sécio da empresa DAN-
SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, com sede na RUA L 03 N° 565 — SETOR
INTERLAGOS — PARAISO 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 alteragées, nos termos da Lei n°
10.406/2002, conforme clausulas a seguir:

Clausula Primeira: DO OBJETO SOCIAL

A sociedade passara a explorar o exercicio das seguintes atividades econdmica:
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 REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MEDICA
RESTRITA A CONSULTAS.

Paragrafo Unico: Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera 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 REALIZACAO 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 Jc?g
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES !
CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS - e -f

Clausula Segunda:
Por fim, permanecem inalteradas as clausulas contratuais e suas posteriores alteragdes

nao modificadas pelas condigdes acima mencionadas.

Em razao das alteragcdes promovidas CONSOLIDA-SE o Contrato Social e demais
alteracoes.

Contrato Social Consolidado
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, viuva, empresaria,
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 Osério — Valenga — RJ - Cep 27604-115.

Resolve consolidar seu contrato social conforme as clausulas a seguir:

Clausula | - DO NOME EMPRESARIAL

A sociedade gira sob o nome empresarial de: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA
LTDA, e usa a expressao DAN-SUL CLINICA MEDICA como nome fantasia, possui as
filiais: FILIAL 01 - RUA 3 N° 490 — SETOR INTERLAGQOS - PARAISO DO TOCANTINS
- TO - CEP 77545-040, que exerce a exploracao 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 expresséo 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 exploragao 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 expressado de
fantasia de: CLINICA SAUDE JA.
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CPL
Clausula Il ~ DA SEDE
A sociedade tem sua sede no seguinte enderego: Fls.m

MATRIZ: RUA L 03 N° 585 — SETOR INTERLAGOS — PARAISO DO TOCANTINS ~
TO = CEP 77545-040.

FILIAL 91: 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 Il - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica; ATIVIDADE
O DE CLINICA MEDICA COM RECURSCS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS;

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E ATENDIMENTO A

URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA

REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A

CONSULTAS.

Paragrafo Primeiro: Em estabelecimento eleifo como Sede (Matriz) € exercida as
atividades de ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE
MEDICA RESTRITA A CONSULTAS.

Paragrafo Segundo: Em estabelecimento eleito como Filial & exercida as atividades de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURS0S PARA REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS.

E exercera as seguintes atividades:

MATRIZ:

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

CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA
REALIZAGAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES

CNAE 8630-5/03  ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS
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FILIAL 01 / CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0002-25: . QOO

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.

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 DURACAO
A sociedade iniciou suas atividades em 18/12/2019 e seu prazo de duragdo sera por
tempo indeterminado.

Clausula V — DO CAPITAL

O capital € 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 Pais.

Paragrafo Unico: O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte
forma:

Nome do Sacio Part %| N° Cotas | Valor R$
HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDK 100% | 300.000 300.000,00
TOTALS (s 100% | 300.000 300.000,00

Clausula VI — DA CESSAO DE COTAS

As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigées e
preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢cdo se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

Clausula VIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio nas obrigagdes assumidas pela sociedade esta limitada
ao total do capital social.

Clausula VIIl - DA ADMINISTRACAO
A administracdo da sociedade cabera a HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO
REZENDE, com os poderes e atribuicdes de representagio ativa e passiva na sociedade,

4
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judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado
no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes
seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizacdo do (s) outro (s) socio (s).

Clausula IX — DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificada de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e do balanco de resultado econémico, cabendo ao empresario, os lucros ou
perdas apuradas.

Paragrafo Unico: Nos quatros meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios
deliberarao sobre as contas e designardao administrador quando for o caso.

Clausula X — DAS FILIAIS
A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteracao contratual assinada por todos os sdcios.

Clausula XI - DO PRO LABORE
Os socios poderao, de comum acordo e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo
exercicio da gerencia, a titulo de pro labore respeitadas as limitagdes legais vigentes.

Clausula XIl - DA RETIRADA OU FELECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente.
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s) na
continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdodo Balango Patrimonial
na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos
sOcios na propor¢cao de suas cotas.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio.

Clausula XIIl — DA DECLARACAQO DE DESEMPEDIMENTO

O administrador declara, sob as penas da lei, que nao esta impedido de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenago criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou
propriedade.

Clausula XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sdcio 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 ndo se
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enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da QHO;,_):

mencionada lei.

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

Clausula XVl - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Paraiso do Tocantins — TO, para o exercicio € o
cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

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 Unica de forma
eletrénica, destinado ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do
Tocantins “Jucetins”, para que produza os efeitos legais.

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

assinatura eletrénica
HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE
CPF 656.326.647-91
“Socia Administradora”




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA
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CPF/CNPJ Nome

65632664791 HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE

CERTIFICO O REGIETRO EM 24/06/2026 07:37 S0B N° 20260366293.
PROTOCOLO: 260366293 DE 23/06/2026.

CODIGO DE VERIFICAGRO: 12611299800. CNPJ DA SEDE: 35812334000144.

NIRE: 17600129939. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/06/2026.
:i&qum DAN-SUL SAODE CLINICA MEDICA LTDA

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

A validade deste documentc, se impreesc, fica sujeito 4 comprovacio de sua autencicidade nos
respectivos portais, inf do seus resg ivos codigos de verificagdo.
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 09 (NOVE) DA SOCIEDADE EMPRESARIA | 90Y |
LIMITADA: e

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, vilva, empresaria,
portadora da Carteira de ldentidade 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 Osorio — Valenca — RJ - Cep 27604-115; unico socio da empresa DAN-
SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, com sede na RUA L 03 N° 565 — SETOR
INTERLAGOS — PARAISO 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 alteracées, nos termos da Lei n°
10.406/2002, conforme clausulas a seguir:

Clausula Primeira: DO OBJETO SOCIAL

A sociedade passard a explorar o exercicio das seguintes atividades econdmica:
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 REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MEDICA
RESTRITA A CONSULTAS.

Paragrafo Unico: Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera 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 REALIZACAO 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 -
Fsd 05

REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
CNAE 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS

Clausula Segunda:
Por fim, permanecem inalteradas as clausulas contratuais e suas posteriores alteragdes

ndo modificadas pelas condi¢gdes acima mencionadas.

Em razdo das alteragdes promovidas CONSOLIDA-SE o Contrato Social ¢ demais
alteracdes.

Contrato Social Consolidado
DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/IMATRIZ: 35.812.334/0001-44
CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0002-25
CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0003-06

Sécio ......

HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE, brasileira, vilva, empreséaria,
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 Osdrio = Valenca — RJ - Cep 27604-115.

Resolve consolidar seu contirato social conforme as clausulas a seguir;

Clausula | - DO NOME EMPRESARIAL

A sociedade gira sob o nome empresarial de: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA
LTDA, e usa a expressio DAN-SUL CLINICA MEDICA como nome fantasia, possui as
filiais: FILIAL 01 - RUA 3 N° 480 — SETOR INTERLAGOS - PARAISO DO TOCANTINS
— TO — CEP 77545-040, que exerce a exploragdo de: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES (CNAE 8830-5/02); ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A
CONSULTAS (CNAE 8830-5/03), sem destague de capital social e usa a expressio 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 exploragéao 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 destague: de capital social e usa a expressao de
fantasia de: CLINICA SAUDE JA. |
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Clausula Il = DA SEDE
A sociedade tem sua sede no seguinte enderego: ]
MATRIZ: RUA L 03 N° 565 — SETOR INTERLAGOS — PARAISO 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 lll = DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica: 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
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A
CONSULTAS.

Paragrafo Primeiro: Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) &€ 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 REALIZAC.“\O DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE
MEDICA RESTRITA A CONSULTAS.

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

E exercera as seguintes atividades:

MATRIZ:

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

CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

CNAE 8630-5/03  ATIVIDADE MEDICA RESTRITA A CONSULTAS
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FILIAL 01/ CNPJ/FILIAL: 35.812.334/0002-25: ! ;QQ} "

Principal: e
CNAE 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAQO DE EXAMEE 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. e

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

Clausula IV — DO INICIO DAS ATlVIDADES E PRAZO DE DURACAOQ
A sociedade iniciou suas atividades em 18/12/2019 e seu prazo de duragao sera por
tempo indeterminado.

Clausula V — DO CAPITAL ;

O capital € 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 Pais.

Paragrafo Unico: O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte

forma: '

Nome do Sécio Part %| N° Cotas | Valor R$
HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE 100% | 300.000 300.000,00
TO T A VS s 100% | 300.000 300.000,00

Clausula VI — DA CESSAO DE COTAS

As cotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigées e
preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteracao contratual pertinente.

Clausula VIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada socio nas obrigacdes assumidas pela sociedade esta limitada
ao total do capital social.

Clausula VIIl = DA ADMINISTRACAO
A administracdo da sociedade cabera a HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO
REZENDE, com os poderes e atribuicées de representacao ativa e passiva na sociedade,

4
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judicial e extrajudiciaimente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado
no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes
seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagao do (s) outro (s) socio (s).

Clausula IX = DO BALANCO PATRIMOCNIAL

Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificada de sua administragdo, procedendo a elaboragao do inventario, do balanco
patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao empresario, os |lucros ou
perdas apuradas. _

Paragrafo Unico: Nos quatros meses seguintes ao termino do exercicio social, 0s s6cios
deliberardo sobre as contas e designarao administrador quando for o caso.

Clausula X — DAS FILIAIS -
A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragao contratual assinada por todos os socios.

Clausula X!| - DO PRO LABORE
Os socios poderao, de comum acordo e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo
exercicio da gerencia, a titulo de pro labore respeitadas as Iimitag6e§ legais vigentes.

Clausula XII - DA RETIRADA QU FELECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente.
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s) na
continuidade da sociedade, esta sera liguidada apos a apuracaodo Balango Patrimonial
na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos
soOcios na proporcao de suas cotas.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacao a seu socio.

Clausula XIIl - DA DECLARACAO DE DESEMPEDIMENTO

O administrador declara, sob as penas da lei, que nao esta impedido de exercer a
administracao da sociedade, por lei especial ou em virlude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno,
concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica ou
propriedade.

Clausula X1V - PORTE EMPRESARIAL

O socio 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 nao se

208
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enguadra em qualquer das hipoteses de exciusao relacionadas no § 4° do art. 3° da 9,2 O_?L I
mencionada lei. et

Clausula XV — DISTRIBUICAO DE LUCROS

A sociedade podera levantar baianccs intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros
evidenciados nos mesmos. -
Clausula XVI - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Paraiso do Tocantins — TO, para o exercicio e 0
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

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 unica de forma
eletronica, destinado ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do
Tocantins “Jucetins”, para que produza os efeitos legais.

Paraiso do Tocantins = TO, 23 de Junho de 2026.

assinatura eletrénica
HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE
CPF 656.326.647-91
“Socia Administradora”
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Certificamos que o ato da empresa DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

65632664781 HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE

%

CERTIFICO O REGYISTRO 2 24/06/2026 07:37 BOB N° 20260366293,
PROTOCOLO: 260366293 DE 23/06/2026.

26DIGO DE VERIFICAGRO: 126112596G0. CNPJ DA SEDE: 35812334000144.

NIRE: 17600129939. COM EFEITOS DO RRGISTRO EM: 23/06/2026.
:iEEE..I".‘E DAN-SUL SAGDE CLINICA MEDICA LTDA

ERLAN SOUZR MILHOMEM
SECRETARTO-GERAL
www.gimplifica.to.gov.br

h wvalidade deste documento, se impresso, fica sujeico 4 zumprovagio de sua aurenticidade nos
respectivos portais, informandc seus respectivos cédigos de verificacHo.
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SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
DIRETORIA DA RECEITA

ALVARA DE FUNCIONAMENTO - 2026

Valido até 31/03/2027 '

Nos termos do Arl 67, Inciso |, do Cédigo Tributério Municipal — CTM, concede o presente Alvard de Licenga de
FUNCIONAMENTO & empresa a seguir identificada, para exercer suas atividades enquanto salisfazer as
exigénecias da legislaglo em vigor:

Inscrigho Municipal: 15680401 i
CNPJ / CPF: 35.812.334/0001-44

Raz#o Social. DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: DANSUL - CLINICA MEDICA

Endereco: R L 03, N°: 490, SETOR INTERLAGOS, QUADRA33 LTE 04, CEP: 77.600-000

Atvidade Principal: 8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para L
atendimento a uraéncias 3
Alinidade Secundana: 8630602 Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames B

complementares

Inicio das Atividades.  18/12/2019 Horério de Atendimento: COMERCIAL

Responsavel iegal. HELIANE AMORIM LIMA DE CARDOSO REZENDE / THAIS HELENA LIMA ANDRADE /
MARIA JOSE ALENCAR DE ANDRADE

Emitido em:  25/03/2026 DAM: 0

Observ. : CNAE: 8630501 AREA LOCAL= 40,00M*
ALVARA 30 UFI - COMERCIAL

. e g T

e~ g T
A T

ALVARA 30 UFIP SANIT.CNAE:8630501 ESTADO E CNAE:8630502 MUNLALTO32.76 UFIP ' (
Havendo qualquer alteragio na caracteristica do estabelecimento, devera ser comunicgda através o
requerimento juntamente com os Documentos Legais. _ ¢
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ALVARA SANITARIO 2026

N°24 LS SS
VALIDADE: 31/03/2027 I

NOME FANTASIA: DANSUL-CLINICA MEDICA

RAZAO SOCIAL:DAN-SUL SAUDE CLiNICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 35.812.334/0001-44

ENDERECO: RUA L 03

N°: 565 SETOR:INTERLAGOS

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

86.30-5-02-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

RESPONSAVEL TECNICO: ALEXANDRE DOS SANTOS BARCELOS CRM-
TO-2187/TO

PARAISO DO TOCANTINS, 15/04/2026

ANCREILDA DF FREITAS Arusnad wn harniy iyt sl
DEROS AR DR DA DR WA A

i AR S 1 M

AGLIAR G457 44 308 10 Ohecve BOlRH 1) 2048 1y ) 00

COODERNADOR (A) DE VIGILANCIA SANITARIA

(AFIXAR ESTA LICENCA EM LOCAL VISIVEL (A MESMA PERDE A VALIDADE CASO A EMPRESA SE TORNE IRREGULAR)

Digitalizado com CamScanner




PODER
JUDICIARIO

ESTADO DD TOCANTINS

12 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E/OU RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL
N. e0498452

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 o
Anexo |V da da Portaria Conjunta n.? 02/2023 do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins
contra: )

DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ n. 35.812.334/0001-44

Certidao emitida em: 07/08/2026, as 09:40:40 (data e hora de Brasilia)

Observagoes:

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 relagdo processual
originaria;

b) Consulta publica realizada no sistema e-Proc;

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

d) A consulta abrange todos os orgdos 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 Justiga Militar.

e) Certidao 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 alteragoes;

f) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer
interessado no site do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins, enderego
https://eproc tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj_online&acao_origem=&
acao_retorno=cj

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

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

Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, impressa em 26/08/2026, 10:17:02
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS [Nﬂm&“ﬂm“l‘ -
SECRETARIA DA FAZENDA 825545 -
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA it JIM :

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

Validador
16979607578689597427583990892172

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIAL: DANSUL-CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ : 35.812.334/0001-44 INSCRIGAO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDERECO: RUA L 03, 490, SETOR INTERLAGOS - ZONA URBANA
MUNICIPIO: PARAISO DO TOCANTINS - TO

FINALIDADE:
o~ CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentac&o Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
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 Intemnet, no endereco hitp-/hwww to gov br/sefaz

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

Data Emiss8o: Sequnda-feira, 3 de Agosto de 2026 - 0Bh 42m 51s Emitida Via INTERNET

o~
'Atengdo:

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
Esta certidéo esté vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigio Estadual.

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

x

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAOD

Nome: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA
CNP.J: 35.812,334/0001-44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever -quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secrefaria da Recelta Federal do Brasll (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decissio judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, out com embargos da Fazenda Plblica em processaos de
execucao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragéc para fins de
ceriificagiio da regularidade fiscal.

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

Esta cestidéo & valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a ‘d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceltagdio desta cerfldao estd condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htipu/rb.gov.br> ou <hitp:/fiwww.pgin.gov.br>.

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 09:35:00 do dia 31/07/2026 <hora e data de Brasilia>. ‘

Vélida até 27/01/2027,

Cadigo de controle da cerdidao: 3AAB.B4F0.CDD8.9193

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ve
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26/08/2026, 09:43

Consulta Regularidade do Empregador

social:

CAIYA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.812.334/0001-44

Razlio DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

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

A Caixa Econdmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Numero: 2026081805345434738083
Informacgao obtida em 26/08/2026 09:43:16

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/ipages/consultaEmpregador.jsf

M



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:49:56 do dia 26/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2027.

Cadigo de controle da certiddo: 8881.FC82.E55D.A8A4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

)
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ESTADO DO TOCANTINS .'_ ';LQ_.Jg___E
\T PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCANTINS 1 |
) | _L3

SECRETARIA DA FAZENDA - =
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NUMERO 21150 / 2026

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificacdo do Contribuinte
Nome: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 35.812.334/0001-44
Inscrigdo Municipal: 15680401
Atividade Economica: 177880

Enderego: R L 03, N°: 565, INTERLAGOS, CEP: 77.545-040
Cidade: PARAISO DO TOCANTINS - TO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCANTINS, por quaisquer
omissdes ou irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletrdnica de identificagdo: sZhj$258teX
Data Validade: 09/10/2026
Numero Via: 3
Data Emisséo: 10/08/2026
Usuario:

Centi ® e-Assinatura: slhj$Z58teX
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 35.812.334/0001-44

Certiddo n°: 63047335/2026

Expedicdo: 20/07/2026, as 14:03:24

Validade: 16/01/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.812.334/0001-44, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID OS5 TRAN
CRETARIA NACIONAL D 570 - SENATRAN

QR-CODE

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO, DRIVER LICENSE / PERJISO DE CONDUCCION | e .‘
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okaiieio Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o . . . .
o R As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
g‘.' i (TADI B £ TR validagio do documento digital estdo disponiveis em:
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o
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24/06/2026, 08:05

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

i gt COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 7/, - teao™
35.812,334/0001-44 18/M2/2019
MATRIZ CADASTRAL
[NOME EMPRESARIAL

TITULO 00 ESTABELECIMENTO [NOME DE FAN TASIA)
DANSUL - CLINICA MEDICA

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE EGONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cir(rgicos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

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

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

LOGRADDURG NUMERO COMPLEMENTO

RLO3 565 AL

CEF BAIRROIDISTRITO WIUNICIPIO OF

77.545-040 INTERLAGOS PARAISO DO TOCANTINS TO
[[ENDERECO ELE TRONICO TELEFONE

DANSULCLINICAMEDICA@GMAIL.COM (63) 9112-9026

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ke
STTUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/06/2026

MOTIVO BE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

Ak AR A

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ki

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/06/2026 as 07:57:30 (data e hora de Brasilia).

about:blank




Prefeitura Municipal de

SANTARITADO

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho ¢
atestado de execugo, que a médica CYBELLE NUNES LEAO, inscrita no CPF sob
o n® 031.387.661-45, residente ¢ domiciliada na Cidade de Paraiso do Tocantins -
TO, prestou servigos ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA-
TO, CNPJ n° 11.230.123/0001-35, sendo servico de especialidade medica: Chinico
Geral ¢ Cardiologia, atendendo as demandas da Unidade Basica de Satde do
municipio de Santa Rita - TO.

Registramos, ainda, que a prestagdo do servigo acima
referido apresenta bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica ¢
comercialmente, da data de 16 de Setembro de 2020 até a presente data.

SANTA RITA -TO, em 07 de margo de 2021.

i
VIVIANA NAVES SALES

GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Viviana Naves Sales
Secrathria Municipai de Saude
Decreto n.® 005/202¢
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC

Certificado

Certificamos que Cyﬁe/ﬁ Nunes Ledo, cRv 69.176, UF MG, CPF N° 031.387.661-45,

conciuiu Residéncia’ Médica na especialidade de (fﬂ?’dfﬂ@l}a cursada no periodo de 01.03.2018_-‘&

X 29.02.2020, a quem conferimos o titulo de e-necialista, de acordo com a Lei n. 2 6.932; publicada no Diario Oﬁcial da

Unido em 09 de julho de 1981, -~ .
| Belo Horizonte, 02 de margo QQZO_ZO. ' i
B \ ) & \.;;,{..4 S
- e M su oo ol gRide es=s
\qulenta do IPSEMG A\ Diretor de Saide
fus de Souza Leonardo Tadeu Campera Brescia
rgn olortan df L S L qbdﬂx Nones Leds
Coordenador da Comissdo de : Meédico(a) Residente ey
Residéncia Médica-HGIP-IPSEMG il ke O |I
Sérgio S. da Silva Araujo | l&; —
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC

Certificado

Certificamos que C’yﬁe/ﬁ Nurnes Ledo, crm 69.176, UF MG, CPF N2 031.387.661-45,

concluiu Residéncia Médica na especialidade de Cardi’o@z?z, cursada no periodo de 01.03.2018 a

29.02.2020, a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei n. 2 6.932, publicada no Diario Oficial da
Unidao em 09 de julho de 1981.

WJWI?STNG“ _____ \ Diretor de Saude
Martus Vinicius de Souza Leonardo Tadeu Campera Brescia
}z,r/,\, 2, @;1*;25 4/ L /{;ﬁ"‘" (Mbdﬁ-k f\JUYVUB /w&
(,oordénacfor d&z (.om wsdo de Mecﬂco( a) Residente

Residencia Médica-HGIP-IPSEMG
Sérgio S. da Silva Arajo




[ ESTE CERTIFICADO FOI REGBTRADO NA COMISSA0
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA{CNRM /SESU/MEC)

K& do Registro_405.198

Em_02 / 03 / 2020
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Hospital Santa Isabel - Uba, marco de 2018 CERTIFICADO

. Este certificado fol registrado na comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/SESU/MEC)

EM 1° de margo de 2018
N° do registro 379214

ASSOCIACAO —Fctoe /e

BENEFICENTE CATOLICA Dr. Filipe Moreira Andrade

Cosrdenader Gersl CORFME M4l
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APRESENTACAO CURRICULAR

1 - IDENTIFICACAO:

NOME: CYBELLE NUNES LEAO

ENDERECO: PALMAS/TO

EMAIL/TELEFONE: (63) 98485-9841

CARGO PRETENDIDO: MEDICA CARDIOLOGISTA

2 - REQUESITO - FORMACAO ESCOLAR:

()

Curso Instituigéo Término/Conclusag
Graduagao em Medicina Centro Universitario de Volta Redonda — | 30 de maio de
UniFOA 2014.
2.1- INFORMACOES DO CONSELHO COMPETENTE:
Nome do Conselho N° de Inscri¢do no
Conselho

Residéncia Médica em Cardiologia pelo Instituto de Previdéncia dos Servidores do | 3616
Estado de Minas Gerais (IPSEMG) — Hospital Governador Israel Pinheiro.

3- EXPERIENCIA - TITULOS - ESPECIALIDADES

3.1 - EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS;

Local - Departamento — onde trabalhou Data de Inicio| Data de Término | Pontuagdo
(Reservado a
CPL)

Residéncia Médica em Clinica Médica pela Associagdo 02/03/2016 | 01\03\2018

Beneficente Catolica — Hospital Santa Isabel. Uba/MG.

Residéncia Médica em Cardiologia pelo Instituto de 01/03/2018. | 29/02/2020. CRM-TO

Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais 3616

(IPSEMG) — Hospital Governador Israel Pinheiro.

3.2 - TITULOS - CURSO APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16

até 80 Horas).

Curso

Instituigdo

Carga Horaria | Pontuagéo
: (Reservado
CPL)

e CRM ativo junto ao Conselho Regional de Medicina
do Estado do Tocantins.

e Especialista em Clinica Médica e Cardiologia.

e Disponibilidade para consultas, pareceres,
acompanhamento ambulatorial e atividades hospitalares
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Tundh;&o Oswaldo Aranha - FOA
1 Cemtm Universitdrio de Volta Redonda - UniFOA

A Reitora do Centro Universitdrio de Volta Redonda, no uso de suas atribuigées

¢ tendo em vista a conclusdo do curso de Medicina
em 23 de maio de 2014 e a colagdo de grau em 30 de maio de 2014, confere o titulo de

Médica a

Cybelle Nunes Ledo

brasileira, natural do Estado de Tocantins, nascida a 10 de janeiro de 1989,
filha de Joacy Barbosa Le#o e Francisca Paiva Nunes Le&do, RG 608.039 - SSP - TO

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

Volta Redonda, 30 de maio de 2014

: Profa. Cia ia Yamada Utagm g};}:
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UNES LEAQ inscrito no CR ob o n® 36!&1‘0.:111 13 de s

de.,ou dewordoc* . ;

Curso de

MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto Federal n® 72.938 de 17-10-1973.
Publicado no Diario Oficial da Unidio em 18-10-1973,
Renovagdo de Reconhecimento de Curso
Portaria MEC/SERES n® 41, de 05/02/2014. Publicada no Diario

Oficial da Unifio em 06/02/2014. i Nesta data | o

presente diploma da C
RS
dlLulH"
MINISTERIO DA EDUCACAO Qe :

UniFOA - Centro Universitirio de Volta Redonda

Diploma Registrado sob on® 10032  nolivro _ 42
Folhan® QY&  Processon® 4 $3 /74

De acordo com os termos do parecer CES/CNE n® 250/02,
homologado pelo Sr. Ministro de Educagio em 30-08-02,
publicada no DOU de 02-09-02.

DR.. (02 de !,,nj,a_deggfg
WMot olibion

Jaqueline Santana da Silva
Sup@rvisora de Registros Académicos

@42&,‘5
Cakfila da Silva Felicio

Secretaria-geral




SECRETARIA DE

SAUDE

PUGMIL

PREFEITURA MUNICIPAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho ¢
atestado de execugdo, que o médico ANTONIO THIAGO FARIAS DE ALMEIDA,
inscrito no CPF sob o n° 002.424.565-88, residente e domiciliado na Cidade de Palmas
- TO, prestou servigos a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUGMIL-TO,
“CNPJ n°11.314.873/0001-95, sendo servico de especialidade medica:
Endocrinologia, atendendo as demandas da Unidade Bésica de Saude do municipio
de Pugmil-TO.

_ Registramos, ainda, que a prestagdo do servigo acima
referido apresenta bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida
ficlmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, da data de 07 de maio de 2020 até a presente data.

fi uros /?fl’ '] u‘E} Aummw

Secratiria Mun. e Sagds PUGMIL-TO, em 01 de margo de 2021.

Decreto N* 000412021

A
_ff FRTIVE.de -:rJ\ £ Yf;{ﬁgi AL La‘:.:f‘\i’/i.
AURORA ALVES DONASCIMENTO FIGUEIREDO
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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CONSELHO REGiDNﬁL DE MEDICINA : el W da
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CARTEIRA FROFISSIONAL DE MEDICO
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Dr. Nemesio T. de Oliveira
Presidente do CRM-TO
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Diploma registrado por delegagio do Ministério da
Educacfo, nos termos da Portaria MEC n® 658, de 17
de margo de 2004, Parecer CNE/CES N° 135/2005, de
04/05/2005 e Resolugdo CNE/CES N° 122007, de

13/12/2007.

Registro n® 6226

Ficha de Registro n° 5997/RD/UFT
Processo n® 0301188/2006/02

Livro: Volume IV/2011

Data de Registro . Palmas-TO, 03/08/2011

Luciana Cruz Leite

Coord. de Expedigio e Registro de Diplomas
PROGRAD/UFT

Jandevan de Azevedo
Diretora de e Controle Académico
PROGRAD/UFT

Reconhecimento do Curso
Curso: MEDICINA
Habilitagdo: Médico
Decreto n® 3,931, de 13/01/2010

Didrio Oficial n® 3.055, de 14/01/2010.

Canse!ll T a3l de Medicina do

i b y Tocantins
Registizdnschna? J"-*_g_(‘_.
Fi .28 ?.’.2.. i Byt n® '(g__._‘.
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APRESENTACAO CURRICULAR

1 - IDENTIFICACAO:

NOME: ANTONIO THIAGO FARIAS DE ALMEIDA

ENDERECO: PALMAS/TO

EMAIL/TELEFONE: (63) 98485-9841

CARGO PRETENDIDO: MEDICO | POS-GRADUADO EM ENDOCRINOLOGIA

2 - REQUESITO - FORMACAO ESCOLAR:

Curso Instituigdo Término/Conclusig
Graduagdo em Medicina Instituto Tocantinense Presidente Antonio| 15 de julho de
Carlos — I[TPAC 2011.
o

2.1- INFORMACOES DO CONSELHO COMPETENTE:

Nome do Conselho

N° de Inscri¢do no
Conselho

Conselho Regional de Medicina do Estado do Tocantins

CRM-TO n° 2789

3 - EXPERIENCIA - TITULOS - ESPECIALIDADES

3.1 - EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:

Local - Departamento — onde trabalhou

Data de Inicio | Data de Término | Pontuagéo

(Reservado a
CPL)

Pos-Graduagao Lato Sensu em Endocrinologia

Faculdade IPEMED de Ciéncias Médicas

04/05/2012. | 04/05/2014

&M
3.2 - TITULOS - CURSO APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16
até 80 Horas).
Curso Institui¢do Carga Hordria | Pontuagdo
(Reservado
CPL)
Faculdade IPEMED de | 357 horas-aula

P6s-Graduacao Lato Sensu em Endocrinologia

Ciéncias Médicas

Endocrinologia;

Diabetes Mellitus;

Obesidade;

Disturbios da tireoide;

Sindrome metabolica;

Hipertensdo associada a alteragdes hormonais;
Distiirbios hormonais masculinos e femininos;
Avaliagdo metabdlica;

Medicina preventiva;
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho ¢
atestado de execugdo, que a médica GLAUCIA MORAES LOPES, inscrita no CPF sob
0 n° 735.839.281-72, residente ¢ domiciliada na Cidade de Paraiso do Tocantins - TO,
prestou servigos a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM - TO, CNPJ n°
12.059.635/0001-43, sendo servigo de especialidade medica: Ginecologia €

Obstetricia, atendendo as demandas da Unidade Basica de Saide do municipio de
Pium - TO.

Registramos, ainda, que a prestagdo do servigo acima referido apresenta
bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida fielmente com suas
obrigagdes, nada constando que a desabone técnica ¢ comercialmente, da data de 01
de Janeiro de 2025 até a presente data.

PIUM -TO, em 05 de Maio de 2025.

DIONE RIBEIRO DA Assinado deforma digital por

DIONE RIBEIRO DA

SILVA:0270387714 siLva02703877145
Dados: 2025.05.05 15:4749
5 03'00

DIONE RIBEIRO DA SILVA ‘
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e _....L,.__;.\.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE TOCANTINS

CERTIDAO

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 nimero 8258, desde 05/11/2024, estando quite com o exercicio de 2025 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 3798.

Palmas, 28 de abril de 2025

Certidao emitida no dia 28 de abril de 2025. Valida até o dia 25 de outubro de 2025.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo SNFAZJ.
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Centro de Ensino Superior de WValenga

L7,

© Pirccor da Faculdade de Fediana de Valenga,
no uso de suas atribvigdes ¢ tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicing
em 13 de dezembro de 2012, confere o titulo de

Wicdica o
Blducia Moraes Lopes

brasileira, natural do Estado do Tocantins, nascida a 16 de abril de 1887,
filha de Luciano Lopes Teixeira e Rosimeire Moraes Lopes, RG 740.448 - SSP - TO

¢ ontorga-Ihe o presente Biploma, a fim de que possa gozar de todos 08 dircitos ¢ prerrogatinas legais.
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CIM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

A Comissdo de Especialidades Médicas do Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo, certifica que analisou e
aprovou, conforme as normas em vigor, o registro de qualificagao

de especialista do(a) médico(a') abaixo:
Dr(a).: GLAUCIA MORAES LOPES - CRM 179460
Especialidade: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RQE: 118945
Data de Aprovacao: 01/08/2023

Sao Paulo, 02 de agosto de 2023.

Dra. Irene Abramovich ~ Dr. Angelo Vattimo
Presidente Diretor 1° Secretario

e SEL0: baaIAAASHSTE PO

ONSU . TIPS/ [GISE. &

Cul S447SAMADBSTR7GveFDH - - _r'm”;! neiat o
CONFERE COM A ORGINAL A du !




CONSELHO FEDERAL DE HEDI\CINA
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Fondagdo Educacional Dom André Arcoverde

Centro de Ensino Superior de Valen(a

Nh.\

© Biretor da Facvldade de Medicing de Valenga,
no uso de suas atribuigdes ¢ tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicing
tm 15 de dezembro de 2012, confere o titolo de

Wicdica »
Glaucia Moraes Lopes

brasileira, 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

¢ ontorga-Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogagivas legais.
Balenga, (R3I), 15 de dezembro de 2002 5
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CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

A Comissao de Especialidades Médicas do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sdo Paulo, certifica que analisou e
aprovou, conforme as normas em vigor, o registro de qualificagao
de especialista do(a) médico(a) abaixo:

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

Especialidade: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
RQE: 118945
Data de Aprovacéo: 01/08/2023

Sao Paulo, 02 de agosto de 2023.

Risar s gt

Dl_'a. Irené At_)ramovich Dr. Angelo Vattimo
Presidente Diretor 1° Secretario
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APRESENTACAO CURRICULAR

1- IDENTIFICACAO:

NOME: GLAUCIA MORAES LOPES

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

EMAIL/TELEFONE: 63 99300-8247

CARGO PRETENDIDO: MEDICA GINECOLOGICA E OBSTETRA

2 - REQUESITO - FORMACAO ESCOLAR:

Curso Instituigdo Término/Conclusio
GINECOLOGIA E SAO PAULO 02\08\2023
OBSTETRICIA
MEDICINA FAA - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR 13/12/2012

VALENCA-RJ

2.1- INFORMACOES DO CONSELHO COMPETENTE:

Nome do Conselho

N° de Inscrigdo no Conselho

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO 179460
PAULO
3 - EXPERIENCIA - TITULOS - ESPECIALIDADES
3.1 - EXPERIENCIAS PROFISSIONALIS:
Local - Departamento — onde trabalhou Data de Inicio | Data de Término | Pontuagio (Reservado
CPL)

HOSPITAL DO CAJU 07/05/2024

3.2 - TITULOS - CURSO APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16

até 80 Horas).

Curso Instituigdo Carga Horaria| Pontuagdo
(Reservado a
CPL)
I°CONGRESSO GOIANO DE CENTRO DE 28 HORAS
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, CONVENCOES DE
22°CONGRESSO DE GINECOLOGIA H GOIANA - GO

OBSTETRICIA DO BRASIL CENTRAL
DA FEBRASGO, 37°*JORNADA
GOIANA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA E IV SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA
OBSTETRICIA DE GOIAS.
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© Diretor dd Facvldade de Riedana de Valenga,

Fondagio Educacional Dom André Arcoperde

Centro de Ensino Duperior de

no uso gr suas atribuigdes ¢ tendo em vista A conclusdo do Curse de Medicing

6\'1 15 de dezembro de 2012, confere o titulo de

L Wicdica a

Blducia Mloracs Lopes

brasﬁelra natural do Estado do Tocanting, nascida a 16 de abril de 1987,

filha de Luciano Lopes Teixeira e Rosimeire Moraes Lopes, RG 740 448 - 8§P - TO

Balenga, (RI), 15 de dezembro de 2002

Pireior ¢f CESVA

¢ ootorga-ihe o presente Piploma, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - TOCANTINS

~ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
- NOME CRM/UF
= MARIELLY DE SOUZA PEREIRA  6075/T0
FILIACAO
J MARIA HELENA DE SOUZA ALVES
== PEREIRA

FRANCILDO ALVES PEREIRA

DATA DE INSCRICAO viA
03/05/2021 01

ASSINATURA DO PORTADOR
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Patricia Rodrigues de Oliveira
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CERTIFICADO *-*

IPEMED DE

A  FACULDADE

CIENCIAS MEDICAS, credenciada pelo Ministério da FEducagdo, por meio da

Portaria n? 1531, de 14 de dezembro de 2017, representada pelo Diretor de Educacdo Continuada, no uso de suas atribuigdes, certifica -

que MARIELLY DE SOUZA PEREIRA portadora da Carteira de Identidade 1748389 SSP/TO, 26336 CRM/DF, concluiu o curso de Pés-
Graduagdo Lato Sensu em Neurologia Clinica, Area de Conhecimento Salde e Bem Estar promovido por esta Instituigio, com carga
hordria total de 784 horas, realizado no periodo 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 Resolugdo CNE/CES n°1, de 6 de abril de
2018.

Belo Horizonte, 06 de Janeiro de 2025.

Pés-Graduada Ricardo Assuﬁcac Viegas -

Secretdria Académica Diretor - ]’
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Pos-Graduacdo Lato Sensu em Neurclogia Clinica
Este curso obedece ao disposto da Resolugdo CNE/CES n2 1, de 06 de abril de 2018 do
Conselho Nacional de Educaggo.
A titular deste certificado € de nacionalidade Brasileira, portadora da cédulz de

Identidade n® 1748389, expedida por SSP/TO.

IPEMED | Afw

Faculdade IPEMED de Ciéncias Médicas

Registrado sob o n? 04@@ no livro ng 03'7 folha n2 OéD
| Al

L@;& Lara y

5
W

Centro de Registros Académlcoé
AR

004306
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CONTRATO DE SERVICOS DE PROFISSIONAL AUTONOMO

CONTRATANTE: DAN-SUL SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, 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.

I: O objeto deste contrato € a prestagdo de servigos autonomos de médica Neuropediatra.

2. O CONTRATADO executard os servigos com zelo e dentro dos prazos solicitados pela
CONTRATANTE, assumindo por si as obrigagdes quanto a fungdo executada, o local de prestagdo dos
servigos sera indicado pela CONTRATANTE conforme necessidade.

3. Em remuneragéio pelos servigos prestados, 0 CONTRATADO recebera da CONTRATANTE por
cada plantio realizado valor & vista, finica e completa remuneragdo do CONTRATADO pela adequada,
perfeita e aceita execugdo deste contrato, valores que variam conforme a quantidade de plantdes realizados.

4. Fica facultado a CONTRATANTE, em caso de atraso dos servigos. Nestes casos, 0o CONTRATADO
fard jus ao pagamento dos servigos até entdo executados, nos termos ¢ condigdes deste contrato,

5. O presente contrato sera rescindido sem nenhuma formalidade, além de simples carta protocolada, face
o descumprimento de qualquer clausula ou condigdo deste contrato, cabendo 0 CONTRATADO, nesses
casos, unicamente o recebimento do valor dos servigos concluidos até a data da rescisdo.

6. A omissdo no exercicio de qualquer direito ou a maneira de exercé-lo constituir-se-fo atos de mera
liberalidade, ndo podendo ser entendidos como novagéo.

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

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

Decumento assinado digitalmente

m MARIELLY DE SOUZA PEREIRA
W- L Data: D8/07 /2026 15:1%:39-0300

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

CONTRATANTE CONTRATADO



tUniversidade

UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA I catéica de Brasitia

O Reitor da Universidade Catdlica de Brasilia confere o titulo de
MEDICA

a

MARIELLY DE SOUZA PEREIRA RABELO

de nacionalidade Brasileira, nascida no Estado de Goifs, no dia 21 de  MArco de 1993, documento de identificacio n°

4123193 SSP-DF, tendo em vista a conclusio’ dé cUrso gle ME]%ICINA no dia 21 de maio de 2019 e colagio de gran
¥i wES

no dia 23 de maio de 2019, nutorga-lhe 0. presente Diploma, a ﬁm de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais,

Brasilia - DF, 23 de maio de 2019

L : {. Lr. Jardelino Menegat
Mariclly de Souza Pereira Rabelo Reitor
MEDICA
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POS-GB%DUACAO LATO SENSU EM NEUROPEDIATFT

HISTORICO ESCOLAR

NOME DO ALUNA: MARIELLY DE SOUZA PEREIRA

DATA DE NASCIMENTO: 21/03/1993

NATURALIDADE: BRITANIA /GO

INICIO: 20/03/2025

TERMINO: 27/02/2026

DISCIPLINAS DA POS-GRADUACAO NOTA FINAL SITUACAOQ CH DOCENTES TTULACAD
N xmia ¢ Propedéutica ! na Infincia 10,00 Aprovado 18 Andre Carvalho Felicio Doutor(a)
Epilepsias: Sind Epilép Estado de mal/ Convulsio febril’ Transtomos Paroxisticos niio E 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felicio Doutor(a)
Transtono do Espectro Autista, Deficiéncia Intelectual, Sindromes Genéticas e Neurocutineas 10,00 Aprovado 18 André Carvalhe Felicio Doutor{a)
Transtornos do Aprendizado e Transtorno do Deéficit de Atenglio ¢ Hiperatividade 10,00 Aprovado 18 Andre Carvalho Felicio Doutor(a)
Distarbios do Movimento, Ataxias e Distirbios do Sono na infincia 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felicio Doutor{a)
Doengas Progressivas da Infiincia (Doengas N deg us & Erros Inatos do Metabolismo) 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felicio Doutor(a)
Doengas Neuromusculares 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felicio Doutor{a)
Doengas do perfodo gestacional 1. malf des do S Nervoso Central, Sindrome TO 10,00 Aprovado 18 Rodngo Cesar Menezes Especialista
N infecybes e Doeng fl onas nio infecciosas (Encefalites antoimunes ¢ ADEM: encefal 10,00 Aprovado 18 Andre Carvalho Felicio Doutor{a)
Cefaleias e principais urgéncias e Fmergéncias da Neuropediatria no Pronto Socorro 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felicio Doutor{a)
Psiquiatria Infantil 10,00 Aprovado 18 André Carvalho Felicio Doutor{a)
Neuro-oncologia ¢ Neurocirurgia pedidtrica ( 1 ¢ hidrocefalin) 10,00 Aprovado 18 Andre Carvalho Felicio Doutor(a)
Tépicos Esp em N fuatri 10,00 Aprovado 24 André Carvalho Felicio Doutor(a)
Pritica 1 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista
Priitica 2 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista
Pritica 3 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista
Pratica 4 10,00 Aprovado 20 José Gilberto de Brito Henriques Doutor{a)
Pratica § 10,00 Aprovado 20 Rodrigo Cesar Menezes Especialista
Pritica 6 10,00 Aprovado 20 Rodngo Cesar Menezes Especialista

POS-GRADUACAO LATO SENSU EM NEUROPEDIATRIA

Este curso obedece ao disposto da Resolugio CNE/CES n.* 1, de 06 de abril de 2018 do Conselho Nacional de Educagiio,
A titular deste certificado ¢ de nacionalidade Brasileira, portadora do CPF n.* 020.640.351-84,

O presente curso tem validade em todo territério nacional.

O presente curso cumprin com todas as disposicies da Resolugio n." 1, de 06 de abril de 2018,

Certificado registrado sob n." 1441, Livro 1, Fls 15, em 12/05/2026.

»s

PATRICIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
Secretaria Académica

Assinada digitaimante

.
gl]?IGA CRISTINA
JULIO DA SILVA

SANTOS :

XXX 075.806-XX
Date: 12/05/2026
16:22:37 -03:00




SECRETARIA DE | Flsad |
SAUDE | j

PUGMIL

PREFEITURA MUNICIPAL
ADI 262 M0 4

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho ¢
atestado de execugdo, que o médico JOAO PROTASIO NETTO, inscrito no CPF
sob on® 022.386.441-21, residente e domiciliado na Cidade de Palmas - TO, prestou
servigos a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUGMIL-TO, CNPJ
O n°11.314.873/0001-95, sendo servio de especialidade medica: Ortopedia,
atendendo as demandas da Unidade Basica de Saide do municipio de Pugmil-TO.

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

Aurom Afves do Nascumente PUGMIL-TO, em 01 de margo de 2021.

Secretdria Mun. de Saudc
Decreto N* 0004/2021

_ 1 -
C"lmua (L. \jfﬁ b ) o
AURORA ALVES DOJNASCIMENTO FIGUEIREDO
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIC DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SEMATRAN

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAD /DRIVER LICENSE /PERMISO DE CONDUCCION
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscriclo: 0010842 em 21112019

Nome:
HORACID JORGE DE MACEDO SEGUNDO
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2l Registrado neste Conselho em 20/02/2024, sob o ne |
0044295, de acordo com o Artigo 18 Pardgrafo 2° da Lei
3.268, de 30/09/1957.
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Origem: CRM-GO
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CREMEB

Conselho Regional de Medicina
do Estado da Bahia

INSCRICAO POR
TRANSFERENCIA

Salvador-BA, 06/03/2024
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OTAVIO MARAMBAIA DOS SANTOS
PRESIDENTE
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APRESENTACAO CURRICULAR
1 - IDENTIFICACAO:
NOME: HORACIO JORGE DE MACEDO SEGUNDO
ENDERECO: RUA L 04 , N° 478 — PARAISO DO TOCANTINS
EMAIL/TELEFONE: 63993008247
CARGO PRETENDIDO: MEDICO ORTOPEDISTA
2 - REQUESITO - FORMACAQ ESCOLAR:
Curso Instituigio Término/Conclusdo
Graduagiio em Medicina UNIVERSIDADE FEDERAL DO 2019
6 MARANHAQO
2.1- INFORMACOES DO CONSELHO COMPETENTE:
Nome do Conselho WN° de Inscricdo no
Conselho
ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA CRM 10842
RESIDENCIA RQE 3602
3- EXPERIENCIA - TITULOS - ESPECIALIDADES
3.1 - EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUGMIL Data de Inicio | Data de Término | Pontuagio
010312021 ATUAL (Reservado a CPL)

CIRTIRGIA EM COLINAS 09\03\2026 | ATUAL
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Prefedur g Manve gal de

SANTARITADO
TOCANTINS

ATESTADO DE CAP ADE T ICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho €
atestado de execugdio, que o médico VICTOR MARQUES FRANCA, inscrito no CPF
sob o n°® 011.356.341-81, residente ¢ domiciliado na Cidade de Palmas - TO, prestou
) servicos ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA-TO, CNPJ n°
| 11.230.123/0001-35, sendo servigo de especialidade medica: Urologia, atendendo as
demandas da Unidade Basica de Saude do municipio de Santa Rita do Tocantins -

TO.

Registramos ainda, que a prestag@o do servigo acima
referido apresenta bom desempenho operacional, tendo o profissional cumprido
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica ¢
comercialmente, da data de 03 de Janeiro de 2022 at€ a presente data.

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

VIVIANA  saededefonms

NAVES

SALES00s3 S
1817199 0936550300
VIVIANA NAVES SA_LES
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DO

TOCANTINS - TO




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Diploma registrado por delegag8o de competéncia do
MEC, nos termos do §1° do Artigo 48 da Lei 9.394/98
e Portaria MEC n° 658, de 17 de margo de 2004.

Registro n®: 11669

Livro n® 035

Processo n°: 01 14
Data de Registro: 16/12/2014

Luciana Barboﬁ Souza Cruz Leite

Coord. do Setor de Expedicio e Registro de Diploma
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TA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE

Programa Credenciadopela CNRM / MEC - Parecer N° 1050/2019 ae\amgmiém
Certificamos que a DR. VICFOR MARQUES FRANGA CRM N° 52.109.178-6 UF-RJ, CPF 011.356.341-81

concluiu Residéncia Médica na especialidade de urelegia cursado no perfodo de 02/03/2017 4 01/03/2020; a quem

conferimos o titulo de especialista; de acordo com a L¢i.6.932, publicada no Dirio Oficial da Unifo em 09/07/81.
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'RIODE JANEIRO, 01 DE ABRIL DE 2020,
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APRESENTACAO CURRICULAR

1 - IDENTIFICACAO:

NOME: VICTOR MARQUES FRANCA

ENDERECO: QUADRA 206 SUL, CS 02 — ST.SUL PALMAS/TO

EMAIL/TELEFONE: 63 99300-8247

CARGO PRETENDIDO: MEDICO UROLOGISTA

2 - REQUESITO - FORMACAO ESCOLAR:

Curso Institui¢do Término/Conclusdo
ESPECIALIDADE DE | CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS 26\03\2020
UROLOGIA
CIRURGIA GERAL CREMERJ — CONSELHO REGIONAL DH 09\05\2017
MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO
MEDICINA CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMASY 27\11\2014

2.1- INFORMACOES DO CONSELHO COMPETENTE:

Nome do Conselho

N° de Inscrigdo no Conselho

2679

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO
3 - EXPERIENCIA - TITULOS - ESPECIALIDADES
3.1 - EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS: |
Local - Departamento — onde trabalhou Data de Inicio | Data de Término | Pontuagiio (Reservado
CPL)

HOSPITAL DO CAJU

04\02\2024

RESIDENCIA EM UROLOGIA

02\03\2017 01\03\2017

3.2 - TITULOS - CURSO APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16

até 80 Horas).

Curso Instituigao Carga Horaria]  Pontuagio
(Reservado a
CPL)
RESIDENCIA MEDICA HOSPITAL MUNICIPAL 80 HORAS
DE PIEDADE




