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Proc. Administrativo 3.435/2024

De: DeboraP.- SEMGOV - CPL
Para: SEMGOV - CPL - Comissao Permanente de Licitagdo - A/C Régis B.

Data: 03/09/2024 as 12:00:35

Setores envolvidos:

SEMGOV-LICIT, SEMGOV - CPL

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA

O presente trata-se de apresentacao de documentos referente ao Chamamento Publico n° . .
01/2024, para Credenciamento de CLINICAS ESPECIALIZADAS NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE, EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

A Empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, portadora do CNPJ 35.418.091/0001-64, apresentou os
documentos através do e-mail oficial a Comissédo de Contratacdo e segue anexa para que seja analisada.

Debora Heringer de Moura Pina
Apoio/Membro Licitagdo

Anexos:

DOCUMENTO_UNNOMED.pdf
Zimbra_Email.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
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UNNO MED

. ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N© 1474/2024

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELA EXECUGAO DOS SERVICOS

A empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA , Pessoa Juridica de Direito Privado,
inscrita no CNPJ sob o n®. 35.418.091/0001-64, comsede & RUA RAUL VEIGA , NC,153 SL
205, Bairro CEN T R O, Municipio de CABO FRIO , Estado RIO DE JANEIRO ,CEP:
28.907-090, neste ato  representada pelo seu representante legal o Sr. (A)
BIANCA SOARES MAGALHAES , BRASILEIRA , portador da Carteira de Identidade n.
124.494.84-0 emitido pela IFP- R] e inscrito no CPF/MF sob o n° 090.766.567-54 , residente
e domiciliado a AV PREFEITO AFRANIO VALLADARES N© 100, Bairro CENTRO, Municipio
de ARARUAMA, Estado RIO DE JANEIRO, CEP 28.941-015, DECLARA gue os
profissionais — LUCAS MAIA DE ALMEIDA VEIGA AMARAL- inscrito no (Conselho de Classe)
sob o n® 52-0107634-5/RJ e no CPF sob o n°. 101.525.057-25, portador da Carteira de
Identidade n°® 098.862.58-4 emitido pela IFP-R], apresentados por esta empresa na
CHAMADA PUBLICA n°.001/2024 , destinada & contratagdo de empresas especializadas
para realizagao de Exames De Media E Alta Complexidade para atendimento dos
pacientes deste Municipio, serdo os responsaveis técnicos pela execucdo dos servigos.

CASIMIRO DE ABREU 19 DE Ao?fsm DE 2024

LUCAS MAIA BE-ATME IDA VEIGA AMARAL
CPF:101.525.057-25
CRM: 52-0107634-5/R}
MEDICO RESPONSAVEL

- Alowea. deondh VlecqedUew
" BIANCA SGARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54
RG: 124.494.84-0 IFP-RJ

SOCIA ADMINISTRADORA r— 35 418 091/0001"64 —-I
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

RUA RAUL VEIGA, 153 SALA 205
CENTRO CEP 28.907-090
L. " casorrio-Ry

: 622) 3190-0250 / (22) 98108-6958

! @clinicaunnomed

: adm@unnomed.com.br

| @Rua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Cabo Frio
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CHAMAMENTQ PUBLICO n°.0 O 1 /2024
Processo n° 1474/2024 ~
DECLARAGAO

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABIL

A UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, com sede a RUA RAUL VEIGA , 153 — SL 205 — CENTRO — CABO FRIO - RJ , inscrita
no CNPJ n® 35.418.091/0001-64, vem, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) BIANCA SOARES MAGALHAES
portador(a) da Carteira de Identidade n° 124.494.84-0 |FP - RJ e do CPF n° 090.766.567-54, em atencdo ao disposto no art.
4% VII, da Lei Federal n® 10.520/02, declarar que cumpre pienamente os requisitos exigidos para a habilitac8o na licitagio
medalidade de CHAMAMNETO PUBLICO N° 001/2024 da PREFEITURA MUNICIPAL DE CASIMIRO DE ABREU - RJ,
Declara, ademais, que n&o esta impedida de participar de licitagdes e de contratar com a Administragio Publica em razéo de
penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitagdo.

(Local e Data): CASIMIRO DE ABREU 18 DE JUNHO DE 2024
(Nome do Declarante) BIANCA SOARES MAGALHAES

{Nimero da Carteira de Identidade do Declarante) 124.454 84-0 IFP - RJ_

CASIMIRO DE ABREU 21 DE AGOSTO DE 2024

15_( urC{‘L.;"AfC(er ~ \lr(_k.c*r\d\.i h'"(_x,'u.
BIANCA SOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54
RG: 124.494.84-0 [FP-RJ

SOCIA ADMINISTRADORA

™ 35.418.091/0001-64 1
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

RUA RAUL VEIGA, 153 SALA 205
CENTRO CEP 28.907-090
L " caso rrior) . _|

@(22) 3190-0250 / (22) 98108-6958
g@clinicaunnomed

.adm@unnomed.com.br

eRua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Cabo Frio
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Declaracdo relativa ao cumprimento do disposto no inciso XXXl
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2024.
PROCESSO N2 1474/2024

DECLARACAO

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA ,inscrito no CNPJ n° 35.418.091/0001-64,por
intermédio de seu representante o SR: (A) BIANCA SOARES MAGALHAES, portador da Carteira de
Identidade n°® 124.494.84-0 IFP- RJ e do CPF n° 090.766.567-54 ,DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do artigo 27 da lei n*8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela lei n°9.854, de 27 de
outubro de 1999,que ndc emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menores de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( )

Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

CASIMIRO DE ABREU , 19 de AGOSTO de 2024.

) q
_onurele hooad o o Lihaeh
BIANCA SOARESMAGALHAES
CPF: 090.766.567-54
'RG: 124.494,84-0 IFP-RJ
SOCIA ADMINISTRADORA

™ 35.418.091/0001-64 1
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

RUA RAUL VEIGA, 153 SALA 205
I_ CENTRO CEP 2B.907-090
CABO FRIO-R)

(22) 3190-0250 / (22) 98108-6958
@clinicaunnomed

adm@unnomed.com.br

Rua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Cabo Frio

0L
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CHAMAMENTO PUBLICO n°.0 O 1 /2024
Processo n® 1474/2024
ANEXO VIIIL

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE EM ACESSIBILIDADE

Eu, BIANCA SOARES MAGALHAES, portador do documento de
identidade RG n® 124.494.84-0 expedido pelo o6rgdo IFP/RJ, inscrito no
CPF n° 090.766.567-54,naqualidade de representante legal da
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, com sede RUA RAUL VEIGA , 153 SL 205 CENTRO -
CABO FRIO - RJ - CEP: 28907-090 , inscrita no CNPJ sob o n© 35.418.091/0001-64,
DECLARO, que serdo garantidos os meios necessarios para acesso de pessoas com
deficiéncia, nos termos da Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000 e demais legislacdes e
normativas aplicaveis. DECLARO, outrossim, sob as penas da lei, estar plenamente ciente do
teor e da extensao desta declaragdo e deter plenos poderes e informacoes para firma-la.

CASIMIRO DE ABREU 19 DE AGOSTO DE 2024

Pltveca. boouey Mo godiow
BIANCA-SOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54
RG: 124.494.84-0 IFP-RJ
SOCIA ADMINISTRADORA

(22) 3190-0250 / (22) 98108-6958

@clinicaunnomed

@

adm@unnomed.com.br
Rua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Cabo Frio

0O
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MUNICIPIO DE CASIMIRO DE ABREU
COMISSAO DE CONTRATACAQ
CHAMADA PUBLICA n°.0 O 1 /2024
Processo n° 1474/2024
ANEXO VIII %
DECLARACAQ DE DISPONIBILIDADE DE INST ALACOES,
APARELHAMENTO E PESSOAL TECNICO

NOME DA EMPRESA: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
C.N.P.J. 35.418.091/0001-64
ENDERECO : RUA RAUL VEIGA ,153 SALA 205 — CENTRO — CABO FRIO - R]

Declara formalmente a disponibilidade de instalacées, aparelhamento e pessoal técnico
adequados a realizacao do objeto da licitagdo, prevista no art. 67, inciso III da Lei n.°
14.133/21 e suas alteracdes.

CASIMIRO DE ABREU 19 DE AGOSTO DE 2024

A re. sxoourh e lhad
“~BIANCA SOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54
RG: 124.494.84-0 [FP-RJ
SOCIA ADMINISTRADORA

™ 35.418.091/0001-64 =1
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

RUA RAUL VEIGA, 153 SALA 205
CENTRO CEP 28.907-090
CABO FRIO-R)

0(22) 3190-0250 / (22) 98108-6958
@clinicaunnomed
> adm@unnomed.com.br

eRua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Cabo Frio

]
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, ANEXO V
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 1474/2024

DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO

Sob as penas da lei, para 0s devidos fins, a empresa
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°. 35.418.091/0001-64,
comsedea RUA RAUL VEIGA , 153 SALA 205
CENT R O, no municipio de CABO FRIO - RJ, pelo seu representante legal,
infraidentificado a SR(A) /: BIANCA SOARES MAGALHAES ,BRASILEIRA , EMPRESARIA ,
portador da Carteira de Identidade n® 124.494.84-0 emitido pela IFP — R] e inscrito no CPF
n° 090.766.567-54, DECLARA:

1. Que seus sacios nao possuem/mantém vinculo de natureza
técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente da Prefeitura Municipal de Casimiro De Abreu/RJ ou com
agente publico que desempenhe fungdo na Chamada Publica n©
001/2024, ou atue na fiscalizagao ou na gestdo do Termo de
Credenciamento, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
nos Ultimos 12 meses.

CASIMIRO DE ABREU 19 DE AGOSTO DE 2024

AL curca h ooueh ¥ LR."QLLE«' ol
" BIANCA SOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54

RG: 124.494.84-0 IFP-RJ £ 35.418.091/0001-64 1
SOCIA ADMINISTRADORA UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

RUA RAUL VEIGA, 153
CENTRO cEep 28.9057’1'6?505
CABQO FRIO-R)

| 0(22) 3190-0250 / (22) 98108-6958
I g@clinicaunnomed
E .adm@unnomed.com.br

eRua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Cabo Frio
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UNNO MED

ANEXO VI
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
AO
MUNICIPIO DE CASIMIRO DE ABREU
COMISSAO DE CONTRATAGCAQ
CHAMADA PUBLICA n°.0 O 1 /2024
Processo n° 1474/2024

Prezados Senhores,

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO de
interessados para contratagio de empresas especializadas para realizagdo EXAMES DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE para atendimento dos pacientes deste Municipio, divulgado
pelo municipio de Casimiro de Abreu, através da Secretaria Municipal de Satde, nos termos do

edital de CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024.

Nome: BIANCA SOARES MAGALHAES

Razao Social da empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Endereco comercial: RUA RAUL VEIGA , 153 SL 205 CEP: 28.907-090 Cidade: CABO FRIO
_Estado: RIO DE JANEIRO CNPJ/CPF: 35.418.091/0001-64 E-mail:ADM.UNNOMED.COM.BR
ADM@UNNOMED.COM.BR

Banco: ITAU 341 Agéncia: 8595 N° da conta: 98994-1

Telefone:22 3190-0250
Médico responsavel pela prestagdo dos servigos: LUCAS MAIA DE ALMEIDA VEIGA AMARAL

Conselho Profissional: CRM — RJ 52-0107634-5

CPF: 101.525.057-25 RG: 098.862.58-4 — IFP-R]

Nesta oportunidade, para todos os fins e legais efeitos, declaramos
que conhecemos os termos do Edital, bem assim o contido na

Legislagdo pertinente.

CASIMIRO DE ABREU 19 DE AGOSTO DE 2024

; 0y a O
’ BIANCA SOARES MAGALHAES UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
CPF: 090.766.567-54 RUA RAUL VEIGA, 153 SALA 205
RG: 124.494 .84-0 IFP-R] L CENTRO CEP 28.907-090
CABO FRIO-R)

SOCIA ADMINISTRADORA

(22) 3190-0250 / (22) 98108-6958
P@clinicaunnomed
.adm@unnomed.com.br
eRua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Caba Frio
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ANEXO III
DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N© 1474/2024

Sob as penas da lei, para 0s devidos fins, a empresa
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n©.35.418.091/0001-64,

com sede a RUA RAUL VEIGA , 153 SL 205 — CENTRO -, no municipio de CABO FRIO -
RJ, pelo seu representante legal, infraidentificado a SR(A) BIANCA SOARES MAGALHAES,
CPF n © 090.766.567-54 , Identidade n® 124.494.84-0 - IFP- R]J, DECLARA:

Que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para contratacdo com a
Administracao Publica;

Que, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso e
nem menor de dezesseis anos, em qualquer trabalho, podendo existir menor, a partir de
guatorze anos, na condicdao de aprendiz na forma da legislacao vigente; para fins do
disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021, acatando as disposicdes do Art. 7°,
Inciso XXXIII, da Constituigao Federal, acrescido pela Lei Federal n© 9.854, de 27 de
outubro de 1999;

Que se encontra em situagao regular com suas obrigacdes perante o INSS, FGTS e com as
Fazendas Nacional, Estadual e Municipal.

Declara, ainda, estar ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias posteriores.

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.
CASIMIRO DE ABREU 19 DE AGOSTO DE 2024

Lf;}ipﬁwa b@(\.w h i ':mi*ﬁ:_\
BIANCASOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54 r 35-418.091/0001'64 —I
RG: 124.494 84-0 I[FP-RJ
e UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
RUA RAUL YEIGA, 153 SALA 205

CENTRO CEP 28.907-090
L~ cascrrior " _

@(22) 3190-0250 / (22) 98108-6958

&% @clinicaunnomed

@ 2dm@unnomed.com.br

QRua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Cabo Frio
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO E ACEITAGAO DO TEOR DO EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 1474/2024

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado,

inscrita no CNPJ sob o n© 35.418.091/0001-64, localizada a RUA RAUL VEIGA , n©,
153 - SL 205, Bairro CENTRO, Municipio de CABO FRIO, Estado RIO DE JANEIRO, CEP
28.907-090, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr(A) BIANCA SOARES
MAGALHAES ,BRASILEIRA ,EMPRESARIA, portador da Carteira de Identidade
n°.124.494.84-0 emitido pela IFP -RJ e inscrito no CPF sobo n®. 090.766.567-54,
residente e domiciliado & AV PREFEITO AFRANIO VALLADARES N° 100, Bairro CENTRO,
Municipio de ARARUAMA , Estado RIO DE JANEIRO, CEP 28.979-060, DECLARA, sob as
penas da lei, que conhece e aceita o inteiro teor do Edital de CHAMADA PUBLICA n®.

0 1 /2024, que tem conhecimento do local onde serdo realizados os trabalhos, objeto do
presente certame, e que se submete as disposi¢des regulamentares e legais.

CASIMIRO DE ABREU , 19 de AGOSTQ de 2024.

awQunea. Mooy Moo Lihow
" BIANCA’SOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54
RG: 124.494.84-0 IFP-RJ

SOCIA ADMINISTRADORA I~ 35.418.091/0001-64 1
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

RUA RAUL VEIGA, 153 SALA 205
CENTRO CEP 28.907-090
CABO FRIC-RJ —I

(22) 3190-0250 / (22) 98108-6958
@clinicaunnomed

@ adm@unnomed.com.br
*:ﬁ Rua Raul Veiga, 153 - Sala 205 - Centro - Cabo Frio

O

: ini i : MED .pdf (9/124 10/144



AN MED

1 4060300140 ANGIOPLASTIA CORONA! N/C N/C N/C
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA / VEIA CAVA / VASOS
2 406040028 ILIACOS - C/ OU S/ STEND N/C N/C N/C
. ANGIOTOMOGRAFIA C/ CONTRASTE (INCLUI TODA ESTRUTURA DO
3 S/CODIGOSUS | coppO HUMAND) N/C N/C N/C
; ARTERIOGRAFIA/ANGIOGRAFIA G/  CONTRASTE (INCLUI
4 S/CODIGOSUS | 1opA ESTRUTURA DO CORPO HUMANO) e WE i
5 S/ CODIGO SUS AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAL 47 R$ 175,00 R$8.225,00
6 0211070041 AUDIOMETRIA TONAL 546 R$ 90,00 R$ 49.140,00
7 S/ CODIGO SUS AUDIOMETRIA VOCAL 546 R$ 90,00 R$ 49.140,00
BERA (AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL) QU PEATE
8 0211050113 mﬂwﬂnﬂanmmmmﬂwoéom NI TR 187 R$ 189,00 RS 35.343,00
BIOPSIA TRANSRETAL DA PROSTATA GUIADA POR
9 0201010410 ULTRASSONOGRAFIA 62 R$ 487,00 R$ 30.194,00
10 0211020010 CATETERISMO CARDIACO N/C N/C N/C
11 S/ CODIGO SUS CINTILOGRAFIA (INCLUI TODA ESTRUTURA DO CORPO HUMANO) N/C N/C N/C
5 — m_w_uﬂm%%nﬂ_w; OU  URETROCISTOSCOPIA o NIC N/C NC
13 0209010010 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETOGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) N/C N/C N/C
14 0209010029 COLONOSCOPIA C/ OU S/ BIOPSIA 2246 R$ 980,00 R$ 2.201.080,00
15 S/ CODIGO 5US DOCUMENTACAQ ORTODONTICA BASICA N/C N/C N/C
16 s/ CODIGO SUS DOCUMENTACAQ ORTODONTICA COMPLETA N/C N/C N/C
17 S/ CODIGO SUS ECO ENDOSCOPIA N/C N/C N/C
18 0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 62 R$ 220,00 R$ 13.640,00
19 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 655 R$ 145,00 R$94.975,00
20 S/ CODIGO SUS ECOCARDIOGRAMA FETAL 47 R$ 190,00 R$ 8.930,00
21 0205010040 ECODOPPLER ARTERIAL UNILATERAL 374 R$ 165,00 R$61.710,00
22 0205010040 ECODOPPLER DAS ARTERIAS RENAIS 94 R$ 185,00 R$ 17.390,00
23 0205010040 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS 187 R$ 155,00 R$ 28.985,00
24 5/ CODIGO SUS ECODOPPLER DE VEIA CAVA INFERIOS / VEIAS ILIACAS 6 R$ 176,00 RS 2.848,00
25 S/ CODIGO SUS ECODOPPLER FETAL 47 R$ 210,00 R$ 9.870,00
26 0205010040 ECODOPPLER VENOSO UNILATERAL 562 R$ 165,00 R$92,730,00
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ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDACAO E C/ QU S/ MAPEAMENTO

27 0211050032 187 R$ 310,00 R$57.970,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

28 0211050059 OU C/ OU S/ MAPEAMENTO 374 R$ 215,00 R$80.410,00

29 0211050083 ELETRONEUROMIOGRAFIA (02 MEMBROS) 374 R$ 280,00 R$ 104.720,00

30 0211050083 ELETRONEUROMIOGRAFIA (04 MEMBROS) 250 R$ 440,00 R$ 110.000,00

31 0209010037 ENDOSCOPIA C/ OU S/ BIOPSIA (INCLUI TESTE DE UREASE) 1248 R$ 320,00 R$ 399.360,00

32 0204060036 ESCANOMETRIA/ESCANOGRAMA COM LAUDO 187 R$ 87,00 RS 16.269,00

33 0309070015 ESCLEROTERAPIA C/ ESPUMA (POR MEMBRO) - POR SESSAQ 250 R$ 139,00 RS 34.975,00

34 0211080055 ESPIROMETRIA 94 R$95,00 R$8.930,00

35 0208040102 ESTUDO URODINAMICO C/ OU S/ DIURETICO N/C N/C N/C

36 0409010146 EXTRAGAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL N/C N/C N/C
EXTRAGAO ENDOSCOPICA DE CORPO E LCULO EM

37 0409010154 A0 PO-ESTRANID / CA N/C N/C N/C
URETER

38 0209030011 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ OU S/ BIOPSIA 187 R$ 690,00 R$ 129.030,00

39 0211040045 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA C/ OU S/ BIOPSIA 62 R$ 560,00 R$ 34.720,00

40 0204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 62 R$ 740,00 R$ 45.880,00

41 0211020044 HOLTER 24 HORAS 374 R$ 105,00 R$ 39.270,00

42 0211070203 IMPEDANCIOMETRIA / IMITANCIOMETRIA 546 R4 90,00 R$ 49.140,00

a3 0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J N/C N/C N/C

a4 0409010189 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA C/ OU S/ CATETER FLEXIVEL N/C N/C N/C

45 0211020052 M.A.P.A. 24 HORAS 374 R$ 105,00 R$ 39.270,00

a6 S/CODIGOSUS | MANOMETRIA ESOFAGICA N/C N/C N/C

48 0211070343 PAC (PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL) 62 R$ 159,90 R$9.913,80

49 S/ CODIGOSUS PHMETRIA ESOFAGICA N/C N/C N/C

50 0211050105 POLISSONOGRAFIA C/ OU S/ SEDACAO 62 R$ 498,00 R$ 30.876,00

. PUNGCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF) DE TIRECIDE GUIADA

51 5/ CODIGOSUS POR ULTRASSONOGRAFIA 94 R$ 390,00 R$ 36.660,00

52 0201010585 PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAFF) DE MAMA 94 R$ 360,00 RS 33.840,00
RADIOGRAFIA DE  MEMBROS INFERIORES

53 0204060176 (TELERADIOGRAFIA DE MMIT) COM LAUDO 62 R$ 92,00 R$ 5.704,00

54 0204010217 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL N/C N/C N/C

55 0204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL N/C N/C N/C

) RADIOGRAFIA PANORAMICA COM LAUDO (INCLUI CARGA/INCLUI

56 S/ CODIGO SUS TODA ESTRUTURA DO CORPO HUMANO) 624 R$ 77,00 R$ 48.048,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL

57 0204020131 (TELESPONDILOGRAFIA) COM LAUDO 281 R$ 135,00 R$ 37.935,00

58 0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA ODONTOLOGICA N/C N/C N/C

59 0204010225 RADIOGRAFIA PERIAPICAL N/C N/C N/C
RETIRADA PERCUTANEA DE CALUCLO URETERAL COM CATETER

60 0409010391 N/C N/C N/C
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6z © 0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA / RETOSCOPIA 16 R$ 374,00  R$5.984,00

62 0211020060 TESTE ERGOMETRICO 218 R$ 125,00 R$ 27.250,00

63 5/ CODIGO SUS TOMOGRAFIA ODONTOLOGICA - MANDIBULAR N/C N/C N/C

64 S/ CODIGO SUS TOMOGRAFIA ODONTOLOGICA - MAXILAR N/C NJC N/C

65 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 562 R$ 80,00 R$44.960,00

66 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 1123 R$80,00 R$89.840,00

67 5/ CODIGO SUS ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA UNILATERAL 374 R$ 65,00 R$24.310,00

68 0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA VIA ABDOMINAL 749 R$ 80,00 R$59.920,00

69 0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE 374 R$ 80,00 R$29.920,00

70 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA DAS MAMAS BILATERAL 1342 R$ 80,00 R$ 107.360,00

71 0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES 1342 R4 80,00 R$ 107.360,00

72 0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 187 R$ 80,00 R$ 14.960,00

73 S/ CODIGO SUS ULTRASSONOGRAFIA DE PELVE OU ABDOMEN INFERIOR 749 R$ 80,00 R$50.920,00
ULTRASSONOGRAFIA DOS RINS E DAS VIAS

74 0205020054 URINARIAS 562 R$80,00 R$ 44.960,00

75 0205020151 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 499 R$ 190,00 R$ 94.810,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ¢/ OU &

76 0205010059 DOPPLER/FLUXOMETRIA 499 R$ 155,00 R$ 77.345,00

77 5/ CODIGO SUS ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL 374 R$ 80,00 R$ 29.920,00

78 S/ CODIGO SUS ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 250 R$ 80,00 R$ 20.000,00

[ ULTRASSONOGRAFIA REGIAO

79 5/ CODIGO SUS CERVICAL/DORSAL/LOMBAR 125 R$ 80,00 R$ 10.000,00

80 S/ CODIGO SUS ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL 250 R$ 80,00 R$ 20.000,00

81 0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 281 R$ 140,00 R$ 39.340,00

82 s/ CODIGO SUS ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCTA NUCAL 374 R$ 210,00 R$ 78.540,00

83 0205020119 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL DA PROSTATA 187 R$ 175,00 R$ 32.725,00

84 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1872 R$ 80,00 R$ 149.760,00

85 S/ CODIGO SUS ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OBSTETRICA 374 R$ 80,00 R$ 29.920,00

86 0204050189 UROGRAFIA VENDSA / EXCRETORA 62 R$ 389,90 R$ 24.173,80
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA (VENG) / TESTE

87 0204050189 VESTIBULAR 62 R$ 128,00 R$7.936,00

88 0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA Cf OU S/ BIOPSIA 374 R$ 265,00 R$99.110,00

TOTAL GERAL R$ 5.426.194,60
TABELA 2
TABELA i VALOR | ESTIMATIVATOTAL R
AR . VALOR SUS MUNICIPAL ANUAL VALORTOTAL
020406002 :
g DENSTTOMETRIA GSSEA R$ 55,10 50% R$ 82,65 252 R$20.827,80

|
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020403018

MAMOGRAFIA BILATERAL

8 R$ 45,00 50% R$67,50 2160 R 145.800,00
. h TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  ABDOMEN
SUPERIOR (FIGADO, BACO, PANCREAS E RINS
" ( B ) R$ 138,63 50% R$ 207,95 324 R$67.374,18
020603002 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR ~ (SACRO-ILIACA, COXO-
9 FEMURAL, JOELHO, TORNOZELO E PE) R$ 86,75 50% R$ 130,13 144 R$ 18.738,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRQ SUPERIOR  (ESTERNO-CLAVICULAR,
206020015 OMBRO, COTOVELO E PUNHO) R$ 86,75 50% R$130,13 144 R$ 18.738,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  COLUNA
020601001 CERVICAL C/ OU g/
0 CONTRASTE R 86,76 50% R$ 130,14 252 R$32.795,28
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T b WIS

7 8 CONTRASTE R$101,10 50% R$ 151,65 360 R$ 54.594,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  COLUNA
020601003 TORACICA ¢/ OU S/
8 6 CONTRASTE R$86,76 50% R$ 130,14 108 R$ 14.055,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO /
020601007 INCLUI REGIAQ
9 9 MASTOIDEA R$97,44 50% R$ 146,16 468 R§ 68.402,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES TEMPORO-
020601004 MANDIBULARES
10 4 R$ 86,75 50% R$ 130,13 144 R§ 18.738,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  HEMITORAX,
020602004 PULMAQO OU DO
11 0 MEDIASTINO R$ 136,41 50% R$ 204,62 18 RS 3.683,07
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE |/ BACIA
020603003 / ABDOMEN
12 7 INFERIOR R% 138,63 50% R% 207,95 360 R$ 74.860,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO (LARINGE,
FARINGE, TIREOIDE, GLANDULAS SALIVARES E
020601005 GANGLIOS CERVICAIS)
i3 2 R$86,75 50% R$130,13 54 RS 7.026,75
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADORIZADA ~ DE  SEGMENTOS
APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
020602002 PERNA E PE)
14 3 R$ 86,75 50% R$130,13 18 R$ 2.342,25
. 020601006 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
15 0 R$ 97,44 50% R$ 146,16 72 R$ 10.523,52
020602003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
16 1 R$ 136,41 50% R 204,62 216 R$44.196,84
020601009 TOMOGRAFIA ~ POR  EMISSAO  DEPOSITRONS (PET-
17 5 o R$2.107,22 50% R$3.160,83 18 R$ 56.894,94
VALOR TOTAL R$659.590,83
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 6.185.940,43
VALIDADE 90 DIAS

Declaro que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentagao desta proposta incluindo, entre
outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro

RAZAO SOCIAL: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: RUA RAUL VEIGA N°© 153 - SL 205, CENTRO — CABO FRIO - R]
Telefone: 22 3190- 0250

CNPJ n®. 35.418.091/0001-64

[nscricao Estadual: ISENTO

[nscricdo Municipal: 10057682

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BRASIL - 001

CONTA CORRENTE: 1470-2

AGENCIA: CABO FRIO —8064-0

CASIMIRO DE ABREU 19 DE AGOSTO DE 2024

_Brouce. detno Mool din
BIANCA-SOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54
RG: 124.494.84-0 IFP-RJ
SOCIA ADMINISTRADORA

I™ 35.418.091/0001-64 —1
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

RUA RAUL VEIGA, 153 SALA 205
r CENTRO CEP 28.907-090
CABO FRIO-R)  _|

16/144

1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (15/124)



14/06/2024, 16:27 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

et COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | ji o0
35.418.091/0001-64 05/11/2019
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (MOME DE FANTASIA) PORTE
Lt ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saiide nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

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

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonincia magnética
86.40-2-08 - Servicos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analagos
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagio diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanélise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

R RAUL VEIGA 153 SALA 205

CEP BAIRROVDISTRITO MUMNICIPIO UF

28.907-090 CENTRO CABO FRIO RJ
ENDEREGD ELETRONICO TELEFONE

ADM@UNNOMED.COM.BR (22) 3190-0250/ (22) 8108-6958

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

i

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

ATIVA 05/11/2019

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
ERTRNNEN

Le

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 14/06/2024 as 16:26:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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@] CRCR)

CONSELHO REGIONAL DE COMTABILIDADE
DO RIO DE JANEIRCH

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME. o : LUCIANA DE PAIVA CHARLES
REGISTRO.......... . RJ-100885/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

5 =, O : *¥* 540.317-**

A falsificagido deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva a¢ao penal.

Emissao: RIO DE JANEIRO, 01/08/2024 as 09:41:37.
Vaélido até: 30/10/2024.
Cddigo de Controle: 646824,

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCRJ.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO RIO DE JANEIROD

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME . 5. S : LUCIANA DE PAIVA CHARLES
REGISTRO.......... : RJ-100885/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPE s : 2+ 540.317-**

A presente CERTIDAO nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCRJ contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva a¢aoc penal.

Emissdo: RIO DE JANEIRO, 01/08/2024 as 09:39:55.
Valido até: 30/10/2024.
Codigo de Controle: 944995,

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCRJ.
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01/08/2024, 09:39 CERTIDAQ DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

¥
25

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RJ

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RJ CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n,° 9.295/46,

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes gue,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE RJ

Certiddo n.”: RJ/2024/00001109

Neme: LUCIANA DE PAIVA CHARLES CPF: 056.540.317-67
CRCIUF n.®* RJ-100885/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  30.10.2024

Finalidade: EDITAIS DE LICITACAO

Confirme a existéncia deste documenta na pagina WWW.CRC.ORG.BR, mediante nimero de controle
a seguir:
CPF : 056.540.317-67 Conftrole : 1100.1727.1041.1041

https:/fwebserver.crer.org.briscripts/SQL_dhpvD3.dilflogin o 212
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30/07/2024, 13:32 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar 1 Imprimir

CAIT.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.418.091/0001-64
Razao
Social:

Enderego: R RAUL VEIGA 153 SL 205 / CENTRO / CABO FRIO / RJ / 28907-090

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

A Caixa Econ6mica 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:29/07/2024 a 27/08/2024

Certificacdo Namero: 2024072920175429090586

Informagao obtida em 30/07/2024 13:32:52

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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16/08/2024, 13.03 wwwd tirf.jus.br/CLP/certidac. aspx

Poder Judiciario
Estado do Rio de Janeiro

CERTIDAO
N° 2024.564.24313

Em atendimento ao requerido junto a esta Corregedoria-Geral da Justiga/R] por UNNOMED
CLINICA MEDICA LTDA , CNPI/CPF n” 35.418.091/0001-64 , CERTIFICO, para fins de prova
em Licitacdo Pablica que, de acordo com o artigo noventa e oito, item scte, da Resolugido nimero
cinco, de vinte e quatro de margo de mil novecentos e setenta ¢ sete, do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro (Livro IIT do Coédigo de Organizagio e Divisdo Judiciarias do Estado do Rio
de Janeiro), baixada em complementagio a Resolugdo niimero um, de vinte ¢ um de margo de mil
novecentos ¢ setenta ¢ cinco do mesmo Tribunal, as Oficios de Justica na Comarca de CABO FRIO
sdo em numero de dois, competindo ao: 1” Oficie Registro Civil de Pessoas Juridicas, oficial privativo
dos registros de protesto de titulos, do registro de titulos e documentos, do registro de imdveis do 2°
Distrito, ¢ tabelido de notas; 2° Oficio - tabelido de notas, e registro de imdveis do 1° Distrito.
CERTIFICO, ainda, que compete ao RCPN 1° Distrito registro civil de pessoas naturais ¢ registro de
interdigoes e tutelas. Em conformidade com os artigos doze e quatorze do Capitulo trés da Resolugio
numere cinco, de vinte e quatro de marco de mil novecentos ¢ setenta e sete, na Comarca de CABO
FRIO, existe apenas um Cartdrio de Distribuiciio, com atribui¢des cumulativas de Contador e
Partidor. CABO FRIO DCP: Rua ministro gama filho, - s/no. ed. do férum - Braga:

A seguir os respectivos enderegos dos servicos: CABO FRIO 01 OF DE JUSTICA: Avenida Teixeira
¢ Souza, 199 Lojas 9 a 12 - Centro; CABO FRIO 02 OF DE JUSTICA: Rua Jorge Lossio, 751 -
Centro; CABO FRIO RCPN 01 DISTR: Rua Florisbela Rosa da Penha, 105 Loja 3 - Braga.

Observagdes:

a) As informagoes do nome ¢ n¥ do CPF/CNPJ do solicitante sdo de responsabilidade do solicitante da
Certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatdrio;

b) A autenticidade desta Certiddo podera ser confirmada na pagina da Corregedoria Geral da Justiga do
Estado do Rio de Janeiro, no enderego http://www.tjrj.jus.br/cg]

¢) A autenticagdo podera ser efetivada, no maximo, em até 3 (trés) meses apos a expedigao.

Rio de Janeiro, 16/08/2024 12:37:30.

Regimento de Custas Judiciais do Estado do Rio de Janeiro
Valor cobrado: R$ 29,39 GRERIJ N* 2273580804203

wwwe. tirj. jus.brfCLP/certidac.aspx n
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Corregadoria Geral da Justiga

XU CABO FRIO CENTRAL DIST CALC PART AVAL Cédgo Kentfcador de Cerlidie

CABG28048-EFU
Rua Ministro Gama Filho, s/n ot g O

CEP: ##.# - -CABOFRIO-RI kg ey, ] 5. Do - Bl 2l

Folha: 1de 1
@-A‘ PODER JUDIGIARIO ey
! ESTADO DO RIO DE JANEIRO Pryfnr Jurliebirio - TIERD TR

CE RTI Dﬁo Modelo Civel

2024.3385637.4831

0O Responsavel pelo gerenciamento do Distribuidor Oficializado desta Comarca, designado na forma da lei,
CERTIFICA com referéncia aos assuntos mencionados, e DA FE QUE, revendo em seu poder e Cartério os livros efou
assentamentos abrangendo todo o inciso | do Artigo 21 da CNCGI - Parte Judicial, das distribuigdes em curso relativos
a:
| - AgBes privativas das Varas Civeis, tais como Medidas Cautelares (arrestos, sequestros, buscas e apreensdes,
notificagBes e outros), Ordinarias, Sumarias, Despejos, Consignatérias, Execugdes, reservas de dominig, anulacdo ou
apreensdo ou substituicdo de titulos, renovatdrias e outras agbes e precatorias;

Il - Aches privativas das Varas de Familia, comao separagdo, divircio, alimentos e outras acbes e precatorias;

Il - AgBes privativas das Varas Empresariais, como Faléncias, Concordatas, RecuperagBes Judiciais e Extrajudiciais e
demais agbes e precatdrias distribuidas as varas com competéncia Empresariais;

IV - Acdes privativas das Varas de Orfdos e Sucess@es, como inventdrios, testamentos, arrolamentos, arrecadacées,
administracdes pravisarias, tutelas, interdigdes, curatelas, declaracdes de auséncia e autras aghes e precatorias
distribuidas 3s varas com competéncia em Orfios e Sucessdes;

VW - AcGes Acidentarias;

VI- Agdes privativas das Varas de Registro Plblico, como retificacBes, averbacBes, cancelamentos de procuragdes ou
registro de titulos imobilidrios e outras acdes e precatdrias;

VIl - Agdes privativas das Varas de Infincia, da Juventude e do Idoso, tais como a¢des civeis fundadas em interesses
individuais, difusos ou coletives afetos a crianca e ao adolescente, agbes decorrentes de irregularidades em entidades
de atendimento, acdes referentes as infracdes contra norma de protecdo a crianca ou adolescente, agdes de
alimentos, embargos de terceiro, mandados de seguranga, perda suspensdo ou restabelecimento do poder familiar,
prestacao de constas, remocado, modificagdo e dispensa de tutor ou curador, revisdo judicial de decisio do Conselho
Tutelar, cumprimento de sentenga e impugnagdo ou cumprimento de sentenca, e, execugdes de alimentos, execugdo
de multa e/ou execucdo de titulo judicial;

VIl - Agbes e Precatorias de competéncia de Juizados Fspeciais Civeis, desde:

doze de agosto de dois mil e quatro até doze de agosto de daois mil e vinte e quatro,

NADA CONSTA no(s) name(s) de UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA e CNPJ: 35.418.091/0001-64 pesquisodo(s) por
semelhanga, dados esses fornecidos pelo requerente, confoerme pedido de certiddo n® 2024.3385637.483-1, arquivado
eletronicamente neste Servico Registral.

Finalidade declarada pelo requerente: Outros (Agéo Civel) - LICITACAO PUBLICA.

GLEICY APARECIDA PECLI HORTA - Matr. 22185 - ANALISTA JUDICIARIO deu as buscas para esta Certiddo, que segue
assinada eletronicamente pelo Oficial Registrador deste Oficio.

Emitida em 12/08/2024 14:19:10
CABO FRIO, 12 de agosto de 2024.

¥ Vélido samente com Codigo identificador de Certidao - CIC

« A autenticidade desta cerliddo podera ser confirmada na pdgina hilp. ri juclici

+ Certidio Emitida nos termos Art. 31 da Consolidagdo Normativa da Comrege :iorla Gersll da Justica do Rio de Janeiro — Parte Extrajudicial

¢ Provimento CGI A" 51/2018 regulamenta @ emissdo e o uso de cerhidies eletronicas pelos servigos extrajudiciais do Estado do Rio de Janeirg,

+ Decurmento emitido por processamento Eletrdnico, Qualguer emenda ou rasura serd cansiderad a come indicio de adulteragio ou tentativa de fraude.

+ Esta Certiddo Eletrinica estard dispon ivel para download pelo periodo de 90 (noventa) dias a contar de sua emissdo,

v Senhcr usudrio, se necessdrio, ¢ possivel obter certid3o que abranja outros pericdos de consulta para além do pesquisado. Informe-se com o condrio do distribuldor,
« Os fektos da Justica Militar Estadual tramitam, exclusivamente, na Comarca da Capital, ndo sendo abrangidos por esta certiddo. A certidao referente 3 Auditoria da
Justica Miltar do Estado do Ala de Janeiro deve ser solicitada aos distribldores da Caplial, selecionando COMARCA DA CAPITAL,
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Folha: 1de 1

@A PODER JUDICIARIO i
(=) ESTADO DO RIO DE JANEIRD Pewlar Judiciario » TIERS

SY[:A] CABO FRIO CENTRAL DIST CALC PART AVAL Cﬁ%ﬁﬁé ﬁ&
Rua Ministro Gama Filho, s/n e,

CEP: ##.4 - - CABOFRIO-RI e ] s, e PG -l

CERTI Dio Modelo Fazenddrio

2024.3443811.610-1

O Responséavel pelo gerenciamento do Distribuidor Oficializado desta Comarca, designado na forma da lei,
CERTIFICA com referéncia aos assuntos mencionados, e DA FE QUE, revendo em seu poder e Cartdrio os livros e/ou
assentamentos abrangendo todo o inciso lIl do Artigo 21 da CNCGI - Parte Judicial, das distribuigdes em cursa relativos
a:
| - Agbes privativas das Varas de Fazenda Publica;

1l - AcBes privativas das Varas de Divida Ativa Municipal;

Il - AcBes privativas das Varas de Divida Ativa Estadual;

IV - Agdes privativas das Varas de Divida Ativa Federal, desde:

dezesseis de agosto de dois mil e gquatro até dezesseis de agosto de dois mil e vinte e quatro,

NADA CONSTA nofs) nome(s) de UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA e CNPJ: 35.418.091/0001-64, pesguisado(s) por
semelhanga, dados esses fornecidos pelo requerente, conforme pedido de certiddo n® 2024.3443811.610-1, arquivado
eletronicamente neste Servigo Registral.

Finalidade declarada pelo requerente: Concorréncia e Licitagdo - LICITAGAO PUBLICA.

GLFICY APARECIDA PECLI HORTA - Matr. 22185 - ANALISTA JUDICIARIO deu as buscas para esta Certiddo, que segue
assinada eletronicamente pelo Oficial Registrador deste Oficio.

Emitida em 16/08/2024 13:40:13
CARO FRIO, 16 de agosto de 2024.

Emplumentos
Gratuito/lsento

« Villdo somente com Codigo ldentificador de Certidia - OC.

¥ A aulenticidade desia cerliddo podera ser confirmada na pdgina hilp. irli {fporial-extrajudicial /cert idao

« Certidio Emitida nos termos Art, 31 da Consolidagdo Normativa da Curmaedum Geral da Justica do Ric de Janeino — Parte Extrajudicial.

« Prowvimento CJ n® 51/2018 regulamerts 3 emissio e 0 uso de certidbes aletrbnicas pelos servigos extrajudicials do Estado do Rio de Janeiro,

+ Deturnenta emitide por processamento Eletrdnics, Qualguer emenda ou rasura serd eansiderada como indicio de adulteragde ou tentativa de fravde.

v Esta Certid3o Eletrénica estard disponivel para downloed pelo periodo de 80 [novenita) dias a contar de sus emissao.

v Senhor usudrio, se necessirio, & possivel obter certidfo gue abranja outros perfodes de consulta para além do pesquisado. informe-se com o cartdrio do distribuldor.
v s feitos da Justica Militar Estadual tramitam, exclusivameante, na Comarca da Capital, niio sendo abrangidos por esta certidio, A certidio referente 3 Auditoria da
Justiga Militar do Estado do Rio de Janelro deve ser solicitada aos distribu:dores da Capital, selecionandg COMARCA DA CAPITAL,
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Estado do Rio de Janeiro
28,549,483 /8001-85
Secretaria Municipal de Fazenda

Divisdo de Atendimento Corporativo - DIVAC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Cadigo de Controle da Certidao: {IFEADA4B-219B-4214-88C3-CD184BDF8D51}

Nome : UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Inscric¢do Cadastral:10@57682

CPF/CNPJ:35.418.091/00081-64

Certifica-se que a empresa acima qualificada encontra-se quite com o ISS
(Imposto sobre Servicos), até 3 de Junho de 28624 e TVCF até 3 de Junho de
2024. Ressalvando o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado

que vierem a serem apuradas.

Esta certidao refere-se exclusivamente a situacdo do sujeito passive no ambito
da Secretaria Municipal de Fazenda.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no endereco www.cabofrio.rj.gov.br

A certiddo emitida de acordo com Art. 321, incise I, 1¢, CTM 3/2003..

Cabo Frio, 3 de Junho de 2824

Vdlida por 99 dias.

Atencdo: este documento perdera a sua validade se contiver qualquer emenda ou
rasura!

Certidao Isenta de Assinatura

Matriz - Rua Major Belegard, 395 - Centro - Cabo Frio/RJ - 28.906-330
Telefone: (22) 2645-3000
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08/08/2024, 15:05 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNCO DO ESTADC DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAQ DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4358185-4
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 35.418.091/0001-64 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAQ SOCIAL ; *tsesssrssrsrseas

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagBes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
ate a presente dala, NAO CONSTAM DEBITQS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificade, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: DB/06/2024 15:04

VALIDA ATE : 04/09/2024

Certidéo emitida com base na Resolugio SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certid&o da Divida Ativa, emitida pelo 6rgéo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugao Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2. A aceilagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certiddo nao se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissdo "causa mortis” e doagao, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

bl
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 08/06/2024 , em referéncia ao pedido  177626/2024 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ:

35.418.091/0001-64

INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

A certidio negativa de Divida Ativa ¢ a certidiio negativa de ICMS ou a certiddo para niio contribuinte do [CMS somente terdo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certidiio baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentagio do requerimento.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente 4 emissiio da presente certidiao.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na INTERNET, no enderego; hitps://pge.ri. gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: WLGW.5210.6210.M031

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 08/06/2024 as 10:07:14.6

Esta certiddo tem validade até 05/12/2024 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data ¢ hora acima, conforme artigo 11
da Resolugiio n® 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 14/06/2024 as 09:43:16.5
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 35.418.091/0001-64

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

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

A aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:53:52 do dia 06/06/2024 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 03/12/2024.

Cadigo de controle da certidao: C9D3.4E5C.4503.1BA7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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decordis

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICOS N2 003/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA
DIAGNOSTICA E TELELAUDOS QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A  EMPRESA . DECORDIS
ADMINISTRACAO PARTICIPACAO E INVESTIMENTOS
LTDA E UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA.

CONTRATANTE: DECORDIS ADMINISTRACAO PARTICIPACAO E INVESTIMENTOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ (MF) sob o n.2 13.235.651/0001-02 estabelecida
no(a) Rua Quinze de Novembro, n° 90, salas 101 e 102 — Centro — Niterdi — RJ, neste ato
representado(a) pelo(a) Senhor(a) Saulo Caffaro Dos Santos, portador(a) da Carteira de
Identidade n.2 124494840 expedida pela(o) IFP/R) e CPF (MF) n.2 052.023.097-32.

CONTRATADA: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscritc no
CNPJ sob o no. 35.418.091/0001-64, estabelecida na R Raul Veiga n2 153, SALA 205, Centro Cabo

Frio/RJ, neste ato representado seu representante legal Kissila Aguiar de Oliveira, inscrito no CPF
sob n?2 178.360.737-85.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBIETO

1.1. Constitui objeto do presente atestado a prestacdo dos servicos de medicina diagndstica,
analise e emissdo de laudos por imagens e gréficos por meio fisico e digital, via sistemas de
transmissao de texto, audio e imagens.

1.2. Todos os equipamentos, bem como os sistemas operacionais serdo disponibilizados pela
prestadora de servigos .

1.3. Gestdo dos recursos humanos, materiais e patrimoniais empregados serdo realizadados pela
Prestadora de servigos .

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses a contar da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado, sucessivamente, mediante Termo Aditivo, por igual

‘Niterdi Centro -
- Niteroi Itaipu




decordis
periodo.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor anual deste contrato para o periodo de sua vigéncia é de RS 3.600.000,00 (trés
milhdes e seiscentos mil reais).

< 54 0 O valor por procedimento contratado é de RS 30,00 (trinta reais).

3.2. O valor contratado ndo prejudica o pagamento das despesas necessarias a plenaexecucio
dos servigos, tais como de pessoal, de administracdo e todos os encargos (obrigacbes sociais,
impostos, taxas, etc.) incidentes sobre o servico.

3.3. Nos valores acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro
e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

CLAUSULA QUARTA — DOTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4.1. Os recursos necessarios para os dispéndios ccrv os servigos ora contratados correrdo
conforme os centros de custos de cada apontados pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento serd efetuado em até 10 (dez) dias (teis apds a data do recebimento da
Fatura/Nota Fiscal, ndo se admitindo o pagamento antecipado sob qualquer pretexto.

5.1.1. O pagamento sera efetuado preferencialmente através de depdsito na conta
corrente, para credito em banco, agéncia e conta-corrente a ser informada pela Contratada
nas Fatura/Nota Fiscal.

5.2. A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida nos moldes das cldusulas deste contrato, sob pena
de devolugdo do documento e interrupgdo do prazo para pagamento.

5.2.1. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a

 liguidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar- se-d apds a
comprovacdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

5.3. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer

Niteroi Centro
Niterol Itaipu -
Niterdi lcarai -

Niteroi ltacoatiara
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decordis

obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou correcdo monetaria.

5.4.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, provocados exclusivamente pelo Contratante,
o valor devido sera acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuracgdo se fard desde a data de seu
vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das seguintes
formulas:

I=(TX/100)365
EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizagdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;EM
= Encargos moratdrios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivopagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

6.1. Os valores contratados deverdo ser reajustados anualmente utilizando-se a variacaodo
INDICE GERAL DE PRECOS DO MERCADQ - IGP-M, instituido pelo Fundagdo Getuilio Vargas - FGV),
ou, em caso de extingdo deste, outro que venha a substitui-lo.

CLAUSULA SETIMA - EXECUCAO E FISCALIZ
7.1. O regime de execugdo dos servigos a serem executados pela CONTRATADA, os prazose a
fiscalizagdo pela CONTRATANTE sdo aqueles previstos na negociag3o.

7.2. A execugao dos servicos serd acompanhada e fiscalizada por um representante do
Contratante especialmente designadao.

CLAUSULA NONA — DA PROPRIEDADE, SIGILO E SEGURANGA DAS INFORMAGOES

8.1. Todas as informagBes, imagens, aplicativos e documentos providos pela CONTRATANTE ou
oriundos das informagdes que forem propriedade da CONTRATANTE que forem manuseados e
utilizados, sdo de propriedade da CONTRATANTE, ndo podendo ser repassadas, copiadas,
alteradas ou absorvidas na relagdo de bens da CONTRATADA, bem como, de seus executores,sem
expressa autorizacao do Gestor do Contrato.

8.2. Sera considerado ilicito a divulgagdo, o repasse ou utilizagdo indevida de informacdes, bemcomo
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dos documentos, imagens, gravacdes e informagées utilizados durante a prestagio dosservicos.

8.3.A CONTRATADA obriga-se a dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, sobre
qualquer anormalidade que verificar na prestacdo dos servicos.

8.4. ACONTRATADA devera guardar inteiro sigilo dos dados processados, reconhecendo seremestes
de propriedade exclusiva da CONTRATANTE.

8.5. Todas as informagdes obtidas ou extraidas pela CONTRATADA quando da execucio dos
servicos deverdo ser tratadas como confidenciais, sendo vedada qualquer reproducdo, utilizacioou
divulgacdo a terceiros, devendo a CONTRATADA zelar por si e por seus socios, empregados e
subcontratados pela manutencdo do sigilo absoluto sobre os dados, informacdes, documentos,
especificagbes técnicas e comerciais de que eventualmente tenham conhecimento ou acessoem
razdo dos servigos executados.

CLAUSULA DECIMA ~ OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
9.1. As obrigagGes da CONTRATANTE e da CONTRATADA s3o aquelas previstas na negociacio.

10.1. As sangOes relacionadas a execucado deste contrato sdo aquelas previstas na negociacio.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ASSINATURA DO CONTRATO E RESCISAO

11.1 Asobrigagdes decorrentes da presente contratagao sdo as mesmas estabelecidas no ato da
negociacao eregidas por este contrato.

11.2. O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, em conformidade com a
legislagdo vigente.

1310 As alteragbes serdo procedidas mediante o seguinte instrumento denominado

TERMO ADITIVO para alteragdes que ensejarem a modificacdo do objeto contratado ou do
valor, inclusive prorrogacdes de vigéncias contratuais previstas nos contratos.

11.2. Os Termos Aditivos fardo parte do Contrato, como se nele estivessem transcritos.

11.3. O atendimento ao objeto desta contratacdo deverd ser rigorosamente dentro das
especificagdes estabelecidas na negociacdo.

11.4. O contrato podera ser rescindido a qualquer momento, por ambas as partes, desde que
comunicado com antecedéncia de 30 dias e sem muita previamente estipulada.
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decordis

12.1. E vedadoa CONTRATADA:

12.1.1 Interromper a execugdo dos servicos sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

12.1.2. Ceder ou transferir, no todo ou em parte, o presente contrato, nem ceder ou dar em
garantia, a qualquer titulo, total ou parcialmente, os sréditos de qualquer natureza decorrente
ou oriunda deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
13.1. Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato, sera competente o Foro da
cidade de Cabo Frio, RJ.

13.2. Declaram as partes que este contrato corresponde & manifestacdo final, completa e
exclusiva do acordo entre elas celebrado.

E, para firmeza e validade do pactuado, o presente Contrato foi lavrado em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelas partes contratantes e
pelas testemunhas abaixo nomeadas, que também o subscrevem, bem como, para que seja
reconhecido pela entidade fiscalizadora do exercicio profissional da Administracdo, devera ser
submetido a apreciagdo do Presidente do Conselho Regional de Administracdo do Estado do Rio
de Janeiro.

Cabo Frio, 15 de ABRIL de 2024

Pelo Contratante:

CONTRATANTE: DECORDIS ADMINISTRACAO PARTICIPAC.EO E INVESTIMENTOS LTDA
Saulo Caffaro dos Santos - Representante Legal
CPF: 052.023.097-32.

Pela Contratada:
CONTRATADA: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Kissila Aguiar de Oliveira - Representante Legal
CPF: 178.360.737-85
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO

Regisio dos Lagos - Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Sadde

Supemtend&nma de Vigilincm em Satde .

CIMENTOS
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© CREMERJ

CONSELHG REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD

CERTIFICADO

de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

r Inscrito no CRM-PJ n° 52-0134410-2

30/11/2024

Data da Inscri¢éo - 30/11/2023

Razdo Social - UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia -

CNPJ - 35.418.091/0001-64

Endereco - RUA RAUL VEIGA, 153 SALA 205 CEP:28.907-090

Bairro - CENTRO

Municipio - CABO FRIO

Classificagao - CLINICA GERAL

Porte P

TMpo =~ - Sub-tipo ——

Diretor Técnico - LUCAS MAIA DE ALMEIDA VEIGA AMARAL - CRM n° 52-0107634-5
validade deste Certificado

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima neste Conselho
Regional de Medicina, em cumprimento & Lei n® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolucdes CFM n°® 997 de

23/05/1980 e 1.980/2011 de 07/12/2011.

Ressalvada a ocorréncia de alteraggo nos dados acima, esta Certiddo é valida até 30/ 11/2024. Este

certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel & fiscalizac&o.

Rio de Janeiro - RJ, 05 de Janeiro de 2024.

Conselheira KATIA TELLES NOGUEIRA
Diretora Primeira Tesoureira

A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https:ltwww.cremer].org.hr!sewicomedico.*validar!cancertificado
Codigo: 375679. A autenticagdo para o cédigo acima devera ser; afc4lc226b
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MS/SAS - mm,mm - SCNES P

DATASUS Hora: 11:34
Com peténcia: 10/2023 PROTOCOLO DE EXPORTAGAO Versio: 4.5.30

Tipo : Seleglo Origam mmr.m w + Municipio P. Gestio
Dataa }bndlmm m@sm

TOTAL :1

ES TABELECIMENTO(S) NAO EXPORTADO(S) :

CNES

- PERFIL NITERO]

9974067 - NASSIF

TOTAL:2

...J' by ; . ; VA

{ A i o
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OF IHVESTMENTCELM pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNF)

)

 DECORDIS ADMINISTRACAQ PARTICIP)

'_{MF) scb'o'n:213:235:651/0001-02 estabelecidariofa) Rua Quinze de Novembro, n° 90, salas 101 e 102 ~ Centro - Niterdi -

RS, neste ato representado(a) pe_an{_a{l;\ng;ih,:j;;{é}- Saulo eaffaro Dos Santos, portadoria} da. Carteira de |dentidade n.2

1244945_4_9-axpedid'a pela(o} IFP/RI e CPE (MF) 0.2 052.023.097-32.

Prestador de Servigos: :
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o no. 35.418.091/0001-64,

estabelecida na R Rauil Veiga n® 153, SALA 205, Centro Cabo Frio/RJ, neste ato representado seu representatne legal Kissila
Aguiar de Oliveira, inscrito na CPF sob'n® 178.360.737-85.

1.1, | Constitul objeto do presente atestado a prestacio dos servicos de medicina diagndstica, anilise e emissdo de
laudos por imagens e grafi r maio fisico e digital, via sistemas de transmissdo de texto, audio e imagens.

1.2.  Todos os equipamentos, bem comoa s sistemas operacionais foram disponibilizados pela prestadora de servigos.
1.3. Gestso dos recursos humanos, materials e patrimoniais empregados foram realizadados pela Prestadora de
servigos.

Atestamos, para todos osfins de direito, que a empresa preatadora de servicos forneceu os servigos acima mencionados, tal
como avencado no contrato, de prestaciio de servigos de Medicina Diagndstica, 7 elelaucas, no periodo de 02/01/2022 5 31/12/2023, gerenciando

cerca de 120.000 {cento e vinte mil) a‘té"ridirri_enms rigdicos disgnésticos, Inclusive andlise & emissdo de taudos por ano.

A referida empresa 'c:lr‘nqriu sampre & pontualmente com s obrigacGes assumidas no tocante 30s servicos solicitados, pelo que

declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo gue a desabone.

Par ser verdade, firmamos a presente.

Cabo Frio, 11 de JUNHO de 2024

DECORDIS HACAO PARTICIPACAO E INVESTIMENTOS LTDA
SAULO CAFFARD DOS SANTOS

CPF: 052.023.097-32
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N® do Protocolo

, J U E EMA 00-20159/642478-0 Recebido em 05/11/2019
JUCERIA
NIFIE {0 SEDE DU DA FILIAL GUANDO A SEDE FOR B OLITRA UF) Utimo arquivamento: Orgiéio Calculado Pago
33.2 1086819-5 Junta 404,00 404,00
TR NIRE: 33.2.1086819-5 DNRC 0,00 0,00
’Vmciedade empresaria limitada 1 MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA ME
Bt Empresarisl Boleto{s): 103244355
{Micrnempr&sa ] Hash: CAB29AFB-3629-45CF-A5B3-02F640934374
Nome TERMO DE Al CACAO
| MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA ME
Cddigo Ao Eventos
090 Cod Qtde. |Descricio do Ato / Evento
959 ¥ iContrato f 3am Eventos (Empresa)
a1s 3 ICantrate / Enquadramento da Microempresa
Xxn F49 BEFeie s e R bedbetbiesafbidstetiaeelssd
L1 3 EH 000 MM 0 B M S MR MK
KHX HK WO M0 N X OO KON NN
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR DIOGO MONTEIRO FERREIRA S0B O NUMERD E DATA ABALXO:
[NIRE / Arquivamente | CNPI [Endereco / Enderego completo no exterior | Bakre Munidpio Estado
33210868195 35.418.091/0001-64 Avenida Presidente Vargas 00534 Centro Rio de Janeiro RJ
|00003804376 35.418.091/0001-64 Avenida Presidente Vargas 00534 Centro Rio de Janeiro R
| KOOBBOOKRX MO0 XXX XXX XK XKNIOOOM KNI XXX COKKRROOOOOCODEN. IO KRION0E XX
KOO XK R IOKH KR KHCH-20k KHIOXHHOOOOOODOHKHRN KN XRMURABAHHHHHKHAANN OO0 *x
HEXHHARKHA KRGO 000 XX REXROOHOOHKRNOOOLN XN KKK HOOORRHN KK XX
Etxx: XA X000 X=X AOROOGONOOON00ON KIOUOOOOKXOOXNNNN HXXKKNKKK X
| KXKKHHENAOK X XA 00 K02 XXRIOCKRRIOOD X KK KHTCOK KXRKACOOOOOKKK HKOOVONK 30!
| RXKEHHNHN KO X K KKK =KX HRCOCOGUCOOOONORGRNN XOOOBCOOONNOC0ONNN HOOCOBHNK X
| ;0000000000 MR KX KKK - XOCODRIKHONN X KNKIXHKK XXXERXCKARAIERXNNKK KXHXXOCKNHN a0
HXRKHKAAANH XX B 2001, 100K 200 HOOOKKXXXO K KKK KX XA OO XK KXNOORKN xx
HXKHHKHANNA XX XA 3000 200000 OOOOBOGEOO0NCKOO0( KX RN KAOEHKK xx
KRRKRERRNKN X, XXX 2606 %0006-20¢ OOOOREOXIOOCR X X0 WOODOEGOCOD0OKKRK | XRKIOMNKK %X
KIOKEXHHNHN 00 XXX 2N ORI K OUXOOEDIXRIHNXA HKKUHHHN XX
00000000 200 00K 306/ 3000 KX XK ACKICHHNX KK NHAH XOOO0OO0CEOOOMNN HXKKHODN XK
HOOONCKKRN 00000 XK, 0006504 RO KKK OOOCKKN0OC0O0B0 SOORKHNN KX
JOLOOOXKHIA KOO XK, 00050 KHOOOOOOOBHOEOONCNUNNK HANXHOOCOOCOOODMN HOOERHE KX
HAOOXXNHNKX X000 0006 XX MOOOOOOCKKIEXKNN KKK A0OOOOOOOOOMRRNNA HOKKHKREANK XK
[RB0000000 00 XK HXK XK KX JOOOREOOOOBEROOOKK K KRN HOOCOOOCO0E00 JOOXKXKIO000 XK
KOO0 XK.XHK, KKK/ YOOK-XK KIOOOO000OCTOKNKNNK XHOOGOOOO000C0IN | X00000KK x
XAXOOOONK OO0 Y000 KXKX-XX OO NRNKNN XOOOOOGOOODRONNN HIDHXHHAX 0L
XXEXHHUOO KO KOL 0L MR- KOO0 R X000 NOOOCONONOOKX HHXXKEHA KN 301
HXRKHHKIOKN KL XA 3000 KIOO0-200 KOO KKK KO0 KOEROCOOOO0000DKK HAOOOOEK e

\

AAn l ~ /
narde Feljé Sampalo Berwanger

SECRETARIO GERAL
Observagdo:

Be

Junta Comercial do Estado do Ric de Janeiro

Empresa: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

NIRE: 332.1GB6BLlY9-5 Protocolo: 0U-2019/642478-0 Dsta do protecolo:
CERTIFICHO O ARQUIVAMENTS em 05/11/2019 503 O NOMERO 33210868185,

termo de autenticaca

Autenticagdo: T772576FRIEECZIAGDEISACIOIDIEAEGDASEERFFIB2BL00ECS2393360% A

Fara lidar o

documento acesse hrttp://www.qu

13716 e

Deferido em 05/11/2019 e arquivado em 05/11/2019

damais constantes

T30C7

W® de Phginas

Capa N¥ Pigines

[

[z

e, i
(o) =

{ @ J._]LJLh' 1A
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Prasidincia da Repiblica O S ARFRTIIRA

Secretaria da Micro e Pequena Empresa . = e
Secretaria de Racionalizagio e Simplificagdo
D rtamanto de istro Empresarial e Integragio
Ko Comisc 02 et ol S s 00-2019/642478-0 o120 154228
JUCERJA 3
MIRE (DA SEDE DU DA TTLIAL QRUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Ultime Arquivamento: s . i
4 Junta 404,00 | 404,00
I KRS ] i OREL D, 00 0, 00
MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA
Tipa Juridica
!Sn:leﬂade empresdria limitada | Boletofs): 103244355
Heah: CAB29AFB-3629-450F-A5E3-02F6ADI4374
Purte Empresasial
[Microempresa | W wmmmmmwmmmﬂmmw
s == — —
REQUERIMENTO
limo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:
::’:: :3::: Ctee. | Deserigio do ato / Desericiio do evento
090 999 1 |Contrato / Abertura de Matriz
315 1 |Contrate / Enquadramento de Microempresa
XXX 0K | 0000 0D UNOOONO OO OO OO OONOCOOOBK
XN L T T OKHOKKXX NIOOIKK.
KX OO X000 DO000ODE X X OOOOUOO00N0KXX K XD ONNCOBUNONKNN KKK OOO0OMRKIN KKK
Representante legal da empresa
Rio &e’,{m«em D
| Howme: Sanpo Silua RoDsisues

Assinatura:

(ﬁ] b \ "g_c_');c?, Telefone de contato: %{L_ %\ﬁiq,‘ﬁjq
s TS MeRleS© loton) Cow. Ve

Tipo de documento: |Hibrido
Data de criagdo: 04/11/2019
Data da 12 entrada:

AR

00-2019/642478-0

MY

| Junta Comercial do Estado do Rio de Janeire
i Empresa: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

} NIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 00-2019/642478-0 Data do pratocolo: 05/11/2019

E CERTIFICO © ARQUIVAMENTO em 05/11/2019 SOB O NOMERD 332108681595, C000ZPT4376 @ demals constantes do
| termo de autenticacdo.
i
i

JUCEN LA

kT igAtmnte

Autenticaco: T772576FB1BEC23A6DESE4CIAIDIE LAESDASEEBFEIBZROO0ECSZ39367A0

o aceens e e e 100 Proc. Admisicalin S45512024 J gnexo: DOGUMENTO_UNNONER oot (43129), 444144

Para validar o docu



Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro ———
Empresa: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA f '\

NIRE: 332.1088H819-5 Protocelo: DO-2018/642478-0 Data do protocolo: 05/11/2019 L _"IL_.II—_EI?I 1A
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/11/2019 SOB O NUMERD 33210868135, 00003804376 & demais constantes do SR

(3

CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

1. SAULO CAFFARO DOS SANTOS, nacionalidade Brasileira, Casado, Comunhdo Parcial de Bens, nascido em
04/08/1982, Administrador, inscrito no CPF n° 052.023.097-32, Identidade n° 2067332, orgio expedidor
CRA/MRI-R] residente e domiciliado no(a) RUA PEREIRA NUNES, 99, APT 1002, INGA, NITEROI, RJ, CEP
24.210431 e

2. SANDRO SILVA RODRIGUES, nacionalidade Brasileira, Casado, Comunh3o Parcial de Bens, nascido em
16/06/1978, Empresirio, inserito no CPF n° 082.757.997-75, Identidade n° 04033259846, d6rgdo expedidor
DETRAN-RJ] residente e domiciliado no(a) RUA TIRADENTES, 91, APT 704, INGA, NITEROI, RJ, CEP
24.210-510 constituem uma sociedade limitada, mediante as seguintes cldusulas: ;
CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade adota o nome empresarial MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA,
com sede e domicilio na AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 00534, SAL 401, CENTRO, RIO DE JANEIRO,
RJ, CEP 20.071-000. Podendo, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante simples

deliberagiio dos sécios.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto:
AMBULATORIO; ELETROCARDIOGRAFIA; ULTRA-SONOGRAFIA;

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8630-5/03 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita a Consultas

8640-2/07 - Servigos de Diagnédstico por Imagem sem Uso de Radiagdo lonizante, Exceto Ressonéincia Magnética
8640-2/08 - Servigos de Diagnostico por Registro Gréfico - Fog, Eeg e Outros Exames Andlogos

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade iniciard suas atividades a partir de seu registro e tem duragdo por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - O capital social é R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS) dividido em 10.000 (DEZ MIL)
quotas de valer nominal R§ 1,00 (UM REAL), totalmente subscrito e integralizado, neste ato, EM MOEDA
CORRENTE DO PAIS, distribuido entre os sécios da seguinte forma:

Nome dos Sécios N* de cotas Valor em RS
SAULQO CAFFARO DOS SANTOS 9.100 9.100,00
SANDRO SILVA RODRIGUES 900 900,00
TOTAL 10.000 10.000,00

CLAUSULA QUINTA - As quotas séo indivisiveis ¢ nfio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de
preferéncia para a sua aquisigo se postas a venda.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada s6eic é limitada a sua participagdo no capital social ¢ todos

respondem solidariamente pela parcela do capital ndo integralizada. %/
l Péagina: 1/3

Viabilidade: RIP120023875% DBE: R17237721100008275799775

termo de autenticacda
Autenticacﬁm 7772576F51E7C“3ﬂ5D}95df SIDIEAEEDASEERFFIB2BO00ECS23936TACE

validar o documento zcesse htep://www. ) uﬁer‘ﬁQOGq P{QG Adnf-\lﬂratlvo, 3. 4‘35@92&:” &[‘exo DOGUMENTQ, UNNQMED.ndf, (44/124). g 4?’4‘1 44
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Junta Comercial do Estade do Ric de Janeiro R, T ~

Empresa: MEDICAL ‘.’IDA CLINICA uzmu. LTDA ™ ’
NIRE: 332.1086819-5 Pratocolo: 00-2019/642478-0 Data do protocolo: 05/11/2019 @ | JUCEFIA) i
CERTIFICO O ARQUIY f.'\.“:IEH'CJ em u:n fza 9 SOB O NUMERC 33210868195, 00003994376 e demais constantes do L 5 SN |
termo de autenticagdc. ZRESIS s 'I
Autenticacdoc: 7772376FBlBEC2IAEDEIS4CISIDIE4EEDASEERFFIBZBO00ECS. 3936 TACET 0 :
Para Ja'l idar o docu‘nﬂnta acessa h*rp .”a’ww JuchjLDQ@ BFQE Admm;stﬁatw0343§(29%4dig/*@§>i° DQWJENJTQJLU‘-MNQro [.—)pc‘.’fc(,45/1243 46/14!4

CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

CLAUSULA SETIMA - A administragio da sociedade caberd ao sécio SANDRO SILVA RODRIGUES, com
todos os poderes e atribuigdes necessdrios & administragdo ¢ representagio da sociedade, autorizade o uso do nome
empresarial, em conjunto ou individualmente, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagio do{s) outro(s) sécio(s).

CLAUSULA OITAVA - A sociedade estd dispensada da realizagio de reunides e assembleias e de publicagdes,
exceto no caso de exclusdo por justa causa ou quando um ou mais s6cios ponham em risco a continuidade da
empresa em virtude de atos de inegavel gravidade, quando deverd ser realizada reunifio, com a convocagio de todos
os socios, através de notificagio extrajudicial ou por outro meio que comprove o recebimento da convocagdo, com
antecedéncia minima de 8 (oito) dias.

Pardgrafo primeiro. A convocagfio serd dispensada quando todos os sOcios comparecerem ou se declararem, por
escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia.

Pardgrafo segundo. Torna-se dispensavel a reunifio quando todos os sécios decidirem, por escrito, sobre a matéria
que seria objeto de deliberagfio.

CLAUSULA NONA - As decisdes dos s6cios serfio tomadas por escrito, por deliberagio da maioria do capital
social,

CLAUSULA DECIMA - O exercicio social ¢ de doze meses, encerrando-se no dia 31 de dezembro do amo. No
final do exercicio, o(s) administrador{es) elaborarfio o relatério da administragio, do balango patrimonial e do balango
de resultado economico, os quais deverfio se assinados pelof(s) administrador(es) e um contabilista habilitado e
submetidos 4 aprovagio dos sécios.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os sécios poderfio, de comum acerdo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
pro labore para ofs) socio(s) administrador(es), observadas as disposicBes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - No caso de falecimento ou interdigho de qualquer dos sécios, a sociedade
néo se dissolverd, continuando suas atividades com os sécios remanescentes. A critério do(s) sdcio(s)
remanescente(s), os sucessores poderfo vir a compor & sociedade. Inexistindo interesse do(s) sécio(s)
remancscente(s) ou dos sucessores em ingressar na sociedade, o valor dos haveres, proporcionais & participagdo do
sécio falecido ou interditado, serd apurado em balango especial, levantado com base na situagfio patrimonial da
sociedade na data do evento, e posto & disposigho dos sucessores, o qual serd considerado, para todes os efeites, um
crédito contra a sociedade, a ser pago em dinheiro.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que no esti(fio)
impedido(s) de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfio criminal, ou por
se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia. contra as relagbes de consumo, fé pﬂbllc ou a

L ‘ \; ;f i"aglna 2/3

Viabilidade: RIP1900238759 DBE: RJ7237721100008275799775
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro de Rio de Janeiro - RJ para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigacdes resultantes deste contrata.

E, por estaremn assim justos e contratados, assinam este instrumento, em 1 via(s).

RIO DE JANEIRO, 04 de novembro de 2019 ' !

SAULO CAFFARO DQOS SANTOS
CPF: 052.023.097-32

K '

smnnh(s@n RODRIGUES
CPF: 082.757.95%}75

Advogado: noel pe:f)sa de souza
OABJ 96813 |

Viabilidade: RIP1900238759 DBE: RJ7237721100008275799775 Pégina: 3/3

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA
NIRE: 332.10B68149-5 Protocolo: 00=-2019/642478~0 Data do prutocolo: (8 11/2019

i

i JUICEFL 1A
! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/11/2019 SOB O NUMERO 33210868195, 00003804376 @ demals constantes do

i

|

st madi lginal e il f

termo de autenticacdo.
Autnntiracaa 7?1?‘~1hFEIIBLC?1h6111 %-1*"39 DdNEGunBiFnFrSn:tE.CGchsa‘ssasmL " 790



Presidéncia da Reptiblica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragao
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JAMEIRD

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

1lmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

A Sociedade MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA estabelecida no(a) AVENIDA PRESIDENTE VARGAS,
00534, SAL 401, CENTRO, RIO DE JANEIRO, RI, CEP: 20.071-000, requer a Vossa Senhoria o arguivamento
do presente instrumento ¢ declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigio de MICROEMPRESA, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Ato: 090 - Contrato

Evento: 315 - Enquadramento de Microempresa

RIOD ANE[RO, 04 de novembro de 2019

Sﬁj‘n - ﬁiﬂ CAFFARO DOS SANTOS
/ e \ NP
SRt

Sécio - SANDRO'SILVA RODRIGUES

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

DEFERIDO EM ! ! Etiqueta de Registro

Vighilidade: RIP1900238759 DBE: RIT237721100008275799775

Junta Comercial do Estadc do Rio de Janeiro N
Empresa: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA (-9 )

NIRE: 332.1086819-5 Protocoleo: QU-2019/642478-0 Data do protocole: GLS/11/2019 I;.."I
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/11/2019 503 O NUMERC 33210868195, 0000:F04376 e demais constantes de L "’ wigzilipdesi’d

Autenticagao: T""|‘25751?31F!ﬁ(.'?.‘3r'n$'|lE984-’?3'}304E-lE5DA§E:I-ZI![-'E-‘3]§2H’J[JCI'E-:523'93-J.IZ!"'/','B{IC'.I’
Para valildar o documento acesse J“-'-.tp:N’www._]u:'911PPPL"19'@9;*Mm‘ﬂs}'{a{y&axggr%ongfta&:é@e.éq:,DQQWENEOﬁUNrNOMER@gg{%7,/124?‘-1-3_ 488/1!44
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04/11/2019 Documento Bésico de Enrada

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ

DOCUMENTO BASICO DE ENTRADA DO CNPJ

A analise e o deferimento deste documento serdo efetuados pelo seguinte
grgao:

* Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

PROTOCOLO REDESIM
RJP1900238759

I 01. IDENTIFICACAO

NOME EMPRESARIAL (firma ou denominagao)
MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

e el

F: DE INSCRIGAC NO CNPJ

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO
RELAGAD DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

101 Inscricao de primeiro estabelecimento
Quadro de Sdécios e Administradores - QSA

Nimera de Controle: RJ72377211 - DO00BZT5799775

03. DCCUMENTOS APRESENTADOS

B Fcry W asA

04. IDENTIFICACAO DO PREPOSTO

rNGME DO PREPOSTO CPF DO PREPOSTO
D5. IDEHTIFICAEAO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA
[l Responsdvel ) [ Preposto

NOME CFF
|SANDRO SlL\FA RODRIGUES 082.757.997-75
LOCAL E DATA 4/ [ASSI RA {oqm firna reconhecida)

Rig de aneArg LD, O‘:?IHIZ;:)I% < Emﬂr‘ :

EORy
06. RECDNHQCIHEHTO DE FIRMA 07. RECIBO DE ENTREGA
IDENTIFICAGAD DO CARTORIO CARIMBC COM DATA E ASSINATURA DO FUNCIONARIO DA
UNIDADE CADASTRADORA

é;pr%\:;da pela Insiruco Normetiva RFB n® 1,863, de 27 de dezembro
2

www receita fazenda gov.br/PesscaJunidica/CNPJ/epl/dbe asp

12
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeire = oooommmmmmmmmmmmmmmmmmmm _/_,_r::':;:\ _______
Empresa: MEDICAL VIDA CLINICA CERAL LTDA (-8 %
NIRE: 332.1086819-5 Protocole: OO-2019/642478-0 Data do protocola: 05/11/2019 ( ® J-_'IL]EE_H 1A
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/11/2019 S0B 0 NOMERC 33210868195, DOOD3IE 4376 e demais constantes do 5' ""/ e

¥
i
gl
\ termo de autenticacio.
|
|
1
i

Autenticagao: V772576FB1BECZIAGDESBACISIDIEAEGDASEERFFAR2BO00ECS23336TACE

:_“[::_ra_ walidar o docml.ewc_u acesse http://www.juce 'D-OQ 1P6QG; mesuanvog31_4|$§/2@24:l Afﬂew DQQIJME&NIO UWQMED‘B*I(ABNZA'I)-W 49/144



N2 do Protocolo

00-2023/721993-0
JUCERJA
MIKE | SECE DU DA FILIAL QUARDO A SEDE FOR EM OUTHA UF) Utimo arquivamento: Orgdo Calculado Pago
‘ 33.2.1086819-5 ] 00003804376 - 05/11/2019 Junta 439,00 439,00
T NIRE: 33.2.1086819-5 DNAC 0,00 0.00
|50:Jedade empresaria limitada I UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Parte Emprasarial Boleto(s):
|Mic roempresa | Hash: 1F8477D1-8827-427F-ABF2-B1F7F38E1420
Nome TERMO DE A TiCACAQ
|UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Cédign Ato Evantos
[Looz2 ] Cod | Qtde. [Descrigio do Ato / Evento
022 1 Alteracdo [ Alteracio de Dados e de Nome F_rn;resarla!
023 1 [Alteracdo / Abertura de Fillal na UF da Sede
KK K ﬂﬂﬂmxmkkﬂlxﬂkwm i
Kxn w JCH 00 MO 000K X MDA X KK
ped K R OOOEOODOOOOODN KOO RIOIDOCNN0E
CERTIFICO © DEFERIMENTO POR THIAGO GOMES DIAS SOB O NUMERD E DATA ABAIXO:
NIRE / Arquiva : _|Enderego / Endereco completo| Bairro [Municipio Estado
00005690183 35.418.091/0001-64  |Rua RAUL VEIGA 153 CENTRO Cabo Frio RJ
33901921669 35.418.091/0002-45  [Rua JOSE PINTO DE MACEDD 580 PRAINHA Arraial do Cabo RJ
JOOOOKNRK XX XRKKXH OOK-HK XXHUXKRKKKKREN AN KA AN K JOOU0OGOCRODORNN XXNHNHHNNN XX
SOOOOOGOENN XX KEK KKK 300000 KHIOOOCODMOOKEKINN KK O0OOO00OO0ODNON0 MU N NAHNN xX
XXX NNKKKK KK KKK KRR KHXN 10K EKXXOKXRERNRH KX XXXXRDOO0000000000( | JOOKXXXKRK X
XXX LXK/ J0KK- 30K OO0 ODOOOREUOOOONOKKK HOOOKHNNN XX
XXKAOXHHHAKX HKARIIOO  XHHKK-X0 XRIREXOOOODOEO0000H JOOBO0CCCO00000000 [X00000000¢ xx
HEXKKAXKKKK KK KOO0 XOOKE- XX | XOCRXNHANOOOOOOON000K KX X000 XA XX
XRRMXHXNKN KX X000 XX XUXXERHKMIOOEXHNN KHHNHHA KRXXXXAKKIXHOOKKKRK KXXKEANNNK X%
KIHOUOBOHK K XX JOOK 3000 XX XRXXKXIN MK KXXCKKNNNK XAREKXEKKKHARXKHNHHA XOOOOOOO0 XX
KRN XXX I000C21 J000UDBOOOOOK XXX B m— HHRXHHARHK KX
KXXRXKHKKRNX HOC 200 X0/ KHXHN =X HOOOOOOCOOX XXX KKK XOOOOXXXIROHNK K HXKHA HX
KU NHHHNAN X006 0000 YO0 XK KX000O0G00O000OMKXX KKK KXXHHAMUHHRRRRHHKK HAXKKHHNNH *X
KRN JX 000 X0 XX RHHANXKKKKIRRNHHKKHNIKK KRXKKKARRKHRIIOOONH KXXRX XA MK XX
KXXKXOOOOK XK KX X0 006 X0 XXX KOOI XX EREXIOOCOOERHN KXXRXXKHHO0N XX
XXXXMENKUNK XX OO NN H0000- XK KIS0 XXHRKHKAHHNOOOOO0 XXXEAXHON XX
KXXCKIHXHKNHK KAKKK XK AKX XXXXEXKXXKKAXOO K HIOOOOOUOOODOOMRK KXKKKKX XXX XX
HAXXKAKKHNH YO JOOC K00 XXXK XX SOOOOOOMXK OO0 AN XHAXKKKKHXHK KKK HXOOKIOOK XX
KRXXKHHKERHK X IO00XH KKK -2 XHOOOOBOERHKNOOOEXN KK XN KA KKAXEKKXKHAK XEXXKXXAHK XX
XUXHXXXXXNK KX X0 300200 KEXXOOOOOOOKRKNOK KIOOCOOOOOONKKK JOOXANXINX XX
KXMNNNNNHKK XK JO00 X006, Y0003 KXXANK KOO0 KX MIOCOOOONXXXNXNNAN K XXXKXHHXKK XX
KXHRXXXKHHN KKK X003 XAXRRHCKINHH KRN KHHXOCXEXXKAOCOKNKKK KXXXRXNXKK XX [

Gab+l Oliveira de Souza Voi
SECRETARIC GERAL

Observagio:

Home :
Mome
MIRE:

Nowvo :

15/

UIVAMENTO em
Aticagao.

SBECE524] 1J.,‘n_fl -ﬂ!ﬂ I'l'

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

UNNOMED CLINICH B
332.1086819%=5 pProtocola
CERTIFICO O AR(Q
do termo de au

zlogd

Deferido em 15/09/2023 e arquivado em 15/09/2023

& demais conata

fitas

T de Faginas

=]

Capa N® Piginas

1/1

{ ;.JL.J{_E LA

s itady i

Pag. 1/9

i

iC81EC *-J-T-DQCf'-Pr‘OU‘ Administrativo:3:435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED. pdf (49/124)
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Presidéncia da Repiblica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

N2 do Prutocolo

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo 00-2023 / 721993-0 15/09/2023 10:54:45
Departamento de Registro Empresarial e Integragio
lunta Comercial do Estado do Rio de Janeiro JUCERJA
WIRE [DA SEDE DU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Ultimo aryuivamento: Orgdo | Calculado Pago
[ 33.2.1086819-5 | 00003804376 - 05/11/2019 lunta 439.00] 439.00
Tipo Jurldico NIRE: 33.2.1086819-5 DREI 0.00 0.00
Sociedad ia limi —|
|sociedade empresdria limitada MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA
bl Boleto(s); 104503347
|M|croempresa j Hash: 1F8477D1-8827-427F-ABF2-B1F7F38E1420
|
REQUERIMENTO

llmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

requer av. sa o deferimento do seguinte ato:

|Cédigo |
Cadigo
do Ato Emngw Qtde. Descrigdo do ato [ Descrigdo do evento
|_002 | 022 1 Alteragdo / Alteragio de Dados e de Nome Empresarial
023 1 Alteracdo / Abertura de Filial na UF da sede
XXX XXX !:Ixxxx:txxxukxxx:fuxmxmxxmnmmxxxxxxxxxxxmxmn:xxnux:xxxxuxuxxxnxu
AN XXX xxxxxxxxuxnxp(xx:uxxxxxx!xAuuxx::utxxx><x.-:xxxxxxxxka!kxxxxxxxxxxmxxxxuux:xnxux
XXX WX hmt!kxxxxxxxxxxxxxxxxxxumxxmxxxxxxxxxxxxxxxuxxxxxxxxxkxxxxxxxx)cx:xxxxxxxmxmx
Requerente
Nome: Marlos lose Miranda Fernandes
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE
Rio de Janeire O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangdes administrativas, civeis e penais, a veracidade
Local dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo
15/09/2023
Data Telefone de contato: |2127197339

E-mail: MARLOS@LOICON.COM.BR

Tipo de documento: Digital

Data de criagdo: 15/09/2023

Data da 12 entrada:

L

00-2023/721993-0

Junta Comercial do Estade do Rio de Janairo j" "‘

Nome : MEDICAL WIBA CLINICA GERAL LTDA ‘JLJCE LA

Nome Nowo: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA \l-L -ﬁ/ sdtnda Jgilsinerty
U0-2023/721993-0 Data do protocolo: 15708/2023

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 15/09,/2023 SOB O NOMEROD 00005690183, 33501850

do terme de autentisacan.

Autenticacac: BDSADEBCSSZ4130691B4AIEDLECH18C 1fhﬁ?a:;-E’mnAdmmlStratN0 3»‘43@2024 | Anexo: DOCUMENTO UNNOMED.pdf (50/124)
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i
i
:
i Para valldar o documente acesse http

L8469 e demais constantes Pag. 2/9
51/144




LO| o]\ @

Assessoria Contabil

PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA
MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA

SAULO CAFFARO DOS SANTOS, brosiero, cosado em comunhdo porcial de bers,
ﬂd"“"'“ffldw. natural do estado do Rio de Janeiro, nascido em 04/08/1982, residente no
Rua Pereira Nunes, 99 - opartamento 1002 - Ingé - Niterdi - RJ ~ CEP 24.210-431, portador

docanei-adeidenhﬁcacaon'm?aaz.emedldo lo C inscrito no CPF sob o n®
052.023.097-32; ¢ gy

SANDRO SILVA RODRIGUES, brasieiro, casado em comunhdo porcial de bens, empresério,
natural do estads do Rio de Janeiro, nascido em 16/06/1978, residente na Ruo Tradentes,
91 - apartamento 704 - Ingd - Niterdi - RJ ~ CEP 24.210-510, portador da corteira de

T e . CPF sob o n®
082.757.997-75. 846, expadida pelo DETRAN/RJ e inscrito no

Unicos sécios da sociedade empreséria limitada que gira sob a denominagdo social de
MEDICAL VIDA CUINICA GERAL LTDA, sifuada na Avenida Presidente Vorgas, 534 - sola 401
- Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20.071-000, inscritu no CNPJ sob o n® 35.418.091/0001-
64, registrada na Junto Comercial do Estado do Rio de Janeiro sob o n® 33210848195 em

0571172019, resotvem, assim, alterar e consolidar seu contralo social conforme as clausulas
€ condigoes seguintes:

1. A sociedade empresdria imilada passo o fer sua sede no Rua Roul Veiga, 153 -
sola 205 - Ceniro —- Cabo Frio - RJ = CEP 28.907-090.

2 A sociedade passa a adotar o nome de UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA.

i Fica odmitida na sociedade a socia KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA. brosieira,
soitera, emprestria, notural do estado do Rio de Janeiro, nascida em 25/09/1996.
residente na Rua Topdzio, 16 - apoartamento 402 - Nova S8o Pedro - $&o Pedro da Aldeia
- RJ - CEP 28.941-015, portadora da carteira de identificag@o n® 07168376520, expedida
pelo DETRAN/RI e inscrita no CPF sob o n® 178.360.737-85.

4, O socio SAULO CAFFARO DOS SANTOS que se refira da sociedade cede e iranslere
5.000 {cinco mil] quotos de seu capital social para o sdcio KISSILA AGUIAR DE OUVEIRA
ROSA declorando haver recebido neste ato, em moeda corente do pais, o quantia de
R$ 5.000.00 (qualro mi e cem reais) e de ter recebido todos 0s seus direitos e haveres
perante o sociedode. nado mais fendo a reclomar, seja a que titulo for, nem do
cessionério € nem da sociedade, dando-hes, plena, geral, rasa e itevogdvel quitacde;

Scanned with Cams_aah nar :

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janciro (P =

{oa) ;
i Nome: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA \ S@d | JUCERL A
! Home Novo: UNNOMED CLINICA MEDICA 0 A b S airarns |
E NIRE: 332.10B6€819=5 P 7121993-0 Cata do protocolo: 15/08/2023 e 2 "

} CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 15/09/2023 SOB O MUMERC 00005690183, 33901921669 e demals constantes Pag. 3/9

: do terme de autentica

2413D691E4A3ED1 sc8 1801 4ROE Rroc, Administrative.3:435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (51/124) :52/144

cesse Rttpa://www.jucerja.cj.g




[LOI ofe]N &

Assessona Contabil

5. O s6cio SANDRO SHVA RODRIGUES que se relfira da socledade cede e fronsfere
3.000 {cinco mi] quolas de seu caplial sockal para o sécla KISSILA AGUIAR DE OUVEA
ROSA declorando haver recebido nesle alo, em meeda conenle do pals, o quantio de
R$ 5.000.00 (quatro mil e cem reais) e de ler recebido lodos 0s seus direitos e haveres
Peronte o sociedade. noda mais lendo o reclamoar, sejo o que litulo for, nem do
Cessiondrio e nem da sociedade, dando-ihes, plena, geral, raso e itevogével quitagdo;

8. O copital social, de R$ 10.000.00 (dez mi reais), constituidos de 10.000 [dez mi)
quotas do valor nominal de R 1,00 (um reol] coda uma, é subscrifo @ inlegralzado neste
ato pelos sécios, em moedo comente do pais, da seguinte forma:

A

AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA

alin

7. A Administraco da sociedade serd exercida pela sécla Gnica KISSILA AGUIAR DE
OLVERA ROSA seporadamente, ativa e possivamente, que assinaré pela sociedade com
tolol exclusividade 05 documentos Que importem compromissos deka. com poderes gerais
para praticar fodas os atos pertinentes & gestdo da sociedade, vedado, no entanto, o uso
do nome empresarial, em alividades estranhas ao interesse social, bem como onerar ou
alienor bens imdvels da sociedade, sem autorizagéo do oulro sécio.

B O objeto sociol da socledade passa a ser a atividade médica ambulatorial resirita
0 consultas; treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; atividode médica
ambulatoriol com recursos para realizacdo de procedimentos cinirgicos; atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares; servicos
de vocinag@io e imunizacdo humana; alividodes de glengGo ambulatoriol nao
espeacificados anteriomnente; kaboralérios clinicos; servicos de lomogralia; servicos de
diognéstico por imagem com uso de radiagdo lonizante, exceto lomografia servicos de
ressondncio magnética; servicos de diagnéstico oor imagem sem uso de radiag&o
ionizante, excelo ressondncio magnética; servicos de diognéstico por registro gréfico -
ECG, EEG e oulros exames andlogos servicos de diagndslico por métodos opticos -
endoscopic e oulras exames andlogos alividodes de servicos de complementagdo
diogndslica e terapéulica ndo especificades anterormente: olividades de enfermagem:
atividades de profissionais da nulricdo; afividodes de psicalogia e psicandlise; alividades
de fisioferapio; olividades de lerapio ocupacional: alividades de fonoaudiologia;
atividades de profissionois do érea de sadde ndo especificadas onteriomente.

'R

4

Scanned with CamScanner

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro ”F"i\\ H
| Nome: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA { @ |JUCER A
E Nome Hoewo: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA \\_: ”/1" suahdd ST H
i MNIRE: 332,1086819=5 Protocolo: 0C 3/721993=-0 Data do protocole: 15/08/2023 Yo

i CERTIFICO 0 ARQUIVAMENTO em 15/098/2023 50B 0 NOMERO 00005690183, 33901921653 & demais constantes Pag. &/9

E do termo de autentlcagéo. o . . p
! Autenticagao: BDF‘-""-"F-'I!zﬁ-“L'-T'.‘3&9‘.F:-'{F.ZSI::LJLSCBIECLE:ILR‘Q-Q:; Frog, Administrativo.3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (52/124) :53/144

(i
Para validar o documentc acesse htips://www.iugerja.rj.gov.br/servicessvhanceiadigital, informe o n® de protocolo.
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Assessaria Contabil

1. Fico pelo presente instumento a portir desto dolo, criado o fol desto empreso de
n* 01 sitvada no Rua José Pinto de Macedo, 580 - quadra 135 - lofe 350 - Prainha - Aoiol
do Cabo - RJ - CEP 28.930-000 com o mesmo objelo sociai de sua maiz.

10. A sociedade empresdrio limilado, posse o ser sociedade unipessool de
responsobiidade imitada, considerando a disposicao conslante do pordgrafo nico do
art. 1.052 do Cédigo Civil e em obedidncia ao contido na INSTRUCAO NORMATIVA DRE!
N® 63, DE 11 DE JUNHO DE 2019,

1. Face & modificogdes acima, consolido-se o contrato social, que passo a fer o
seguinte redacdo de acordo com o novo Cédigo Comercial Brasiero.

CONTRATO SOCIAL

PRIMEIRA - A socledade unipessoal de responsabllidade imitada gira sob a denomina¢do
sockal de UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA.

SEGUNDA - O objelo social da sociedade unipessoal de responsabiidade limitada e de
sua filkal @ o atividode meédica ambulatoriol reslita o consulias; reinomento em
desenvolvimento profissional @ gerencial; afividade médica ambulatorial com recursos
parc reaizocto de procedimentos cindrgicos: olividade meédica ombulatoriol com
recursos para realizocdo de exames complementares; servicos de vacinagdo e
imunkacdio humona; afividodes de olengGo ambulaledal ndo  especificadas
anlerdormente; laboroldrios clinicos: servicos de lomagrafio; servicos de diagnédstico por
imogem com uso de radia¢do ionizante, excelo lomogrolio servicos de ressondncia
mognélica; servicos de diogndstico por imogem sem uso de radiogdo ionizante, exceto
ressondincio mognética; servicos de diognéstico por regisiro grafico - ECG, EEG e outros
exames ondlogos servicos de diogndstico por métodos dplicos - endoscopio e oulros
exames andlogos alividodes de servicos de complemenlagdo diagnastico e lerapéulica
ndo especilicados anteriormente: alividades de enfermagem; alividodes de profissionais
do nutricéo: alividades de psicologia e psicandlise; olivdades de lisioterapia: atividades
de teropia ocupacional; alividades de fonooudiologia, alividades de profissionais da drea
de soude ndo especificadas anteriormente.

@%4{

Scanned with CamScanner

-

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro r' " 1
| Home: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA p@E | ILICER AL
i Nome Nova: UNNDMED CLIND EDICA LTDA L J i ety g H
NIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 00-2023/721993-0 Davra do protooola: 15/ 2023 T 22
6% & demais constantes Pag. 5/8

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 15/00,/2023 SOB O NOMERO (00005600183, 3371103166 H
do termo de autentlecagie. . P . .

{ Autentlicagdc: BODBADED 130691 E4ATED IDD_QCE 1 ?é%1Ad"l.'“'§§[‘3§'\"8r334i%5u/20-2-“ | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (53/124) 54/1 44
i Para validar o documentc acesse http ! q< 1

A18C1
jucerja.rcl.gom

icos chanceladigital, infeecme o n® de pretocolo.
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Assessona Contabil

TERCERA - A sociedade unipessoal de responsabiidade Imitado tem sua sede socid no
Rua Raul Veiga. 153 - sola 205 - Centro - Cabo Frio - RJ - CEP 28.907-090, @ sug fiil r 0
na Rua José Pinto de Mocedo, 580 - quadra 135 - lole 350 - Prainha — Anraial do Cabo ~
RJ - CEP 28.930-000 e sua durogdo é por tempo indeterminado,

QUARTA - O copital s.ociﬂl. de R$ 10.000.00 (dez mi reak), constituidos de 10.000 (dez mi)
Quotas do valor nominal de RS 1,00 {um reol) cada um, & subscrito @ infegrolzado neste
0to pelo sécio Unico, em moeda comente do pals, da seguinfe forma:

10000 | 100 | R$10.000,00 |

PARAGRAFO PRIMEIRO - A responsabiidade do séci (nico é reshita oo volor de suas
Quotas. néo havendo responsabilidade soliddria pelas obrigagdes sociols, respondendo,
no entanto, pela integralizacdo do copital soclal.

PARAGRAFO SEGUNDO -Sobre os quolas ocima, pesa a clbusula reshitiva de
ncomunicabilidade e impenhorobilidade.

WA-AMnhkho;aodowchdademmm:chmmm
unica KSSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A administradora da seciedade limitada unipessool compete o
uso do fima e o representacdo do socledode, podendo pora fonto
realzar individucimente lodos os alos necessdrios ou convenientes para gerenciar, dirigr
e orientor 0s negocios dao sociedade e os assunlos ielacionades & mesma. podendo
obrir, encerror @ movimentar contas boncérias, assumir obrigogdes, assinar e celebrar
contratos. fimar compromissos profissionols de Gmbilo nacional ou intermacional,
confessor dividos, fazer acordos, tronsigir, renunciar, desistir, adquirr, alienar e onerar
bens imdveis, represenior a sociedade peranie ferceiros. no Brasil ou no exterior @
peranie reparticdes piblicas federais, estoduois, @ municipals, aularquics, sociedades
de economio milo. eslabelecimentos bancdrios, instituicdes financekas, Coixas
Econbémicos, e respectivas agéncios, filials, sucursais ou comespondentes, bem como
poro representar a sociedode otfiva e passivomente, em juizo e fora dele. bem como
poro representor @ sociedode ofivo e passivomente, em juizo e fora dele, podendo
aindo, consfituir mandaidrios e oulorgar procuragdes com poderes especificos.

PARAGRAFO SEGUNDO -Faculto-se ao administrador nos limites de seus poderes,
constituic procuradores em nome da sociedode, devendo ser especificados no
instrumento de mandato, 0s atos e operogdes que poderdo praticar e o duragdo do
mandato, que, no caso de mandade judicial, poderd ser por prazo indeterminado.
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Assessoria Contabil

SEXTA - DA REMUNERACAO: A séeiola) Unicolo) administradoro). fixoré ume refrade
mensal. a tiulo de “pré-labore”, observadas os dispesicaes reguiomentares perfinentes.

SETIMA - DO DESIMPEDIMENTO: A sociofa) Unicola) administrador(a) decloro sob as
Penas da lei. ndo estor incurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impega de
Exercer a administracdo do sociedade em vilude de condenocdo criminal, nem estd
sendo processado nem condenado em crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra o sisterna financeiro nacionol, contra as normas
de defeso da concoméncia, contra as relagdas e cosumo e a fé pobica ou a
propnedade.

OfTAVA - Esta sociedade poderd a qualquer 'amjo, abii e encerar fiiais, cgéncias e
escritérios. em qualquer parte do temitéra nacionol ou no exterior medionte alferacdo
confratual assinada por todos os sécios.

NONA - DO EXERCICIO SOCIAL E BALANGO PASRIMONIAL: Ao témino de coda exercicio
sociol, em 31 de dezembro, serd precedido & siaberugdo do inventdrio, do balango
patrimonial @ do bolkango de resullado econdmics, cobendo séeio Unico, os hucros ou
perdas apuradas.

PARAGRAFO (NICO -Fico asociedade lmitada unipessoal outorizodo o levantar
balongos ou balancetes intermedidrios em quakyuer periedo do ano calenddrio,
observadas os disposicdes legais, podendo inclusive, disiribuir 05 resultados se houver e
se for de interesse do titvlar, inclusive o obrigagdo da reposicao das lucros, se os mesmos
forem distribuidos com prejuizo do capital.

DECIMA - RESOLUGAC DAS QUOTAS DO SOCIO ONICO EM RELAGAOD A
SOCIEDADE: Folecendo ou inlerditade o sécio Unico da sociedade, o empresa
continuord suas ofividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incopoz. Ndo
sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o viior de seus haveres serd apurado
iquidado com bose no silvogdo patfrimonial dn empresa, & dota da resolugdo,
verificado em balango especiolmente levantade.

DECIMA PRIMEIRA - DA DISSOLUCAO E LIUIDAGAO DA SOCIEDADE: A Sociedade poderd
ser dissolvida por inicialiva do sociu Unico. que. nessa findlese. realizard diretamente o
iquidogo ou indicord um kquidante, ditunde-the a ioma de liquidacdo. Solvidas as
dividas e exfinias as obrigogbes do Sociedade, o polimdnio remanescente serd
integraimente incorporado ao patrimdnio do litulcr.

DECIMA SEGUNDA - Fica eleito o foro da Comarcr e Cabo Frio, para o exercicio e o
cumprimento dos direifos @ cbrigogdes resullontes do presenle deste confrato, com
exclusdo de quaiquer oulro, seja qual for ou vier a se: o tuluro domiciio do titular.

§
@%’
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Assessoria Contabil

E por estarem, ossim, justos e confratados, assinom o presente documento em 01 (uma) vio
para que produzo efeltos legas,

Cabo Frio, RJ. 28 de ogosto de 2023.

mﬁéﬂ?&m

umo ﬂt’d’l R

Yormlo. Nogsor & & Nane.

KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA
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| Mome: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTODA

! Heme UNNCMED CLINICA MEDICA LTDA

i NIRE: 332.10B6819-% Protocolo: 00-2023/721993-0 Data do protocoelo: 15/08/2023 .

E CERT 0 ARQUIVAMENTO em 15/09/2023 S50B O NUMERC 00005690183, 33001921669 » demais constantes Pag. B/9
E do temmo de autenticacls.

1 Autenticagdo: BDEADEBCESZ413D691E4AIEDIECEIBC]

H

i

1|Dpc|| Pr@(_;q Administrativo 3 435/3@}2.4 | Anexo: DOCUMENTO UNNOMED. pdf (57/124)




(23
Xes

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
Secretaria da Micro e Pequena Empresa e Empreendedorismo 2’3
Departamento Macional de Registro Empresarial e Integragio §
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeirg k

IDENTIFICAGAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA, NIRE 33.2.1086819-5,
PROTOCOLO 00-2023/721993-0, ARQUIVADO EM 15/09/2023, SOB 0 NUMEROQ (5)
33901921669 (DEMAIS CONSTANTES NA CAPA), FOI ASSINADO DIGITALMENTE,

071.099.487-73 [MARLOS JOSE MIRANDA FERNANDES

15 de setembro de 2023.

Gabriel Oliveira de Souza Voi 11
Secretario Geral

o S S S e S T R e S G ol —— ]

:L Junta Comercial do Estado do Rioc de Janeire r "“\‘ \

} Nome: MEDICAL VIDA CLINICA GERAL LTDA p@4 | JLICEF A

E Nome Nows: UNNOMED CLINTCA MEDICA LTDA L/.-I/ asskwile daftanirily / e

} NIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 00-2023/721593-0 Data do protocolo: 15/09/24523 - = E

i CERTIFICO O ARQUIVAMENTD em L5/09/2023 S0B O NUMERD 00005690183, 7389014821669 e demais constantes Pag. 9/9 E

| do termo de autenticagdo - . .

| Autenticacho: BDBADE e | Dlolews [?ngﬁd dministrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (58/124) |59/144
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Ne do Protocolo

2024/00503131-5
JUCERIJA
NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OLITRA UE| I.:'timo arquiuamentu: orsau Calculado Pagu
| 33.2.1086819-5 [ 33901921669 - 15/09/2023 e 265,00| 269,00
Tipo Juridico NIRE: 33.2.1086819-5 DNRC 0,00 0,00
ISociedade empresdria limitada ] UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Porte Empresarial Boleto(s):
|Microempresa | Hash: 098F 71B5-0896-4ABE-ACCC-39F15814R551
Nome TERMO DE AUTENTICACAQ
|UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA |
Codigo Ato Eventos
002 Cad Qtde. |Descricio do Ato [ Evento
021 1 Alteracio / Alteracio de Dados (Exceto Nome Empresarial)
XN XX POCOOUOUEOOCOU XXX IODOUDEOOUCIONOCNE fjieE
bty X R KN OO OO0 OO0
HHH XX OLORNOCOOOONGO!ONODAONONNBUODNO00
0 Rk OO OOIOOCEOO DB
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR RAFAEL CARVALHO DO-\I'ALI.E soe O NUMERO E DATA ABAIXO:
00006290500 35.418.091/0001-64 Rua RAUL VEIGA 153 CENTRO Cabo Frio RI
HXXIOKKKK XX X000 XXX XX JOOOUXNXRAXDOOOKKXXH XN XXXEXAXRRKIOOO000K [ X00000MKKKK XX
KXKHHKNKX XK XK XXX XRXHKKKENHMMNIHRKABN KKK XXKXXOO0000000000 | 30000000008 Xx
XNXKXNENNKK X0 XXX 2000 XK X -2 KRR KRNHHHHAKK XOOOKOOHXRINKKNNK XXXKKKKXNK XX
XXXXXKXXKXX XXX XK 00K XK 3000060600000 X000 XXOOO0OUKKKXOORKK [ XAXKHXKXKX X
KHAXKKKHKKX :xx.i(xx.xﬂfpcxx—u XA HANHIOOXNANAX KM KRRHIOOEEHNHMINNN KXXHHXANNK XX
KRRKKKXHHNK XX RO KKK XK XKD XHOOHKKXIOOO0000 13800000000 X%
KOO0 XX ,IJU(_.KKXJ’J(KKK‘XK 000000000000 xxxxxmxxxxxxxxxx HAOOOOOGK M
KKICEXUERXN XA KO0 KN/ 000K -XX XHOOOONXKXNKNKUXKNNKK XXXOCO0OCBNN000C X000 XX
XXKXXXXXKXX XXX Y006/ XK XX XOOOOOKR KNI KRKXKXNOOK XOOOKKKXNO00000KK | XXXXXNNHKHX XX
XXXKXNKNANK 0003006 000X OO NIHANXHIOOHN JOOOMKKKARKIOOHNKK | HO0RRRHNN XX
XXXXXXXKKKK XX X0 XOOK XXX XIOKKNXKORNKXXKKNNNKKK KIOUOOOOMNXRKRHOO0C KRIKRRKKKK %X
XXXKKKNKKKK XL XK, XXX, 000X K HOOOOKREXNXOX RN NN XIOOOMXKXXXKCOONKN | XXXXIO0000K XX
XXXKKIOKKK XKL XXX X KKK XXXXXOTCNKKKINNKXNKX DOKKXOOOOO0CNKK | XKHXXXNNK XX
FHHHKHAAN K XX. xxx.xxxfm-ab; KKEAX KON KANNNN [ OOOBOCN XN XX AN XX
XHOOOKEXNKR XK. XXX XA -0 XRXKXXKXXOOORNNKKNIOL [so0oaomoaxoooonan oo XX
KKK XL XXX KK XXX XHHEXHXHNOOOX KKK KXRXXHXKNNRKKKKIK OO0 XX
SORXKXHXXNNK XL XXX OO XK= XX XXXIOOKEXXH KKK HOOCKEXXHXXHKNKEXK XXXNOOO XX
HHKHXAXNKK XKL XNXK X000 XKKR-XX H0000000ONNMOOENA ROOSOOO0000OON 3006000000 XX
OOOUOKKANK XX XRKL X XK=k mmmmmm NOGOOBRRO000000C | BOGHOCN XX
KEREXXKEXXX XX XHK X XXX XXXKHOOOOOOOOREXKHKNN HOOOOODOOONOOOBENK ARAKNXKENK XX
FRIKR R B IK.xII.meX)CX“ XX 20 SO0 XN I K BES R R RS OO KK AAK XX

—A=

Gabrie! Oliveira de Souza Voi
SECRETARIO GERAL

Deferido em 14/06/2024 e arquivado em 14/06/2024

N die Piginas

Capa N2 Paginas

L2 1]

1/1

Observacdo:

Junta Comercial do Estads do Rioc de Janeiro

Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

NIRE: 337.1086819-5 Protocelo: 2024/00503131-5 do protocolo: 13/06/2024

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 14/06/2074 S0B 0O W RO 00006280500 & demais conatantes do termo de
gl e T 1Dag; Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMEB3uf (567124) .
Autenticacdo: E99BCEABGFAGCAZEEBARZAIBRSSBASDEFD: IR0SOFASSCIDSDFOEEEAF4GECC] 1AL !
Para validar o documentc acesse https://www,jugcer rij.govibr/ !




Presidéncia da Republica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizacfio e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial e Integracio

N2 do Protocolo

2024/00503131-5

13/06/2024 12:20:28

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro JUCERJA

NIRE ({34 SEDE GU DA, FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Ultimo arquivamento: Orgdo | Calculado Pago

| 33.2.1086819-5 33901921669 - 15,/09/2023 Junta 469,00 469,00
Tles Nriden NIRE: 33.2.1086819-5 Lo Goal _aen
|50ciedade empresdria limitada |

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Porte Empresarial
- Boleto(s): 104753707

|l""'“'"':r';:“;-'r""pIlesa | Hash: 098F71B5-0B96-4ABE-ACCC-39F15814B551

REQUERIMENTO

llmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Rio de Janeiro

Local

13/06/2024

Cadigo
| do Ato ] Cédigo -
Evento Qtde. Descrigdo do ato / Descrigdo do evento
| ooz | 021 1 Alteragdo / Alteracdo de Dados (Excetec Nome Empresarial)
XHK MU ORI IO MM MM 3R 00 MM G R0 06 0 M M B 3B K R
XK HEX HOUREOCROUNC IO 3 35 3 36 00D NI 0 3 0 e SO B B
KX KX 00O I I e N 0 T 0 N N ¢ D0
KK MEX NN 0T W 3N XD X T 6 5 D
Requerente
Nome: LUCIANA DE PAIVA CHARLES
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangbes administrativas, civeis e penais, a veracidade
dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo

Data

Ultimos Retornos

14/06/2024
ERTE TR

ot o

X0 XK

)¢ 30 e

X f00xonx

320030

X0 3000

30 M

ke i

Telefone de contato: |2226616629

E-mail: charlespluciana@gmail.com

Tipo de documento: Digital

Data de criacdo: 13/06/2024

Data da 12 entrada: 13/06/2024

AN AN O

2024/00503131-5

CERTI
autentlicagio,

Junta Comercial do Eatads do Ris de Jansire
Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

NIRE: 332.108B819-5 Protocolo:
ICO O ARQUIVAMENTD em

2024/00503131-5 Data do protocolo: 13/06/2024

14/06/2024 30B © NUMERD O qé’H\Jp'Ju @ demais constantes do termo de
fhes LW SR +1Doc:. Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO UNNOMEDPpr (607124)

Autenticacao: E.E|BELEINSBb—hﬁLﬂfF_Bh.’l.ﬁ?.{\BE!j:&i\,‘,!ljsrL,'l‘_lHDBL,I.

Para validar o documento acesse httpa://www, i

ucerja.rj.gov.br/servicos/chance .adigital, informe o n® de protocolo.

JUCE 1A
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UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

2% ALTERACAO CONTRATUAL

KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA, brasileira, solteira, empresaria, natural do estado do Rio de
Janeiro-RJ, nascida em 25/09/1996, portador da carteira de habilitagdo n° 07168376520 expedida
pelo DETRAN-RJ e do CPF n° 178.360.737-85, residente e domiciliado na Rua Topazio, n° 16, Apto
402, Nova Sao Pedro, Sdo Pedro da Aldeia-RJ, CEP: 28941-015;

Unica sécia componente da sociedade limitada, comn matriz a Rua Raul Veiga, n® 153, Sala 205,
Centro, Cabo Frio-RJ, CEP: 28907-090, inscrita no CNPJ sob o n® 35.418. 091/0001-64, filial 1 na
Rua José Pinto de Macedo, n® 580, Quadra 135, Lote 350, Prainha, Arraial do Cabo-RJ, CEP 28930-
000, inscrita no CNPJ sob o n° 35.418.091/0002-45 sob a denominagdo social de UNNOMED
CLINICA MEDICA LTDA, com ultimo contrato devidamente registrado na JUCERJA sob o n®
3321086819-5, resolvem na melhar forma de direito, promover as seguintes alteragdes:

1 - E admitida na sociedade nesta data a Sra. BIANCA SOARES MAGALHAES, brasileira,
empresaria, solteira, nascida em 23/12/1979, portadora da carteira de identidade n°® 124494840
expedida pelo IFP/RJ e do CPF n° 090.766.567-54, residente e domiciliada & Avenida Prefeito Afranio
Valladares, n® 100 - Condominio Hawai - Centro - Araruama - CEP - 28,979-060);

2 - A sécia KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA titular de 10.000 (Dez mil) cotas do capital social,
no valor total de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), que se acham totalmente livres e desembaracadas de
quaisquer &nus judiciais, extrajudiciais, dividas ou gravames, vende, como de fato tem, 50%
(cinquenta por cento) de suas cotas do capital social a sécia BIANCA SOARES MAGALHAES que
aceita a presente cessao para todos os fins e efeitos de direito:

2.1 - Em pagamento pela cessao e transferéncia de 5.000 (Cinco mil) cotas do capital social, a Sra.
KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA, recebe, como de fato recebida tem, neste ato, em moeda
corrente nacional, a importancia de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais) que contada e achada exata, da
plena, geral e irrevogavel quitagéo a socia BIANCA SOARES MAGALHAES.

3 - Neste ato, as sdcias KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA e BIANCA SOARES MAGALHAES
resolvem integralizar, cada uma, o valor de R$ 495.000,00 (Quatrocentos e noventa e cinco mil
reais), em moeda corrente nacional do pais, totalizando um valor de capital social de R$
1.000.000,00 (Um milhao de reais);

4 - A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢é@o de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

86.30-5-99 - Atividades de ateng8o ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonéncia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem usn de radiagéo ionizante, exceto ressonancia
magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro gréafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagéc diagndstica e terapéutica nao especificadas
anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

BIANCA SOARES AR e e il

MAGALHAES:09 wacaHaesu9076656754 KISSILA AGUIAR DE | assinado de forma digital par
076656754 5’3?;‘ S OLIVEIRA E&ﬁ%ﬁg %E})E:rélgn

ROSA:17836073785 Pados: 2024.06.14 09:22:44 0300

Junta Cemercial do Estado do Rio de Janeire

Emprasa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA JUICES IA'
NIRE: 332.1086819-3 Protecoleo: 2024/00503131-5 Data do protocole: 13/0s/24021 ki e ¢
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 14/06/2024 S50B ¢ NUMERC 00006230500 ¢ dema onstantes do termo de o T e
autsnticagac. 1Doc: Proc. Admlnlstratlvo3435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMEDH3¢f-(64/124) 62/144

AULE cacio: E99BCEABSFAGCIZEGBAAZASBSSHAYDAFDZ 1BOBOFAE2C2D

r'-_'PI sdigital, informe o n® de protocolo.

Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gow.br l'».r-rl.fit'



86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de sa(de néo especificadas anteriormente

Em consequéncia das alteragbes realizadas, resolvem as socias consolidar o contrato social e
posteriores alteragdes e efetuar a redagao a seguir:

CONSOLIDAGAO

CLAUSULA 1*; DA DENOMINAGAOQ - A sociedade gira sob a denominagéo social de “UNNOMED
CLINICA MEDICA LTDA" constituida por quotas de responsabilidade limitada a ser regida pelo
presente contrato e pelas disposiges legais que lhe forem aplicaveis.

CLAUSULA 2*: DA SEDE E DO FORO - A sociedade tem sua sede e foro juridico na cidade de Cabo
Frio — RJ e devera funcionar & Rua Raul Veiga, n°® 153, Sala 205, Centro, Cabo Frio-RJ, CEP: 28907-
090, podendo a critério da sdcia quotista abrir, manter, transferir e extinguir filiais, sucursais e
deposito, em qualquer ponto do territério nacional, observadas as prescrigbes legais vigentes.

CLAUSULA 3% DA FILIAL 1 - A sociedade tem filial na cidade de Arraial do Cabo — RJ e devera
funcionar a Rua José Pinto de Macedo, n° 580, Quadra 135, Lote 350, Prainha, Arraial do Cabo-RJ,
CEP: 28930-000;

CLAUSULA 4°: DOS OBJETIVOS - A sociedade tem por objeto, o exercicio das seguintes atividades
econdmicas:

- Pela MATRIZ serao exercidos, exclusivamente, o exercicio das sequintes atividades econdmicas:

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizacao humana

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

86.40-2-04 - Servicos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-086 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia
magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacéo diagnéstica e terapéutica nao especificadas
anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente

— Pela FILIAL 1 serdo exercidos, exclusivamente, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

BIANCA SOARES Assinado de forma digital

por BIANCA SOARES KISSILA AGUIAR DE Assinade de forma digital por
MAGALHAES:09 MAGALHAES 0e076656754 HISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA
Datos: 2024.06.14 09 19:45 OLIVEIRA ADSA1TEI6073785

076656754 0300 ROSA:17836073785 Do 20240614 092230

- ——— :
Junta Comercial do Estade do Rio de Janeirs .\I
Empresa; UNWOMED CLINICA MEDICA LTDA AUCEILIA ]
NIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 2024/00503131-5 Data do protocolo: 13/08/2534 ke dgndmns 7 |

CERTIFICO © ARQUIVAMENTO em 14/06/2024 SOB O NUMERO 0000£290500 e demais constantes do termo de |
putantisagha, Doc: Proc. Administrativlg‘3[.4|§5]/2jog4 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED i (62/124) 63/144

E BECCT1AG '

i

1 :
Autenticaclo: EUOBCEABEFAECA2EEEARIAOBSSOAODEFDZIB0EOFAECCZD50F0
Para walidar o documento acesse https://www.jucerija.ri.gov.br/secv

___________________________________________________________________________________

i/chanceladigital, informe o n® de protocols.




B86.30-5-06 - Servigos de vacinagéo e imunizacdo humana

86.30-5-99 - Atividades de ateng@o ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem corn uso de radiag&o ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia
magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnastico por métodos Gpticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementag&o diagnstica e terapéutica nao especificadas
anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA 5% DO CAPITAL SOCIAL - O capital social é de R$ 1.000.000,00 (Um milhao de reais),
divididos em 1.000.000 (Um milh&o) quotas de R$ 1,00 (Hum real) cada uma, totalmente integralizado
neste ato, em moeda corrente nacional,

| KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA 500.000 cotas R$ 500.000,00
BIANCA SOARES MAGALHAES 500.000 cotas R$ 500.000,00

§ PRIMEIRO: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social conforme Artigo 1.052 CC/2002.

§ SEGUNDO: Segundo remisséo determinada pelo artigo 1.054 da Lei 10.406/2002 ao artigo 997 da
mesma legislagéo, fica expresso que os sécios ndo respondem subsidiariamente pelas obrigagées
sociais.

CLAUSULA 6% DA ADMINISTRAGAO - A administragao da sociedade, bem como a sua
representagao junto a terceiros, compete a sécia BIANCA SOARES MAGALHAES, na qualidade de
socia administradora, assim como o uso da denominagdo social, podendo assim assinar todo e
qualguer documento de proveito social, inclusive movimentar contas bancarias.

§ PRIMEIRO: A sociedade sera representada ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, pela
socia BIANCA SOARES MAGALHAES, sendo-lhe vedado o uso da denominagio social em avais,
abonos, fiangas e outras obrigagdes de mero favor, estranhos aos interesses sociais. Nesta vedagio
néo se inclui a prestacdo de garantias e obrigagtes a empresas da qual a sociedade participe, direta
ou indiretamente, podende ainda, alienar, caucionar ou onerar bens sociais, emitir titulos de créditos,
transigir, assinar cheques e renunciar a direitos quando do interesse da sociedade, contrair
empréstimos e financiamentos, avalizar, endossar, bem comao assinar todo e qualquer documento,
contrato ou papel gue implique em responsabilidade da sociedade, seja publico ou particular.

§ SEGUNDO: E licito a administradora constituir procuradores, em nome da sociedade, especificando
nos instrumentos os atos e operagbes que poderd praticar e a duragdo do mandato, exceto por
mandado judicial que podera ser por tempo indeterminado.

CLAUSULA 7°: DA RETIRADA PRO-LABORE - As socias farao, mensalmente, uma retirada a titulo
de pro-labore a partir do més em que as atividades operacionais da sociedade comportarem a
referida retirada.

BIANCA SOARES Assinado de forma digital

por BIANCA SOARES KISSILA AGUIAR | Assinado de forma digital

" MAGALHAES: 02076656754 por KISSILA AGUIAR DE
MAGALHAESOQ -bndns: 2024.06.14 09‘20'34 DEOLIVEIRA S
: e Sl 7 ROSA:1 7836073785
076656754 -03'00° EOSAJ 783607378 Dados:2024.06.14 09:22:15
=03'00°

e B e R v~ e calseisiog
! Junta Comercial do Estade do Rio de Janeirs N |
| Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA @< JILCE LA
{ NIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 2024/00503131-5 Data do protogele: 13/05/2024 b duideerin s |

i+ CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 14/06/2024 SOB O MOMERO 00006250500 & demais constantes da termo de

i
P
{ autenticacae. . s : . B 837124 64/144
! : c. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMEDB#stif )
| Autenticagao: EQSBL’EHBGFA&CG'(’.F!éBAAEA.B‘BDSBJ’\QDEFD%RB%%CEAOE.’!CEDBEJFGEFEALlqb}_j'_"!_"_l.n’\E | ( |
: Para validar o documento acesse hups:.’.’www.]une:]a.r;.-:_.-m.-.i:riﬁervi::o.-;,;'."t-.nncela:l.q-_:al, informe o n® de protocola.




§ PRIMEIRO: A nomeagdo ou destituicBo de novos administradores, bem como a fixacdo da
remuneragao correspondente, sera decidide em assembleia de sdcios, mediante aprovagao pela
maioria simples das quotas representativas do capital social.

CLAUSULA 8" DA DURAGAO - A sociedade tem sua duragdo por prazo indeterminado,
considerando-se a data de registro deste contrato, como a relativa ao inicio de suas atividades.

CLAUSULA 9°: DO EXERCICIO SOCIAL - O encerramento de cada exercicio social dar-se-a no dia
31 de dezembro de cada ano, quando o administrador prestara contas justificadas de sua
administragéo. procedendo o |levantamento do inventario, do balanco patrimonial e do balango de
resultado econémico do exercicio.

CLAUSULA 10°: DO FALECIMENTO DE SOCIO - O falecimento de uma das sécias nao implicara na
dissolugio da Sociedade. Os herdeiros da socia falecida exercerao, em comum, os direitos as guotas
do inventariante do espélio ou da designagdo de um deles, pelos demais, para representa-los na
sociedade, ate que se opere a partiha e a conseguente alteragdo do contrato social, para
representagao da nova composigao societaria.

CLAUSULA 11*: DA LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE - Em caso de liquidagdo da Sociedade, as
socias nomeardo um liquidante com poderes para realizar o ativo e liguidar o passivo, procedendo
este de acordo com a legislagéo pertinente.

CLAUSULA 12°: DAS DISPOSIGOES GERAIS - As sécias contratantes declaram que nao estdo
incursas em nenhum dos crimes previstos em lei, que o impeca de exercer atividade mercantil.

CLAUSULA 13°: DO DESEMPEDIMENTO - As sdcias declaram, sob as penas da lei, de que néo
estdo impedidas de exercer a atividade mercantil, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, e pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; ou crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade (art. 1011, § 12, CC/2002).

E, por estar de pleno acordo com as cléusulas e condicbes deste contrato, se obriga por si, seus
herdeiros e sucessores ao fiel cumprimento do mesmo.

Araruama, 04 de Junho de 2024.

KlSS"-A AGUIAR DE Assinado de forma digital por

OLIVEIRA R e

ROSA‘I ?336073785 Dados: 2024.06.14 09:21:19-02'00°
KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA

BIAN CA SOAHES Assinado de forma digital por
MAGALHAES:090766 mgif:fﬁ?é:mﬁss?s-t
56754 Dados: 2024.06.14 09:20:24 -03'00

BIANCA SOARES MAGALHAES

I — e

| Junta Cemercial do Estado do Ric de Janeiro
Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA JUICEf L ],!\E.

; NIRE: 332.10868159-5 Protocolo: 2024/00503131-5 Data do protocolo: 13/06,2024 i

¢ CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 14/06/2024 SOB © NUMERC 00DR&Z90500 e demais constantes do termo de e e

! autenticagdo. inistrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMEBasdf (647124)  65/144

i Autenticagio: EQQECERSGF‘RGCIIEEEEMHJ\‘T{}EE‘BASUEE‘IHJ‘PJ(E)%T;F){ggtég%!:]&t‘}h\?q
Fara validar o documento acesse hetps://www. jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocola.




MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTE, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS b
Secretaria da Micro e Pequena Empresa e Empreendedorismo | .
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

IDENTIFICACAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA  UNNOMED CLINICA  MEDICA LTDA, NIRE 33.2.1086819-5,
PROTOCOLO  2024/00503131-5, ARQUIVADO | 14/06/2024, SOB O  NUMERO (5)

V" 178.360.737-85
| o090.76

14 de junho de 2024,

A

Gabriel Oliveira de Souza Voi
Secretario Geral

"

Junta Comércial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: UNNCOMED CLINICA MEDICA LTDA

NIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 2024,/00503131-5 Data do protocolo: 13/06/20374 :
CERTIFICO O ARQUIVAMENTC em 14/06/2024 SOB 0 NOMERD 00006230500 & demals constantes do termo de 1
autenticagao, 1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMEDsudf (861124) 66/144
Autenticagan: E993cmasmsm236m2a95553a9nnmunsanszcansnfm:?znrﬁscclna 1
Para validar o documento acesse https://www, jucerja.ri.gov. b:fse:uicns.fchance‘adlqlr.nl. informe o n° de protucnlu

!
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N2 do Protocolo

2024/00525797-6
JUCERIA

Utimo arquivamento:
00006290500 - 14/06/2024

HIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDD A SEQE FOR EM OUTRA UF)

] 33210868195 |

Tipo Juritico MNIRE: 33,2.10‘35819-5
Encjedade empresaria limitada I UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Porte Empresarial Bﬂl!tﬂ(s]:

[ Microempresa

Orgdo | Calculada Pago
Junta 469,00 469,00
DNRC 0,00 0,00

I Hash: 802B1DFF-5181-43C6-91A5-B2F2DDSD3FAT

Nome

TERMO DE AUTENTICACAO

|UNNDMED CLINICA MEDICA LTDA

Codigo Ato Ewventos
|_oo2 | Cod Qtde. |Descri¢io do Ato / Evento
023 1 |Alteracio [ Abertura de Filial.na UF da Sede
XNH MK mmnxmxnxmm
MK X M IO M MO HDOEGOOOODNOCN N
b WK OO X R OOOODOO NMN000K |
MK XX, 00O M N X XN KNI AT A IO

CERTIFICO O DEFERIMENTO POR BERNARDO FELIO SAMPAIO BERWANGER SOB 0 NUMERD E DATA ABAIXO:

33901954818 35.418.091/0003-26  |Rodovia AMARAL PEIXOTO 83 XV DE NOVEMBRO  |Araruama Rl
OO0 }ix.mmxfxxu-u WWWXXKKKK OOUOCOCOOOOMOGNO0 HUHHHIHAK XK
XXX XX XKKIOO XXXX-XX XRXKKEKHHUKKAKRHHNOOO0K XXOO00000000000000K [ 000X XX
XXKNXXHXOKX XK. XRX KOO XXX XXXXKKIOXXXXKOOVO0CK Jooeoocosooocoooooc [xxxoconoo X0t
RROOOURRAN XX XKK IO 2000X-XX XXX RERXXXUKRKIANO00K XOOOOOO00000000000C  DBXKKKXXXX xx
AXHRHIOHKHRNK X KKH XX R HHUXHXHHIHRAXKNKKKNN KK MOOCODOOKXKIONNKK [ XHIXODHK KX
XXEXXXKKHNA JOCHRRXXK K0 KIEHHXKRXKRKEAKNAKKENKX 0000DC000O00CANNK. | 00000000 XK
KXXXNXXNNAX XL KK XXX XK KOOODUOOOKRXXNXNKHNK YOO0000DO00NKTNKK | XXXXXIOKKN KX
X000 KX XXX KKK XK T OOOCOKKNKXXKHKKKK | X xx
KXXNXKKKKKX XXX XK/ XK XX XXXOOOOOO0OOOONXKKHK ROO0OOOMKIO0NIKK | XXXXIOHXRKX XX
MO0 xxuxk.wnxx-xx OMOODOODOOOOOOUBEOOOOOK mxxxxmm:: K MR K XX
HOCRHXKRK KX HO0C XX XI0C-XX XROOODDOOGNXKKIKIONKK XRXEXNXKAXNHKIRRRENE | XHOOKKKHRA %X
XHUKXKIIOK XXX KKK/ KHKR-XK [ H000000000MKEXKKXKK. MOKERKIOOODNNK | XAXRKKHK XX
KOO0 KX XX XX OOKN-X XRURRKIODEKRKKKRKKNNKKK KXXRRXKXIOOOGOOOO00. | KRXKKIO000C XX
KRAAKHXRNHN KO O0K. XX XXX HOOHDOOOOKNKKKXAKKKHK XKXXCO0O00000000K. 0000000000 xx
XRANNKAHKN X XXK, XX XXRH XK XXXOOOOOOONNOKKKK 3000008000000 | X000MXNXX XX
KOO0 XK. KKK XXK/XXKX-KX KOO IHUKKKKIRRNN XXO00CO00000DDKKN | KXXIKUKXXXK XX
JOO0OOOIXNN KK.XJO(.XHK{KXXX‘KX MR MO O SOCOCOC0OOOOOM OO0 XK
KM MM XX .m.xxx}xxxx-xx MO OO0 NN NHK MM 0 XK M OO0 x¥
XXXKRKKNNKK XX XK XX YOO XXRKKKXKKKKRXRXX NN | 00000000000000000 100000000 XX
OO XX X000/ XXX OO X000 HOOOOOOOOOOOOKAKN KOO XX
OO0 XX, XXX XXX XXAK-XK FOCOOCOOCCCOO0K XXX MO XK JOOUX XK XX

Gabriel Oliveira de Souza Vol

SECRETARIO GERAL

Observagio:

Deferido em 24/06/2024 e arquivado em 25/06/2024

Junta Comarcial de Estado do Rio de Janeire
Emprasa: UNNOMED CLINTCA MEDICA LTDA

NWIRE: 332.1086815-5 Protocolo: 2024/00525797-§ Data de
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO am 23706720249 SOB D NOMERD
autenticacglo.

Autenticacde: CAZDTOACATZ254186083 'ﬂl'Jh"I(I-JCJA
Fara lidar o documen am a ht 3

Protocolo: 21/06/2024
33901954818 e demais constantes do termo de

ZAGET0C4BBTOET93A308RAS

&
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Presidéncia da Repiblica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizacdo e Simplificagio
Departamenta de Registro Empresarial e Integracio
lunta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

NIRE (DA SEDE OU DA FILAL OUANDO A SEDE FOR EM OUTRA LIF}

| 33.2.10868195 |

Tipp Jurigice

|Sociedade empresdria limitada

N¢ do Protocola

2024/00525797-6
JUCERJIA

21/06/2024 09:14:28

Ultimo arquivamento: Orgdo | Calculado | Pago
00006290500 - 14/06/2024 Junta 469,00 469,00
NIRE: 33.2.1086819-5 ORE! 0,00 0,00

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Porte Empeesarial Boleto(s): 104762582
Bicroem presa Hash: 802B1DFF-5181-43C6-91A5-B2F2DDID3FA7
L

REQUERIMENTO

limo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato;

Cédigo
do Ato

Rio de Janeiro

Local

21/06/2024

Codigo
Evento Qtde. Descri¢do do ato / Descrigio do evento
002 023 1 Alteracdo / Abertura de Filial na UF da Sede
XXX e Tt L E LT o T
NHX XK ] XXX XK N NN RO XK RN XN OO0 KK XX KRR A0 IR K KOOI XXX KKK
XXX L b e e s L LT v —
XXX REX X KR K XXX XK K XN KRR KX XXX RO OO
Requerente
Nome: LUCIANA DE PAIVA CHARLES
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pesscal, sem
prejuizo das sangdes administrativas, civeis e penais, a veracidade
dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo

Data

Telefone de contato:

2226616629

E-mail: charlespluciana@gmail.com
Tipo de documento: Digital
Data de criagdo: 21/06/2024

Data da 12 entrada:

O

2024/00525797-6

Junta Comercial de Estadc do Rio de Janeiro
Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Autenticaclio.

NIRE: 332.1086819-5 Protacolo: 2024/00525797-6 Data do protocolo: 21/06/2024
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 25/06/2024 SOB O NUOMERO 33301954818 e demain comstantes do terme de

Autenticagdo: CAZDTO4CATZ22541860B30A1 9EBIICIALE2AEBTOCARRTOET93A308BL9A7 6OCIBE]

Para validar o documento acesse https://www. jucctDocr Proe: Administrative,3:435/2024. | ; Anexo; JQOQU“&ENT%.UPNJ}IQMEPPdf (67/124)

68/144



Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresat

WIRE: 332,.1086819-5 Protocalo: 2024/00525787-6 pata do protocolo: 21/06/2024
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 25/06/2024 SOB O NUMERO 33901954818 & demais constantes do termo de
autenticagas,

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

3* ALTERAGCAO CONTRATUAL

BIANCA SOARES MAGALHAES, brasileira, empresaria, solteira, natural do estado do Rio de Janeiro-RJ,
nascida em 23/12/1979, portadora da carteira de identidade n® 124494840 expedida pelo IFP/RJ e do CPF n°
080.766.567-54, residente e domiciliada & Avenida Prefeito Afranio Valladares, n® 100 - Condominio Hawai -
Centro - Araruama - CEP - 28.979-060;

KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA, brasileira, solteira, empresdria, natural do estado do Rio de Janeiro-RJ,
nascida em 25/09/1996, portador da carteira de habilitagéo n® 07168376520 expedida pelo DETRAN-RJ e do
CPF n® 178.360.737-85, residente e domiciliado na Rua Topézio, n® 16, Apto 402, Nova S&o Pedro, Sao Pedro
da Aldeia-RJ, CEP: 28941-015;

Unicas sécias componentes da sociedade limitada, com matriz 4 Rua Raul Veiga, n® 153, Sala 205, Centro,
Cabo Frio-RJ, CEP: 28907-090, inscrita no CNPJ sob o n° 35.418.091/0001-64, filial 1 na Rua José Pinto de
Macedo, n° 580, Quadra 135, Lote 350, Prainha, Arraial do Cabo-RJ, CEP: 28930-000, inscrita no CNPJ sob o n°
35.418.091/0002-45 sob a denominagdo social de UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, com Gltimo contrato
devidamente registrado na JUCERJA sob o n® 3321086819-5, resolvem na melhor forma de direito, promover as
seguinies alterages:

1 - As socias resolvem criar uma filial 2 que sera estabelecida na Rodovia Amaral Peixoto, n° B3, Lojas 08 e
10, Lote 556, XV de Novembro, Araruama-RJ, CEP: 28979-383;

Em consequéncia das alteragbes realizadas, resolvem as stcias consolidar o contrato social e posteriores
alteragoes e efetuar a redaco a seguir;

CONSOLIDAGAO

CLAUSULA 1% DA DENOMINACAO - A sociedade gira sob a denominagdo social de “UNNOMED CLINICA
MEDICA LTDA" constituida por quotas de responsabilidade limitada & ser regida pelo presente contrato e pelas
disposigdes legais que Ihe forem aplicavais.

CLAUSULA 2*: DA SEDE E DO FORO - A sociedade tem sua sede e foro juridico na cidade de Cabo Frio — RJ
e devera funcionar & Rua Raul Veiga, n° 153, Sala 205, Centro, Cabo Frio-RJ, CEP: 28907-090, podendo a
critério da sdcia quotista abrir, manter, transferir e extinguir filiais, sucursais e deposito, em qualquer ponto do
territorio nacional, observadas as prescrigdes legais vigentes.

CLAUSULA 3% DA FILIAL 1 - A sociedade tem filial na cidade de Arraial do Cabo — RJ e devera funcionar a
Rua José Pinto de Macedo, n® 580, Quadra 135, Lote 350, Prainha, Arraial do Cabo-RJ, CEP: 28930-000;

CLAUSULA 4% DA FILIAL 2 - A sociedade tem filial na cidade de Araruama — RJ e devera funcionar & Rodovia
Amaral Peixoto, n° 83, Lojas 09 e 10, Lote 556, XV de Novembro, Araruama-RJ, CEP: 28979-383;

CLAUSULA 5° DOS OBJETIVOS - A sociedade tem por objeto, o exercicio das seguintes atividades
econdbmicas:

- Pela MATRIZ sergo exercidos, exclusivamente, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cinirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86,30-5-03 - Alividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86.30-5-99 - Alividades de atenc&o ambulatorial nao especificadas anteriormente

B6.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servicos de ressonéncia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiacéo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnoslico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos

BIANCA SOARES Assinada de forma digital

por BIANCA SCARES KISSILA AGUIAR DE Assinade de forma digital por

MAGALHAES:09 MAGALHAES 09076656754
076656754 ' j43437-0300

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Autenticacdo: CAZDTD4CATZZS4 BEOBI0AL96BYICIALEZREBTOC4ARTOETO3IA30BBABATEUCIRL
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86.40-2-99 - Afividades de servigos de complementagdo diagnéstica e terapéutica nao especificadas
anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saude ndo especificadas anteriormente

— Pela FILIAL 1 e FILIAL 2 serdo exercidos, exclusivamente, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentas cirtrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
B6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-06 - Servigos de vacinag&o e imunizagio humana

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
B6.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéc ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos dplicos - endoscopia e outros exames andlogos
86.40-2-99 - Afividades de servigps de complementagdo diagndstica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente

B86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigéo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da 4rea de salide ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA 6% DO CAPITAL SOCIAL - O capital social & de R$ 1.000.000,00 (Um milhao de reais), divididos
em 1.000.000 (Um milh&o) quotas de R$ 1,00 (Hum real) cada uma, totalmente integralizado neste ato, em
moeda corrente nacional.

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresas

NIRE: 332.10B6819-5 Protocolo: 2024/00525797-6 Data da protocolo: 21/06/2024
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 23/06/2024 SCB O NUMERO 33901954818 » demais constantes do terme de

BIANCA SOARES MAGALHAES 500.000 cotas R$ 500.000,00
KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA

Ao,

§ PRIMEIRO: A responsabilidade de cada sécio € resirita ao valor de suas quotas, mas lodos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social conforme Artigo 1.052 CC/2002.

§ SEGUNDO: Segundo remisséo determinada pelo artigo 1.054 da Lei 10.406/2002 ao artigo 997 da mesma
legislagédo, fica expresso que os sécios ndo respondem subsidiariamente pelas obrigagbes sociais.

CLAUSULA 7% DA ADMINISTRAGAO - A administragdo da sociedade, bem como a sua representagac junto a
terceiros, compete a socia BIANCA SOARES MAGALHAES, na qualidade de socia administradora, assim como
0 uso da denominagdo social, padendo assim assinar todo e qualguer documento de proveito social, inclusive
movimeniar contas bancarias.

§ PRIMEIRO: A sociedade seré representada ativa e passivamenta, judicial & extrajudicialmente, pela sdcia
BIANCA SOARES MAGALHAES, sendo-lhe vedado o uso da denominagao social em avais, abonos, fiangas e
outras obrigacdes de mero favor, estranhos aos interesses sociais. Nesta vedacdo ndo se inclui a prestacao de
garantias & obrigagdes a empresas da qual a sociedade participe, direta ou indiretamente, podendo ainda,
alienar, caucionar ou onerar bens sociais, emitir titulos de créditos, transigir, assinar cheques & renunciar a
direitos quando do interesse da sociedade, contrair emprestimos e financiamentos, avalizar, endossar, bem
como assinar todo e qualquer documento, contrato ou papel que impligue em responsabilidade da sociedade,
seja publico ou particular,

§ SEGUNDO: E licito a administradora constituir procuradores, em nome da socledade, especificando nos
instrumentos os atos e operacGes que podera praticar e a duragio do mandate, exceto par mandado judicial que
podera ser por tempo indeterminado.

Assinado de forma digital
BIANCA SOARES por BIANCA SOARES KISSILA AGUIAR DE. suinade do forma sgital por
MAGALHAES 09076656754 MAGALHAES:09076656754 OLIVEIRA chmmttisilocat

Dados-2024.06.20 14:34:53

0300 ROSA:17836073785 Dl iutate0 seaszu-o300
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UNNOMED CLTINICA MEDICA LTDA
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CLAUSULA 8% DA RETIRADA PRO-LABORE - As stclas fardo, mensalmente, uma retirada a titulo de pra-
labore a partir do més em que as atividades operacionals da sociedade comportarem a referida retirada.

§ PRIMEIRO: A nomeagdo ou deslituigdo de novos administradores, bem como a fixagao da remuneragéo
correspondente, serd decidida em assembleia de sdcios, mediante aprovagao pela maioria simples das quotas
representativas do capital social.

CLAUSULA 9°: DA DURAGAO - A sociedade tem sua duragao por prazo indeterminado, considerando-se a data
de registro deste contrato, como a relativa ao inicio de suas atividades.

CLAUSULA 10* DO EXERCICIO SOCIAL - O encerramento de cada exercicio social dar-se-a no dia 31 de
dezembro de cada ane, quando o administrador prestara contas justificadas de sua administracdo. procedendo o
levantamento do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico do exercicio.

CLAUSULA 11 DO FALECIMENTO DE SOCIO - O falecimento de uma das sécias ndo implicaré na dissolugdo
da Sociedade. Os herdeiros da sécia falecida exercerao, em comum, os direitos as quotas do inventariante do
espalio ou da designacéo de um deles, pelos demais, para represerta-los na sociedade, até que se opere a
partilha e a consequente alteragao do contrato social, para representagio da nova composigdo societaria.

CLAUSULA 12°: DA LIQUIDACAO DA SOCIEDADE - Em caso de liguidagdo da Sociedade, as sdcias
nomearéo um liquidante com poderes para realizar o ativo e liquidar o passivo, procedendo este de acordo com
a legislagdo pertinente.

CLAUSULA 13°: DAS DISPOSIGOES GERAIS - As sécias contratantes declaram que ndo estdo incursas em
nenhum dos crimes previstos em lei, que o impeca de exercer atividade mercantil,

CLAUSULA 14" DO DESEMPEDIMENTO - As socias declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo
impedidas de exercer a atividade mercantil, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se
encontrar sob efeitos dela, e pena que vede, ainda gue temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relages de consumo, fé
publica, ou a propriedade (art. 1011, § 1*, CC/2002).

E, por estar de pleno acordo com as cldusulas e condigoes deste contrato, se obriga por si, seus herdeiros e
sucessaores ao fiel cumprimento do mesmo.

Araruama, 17 de Junho de 2024,

BIANCA SOARES Assinado de forma digital

por BIANCA SOARES

MAGALHAES:09 ‘MAGALHAES:09076656754
Dadas: 2024.06.20 14:35.28

076656754 -0300'
BIANCA SOARES MAGALHAES

KISSILA AGUIAR DE Assinado de forma digltal par
KISS| E

OLIVEIRA S| l.ll:.:;hsﬁ]:;l;]‘l?si_ouvﬂ RA

ROSA:17836073785 Bados: 2024.06.20 14:35:50 -0300°

KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA

Junta Comercial do Estado do Ric de Janeiro

Empresa: UNMOMED CLINTCA MEDICA LTDA

NIRE: 332.1086813%-5 Protocolo: 2024/00525797-6 Data do protocolo; 21/06/2024

CERTIFICO O ARQUIVAMENTG em 25/06/2024 SDE O NUMERQ 33901954818 & demais constantes do cermo de
;:Eznnécaqao. Pag. 5/6
utenticagao: CA?.D?DGCH'-‘SEEGIBE:\']B.'!EIAISEEGQC]&I-EzaﬁB?E'C-‘oEE'-‘-ﬁF:'?BERZUEEA}A?F"FT?!H:[

Para validar o documento acesse https: //wew. juceqDoe Proc. Administrative 3. 5‘2934&31Ar1‘.eXQ;1PQQ(—'S‘IMErNTgr—UNNOMEE).'pdf (70/124)

e i e S i i o o s e pProts

N
JLICER A )

i L

71/144



MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
Secretaria da Micro e Pequena Empresa e Empreendedarismo
Departamento Nacicnal de Registra Empresarial e Integragdo

Junta Comercial do Estado do Rio de laneiro

IDENTIFICAGAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, NIRE  33.2.1086819-5,

fl

PROTOCOLO  2024/00525797-6, ~ ARQUIVADO « EM  25/06/2024, SOB 0O NUMERO  (S)
33901954818, FOI ASSINADO DIGITALMENTE. =

==y

' 178.360.737-85

Gabriel DII'+Jm de Souza Voi -
Secretario Geral

——

mumu;mnm&omumm

Empresa: UNNOMED CLINTCA MEDICA LTDA

NIRE: 332.1086813-5 Protaccla: 2024/00525797-6 Data do protoceolo: 21/06/2024

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 25/06/2024 SOB 0 NOMERO 33901954818 & demais constantes do termo de

autenticacdo. Pag. 6/6
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N® do Protocolo

2024/00695775-0
JUCERIJA
WIRE (Dvi SEDE DU DA FILIAL QUANDD A SEDE FOA EM OUTRA UF) Utimo arquivamento: Orgdo Calculado Pago
33210868195 | 00006400032 - 16/08/2024 Junta 469,00] 469,00
Tipa Turidies NIRE: 33.2.1086819-5 DNRC 0,00 0,00
|50ciedade empresaria limitada | UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Parte Empresarial Boleto(s):
anempresa | Hash: EQ7CEB54-5DB7-4FFB-BC2E-E42B8359CES6
Home TERMO DE AUTENTICACAO
| UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Cadigo Ato Evenios
| ooz | Cod Qtde. |Descrigiio do Ato / Evento
023 1 Alteragdo/ Abertura de Filial na UF da Sede
KNK K L300 XA S0 KK N3N M OEAENNK IO KR AR
KX L+ IR OO MUK M MR IR OO X KK
KEXM N S N 3 5 B R A BT M
XHx b CXOOODONOOOONOBOCONNNEONADOCOOODO0OCON
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR LUIZ CARLOS FREITAS MARTINS SOB O NUMERD E DATA ABAIXO:
NIRE / Arquivamento | NP nder ompletono exterior _ |Baire Municipie Estado
33901961768 35.418.09.1;'0004-0? Rua DUQUE DE CAXIAS 25 CENTRO Sdo Pedro da Aldeia RJ
KXXKKXKAXKX X X000 XXX OGOODOOOOOOMNI XX XKHK XHXEXOOOO0GO00XXXK MO KRN XX
JOOOKKKAKX KX XK XK KXKK XK KEXNOOOOOOOOBOBBNX N XX xxxmnxmxmm- HHOOOOKKA XX
SRHKHXERRN K XK. XKK KK HXKX-2K XOOCOOBOKX X KKKINANNX ; xxmoo:moou(mm OO0 xX
XHKKHNKIRNN XKL KKK KX AKX T —— XO0000C00CO0TNNK. | XOOOOA0000K XX
XXX XXHKKIOK/XKKKK | KRKRXKRKKRKRHUNNKNHXXXK X000GCE000000000C. POCOONO00L Xx
HOOOOCOCXX 0K XN IO MUK -2 -m'xmxuxm BEPEEr 0000004985008 HAOOXKK XX
KXXNKKKXHRX XX XXX XXX XK KRXKHXXXKUNXXXXXAKAHIKK XXXXOCOO000C00 | X000 X
EXXXKHIHRAA XXLIO06 X000 X3 HUREN K XA NKHHN XA KRN ARV XX
KXXOOONAK xx.xxx,m{nix-xx XOOOOHXKXKIKIOK XXXOCOOOOK NN KRN0 XX
KXXKHKKKKEX KO0 XX M- ORDOCO0OBBENOHIONNNNN XHXHXARAHRKKHNHRANN KRXXKKKKKK XX
XOUOOOOXKKX XX, X004, XXX/ XRKX-XX XHOO00C00XINNKXNNNN | XO000000ROU0000000 [ X00000K00KX XX
. XX XXX, XXX/ XHRK XK KIOOOOOXRXIHHNXKXKKKXK JOOUOKKUKKUKKUKIK | XXXKRKXKXK XX
HAKANXNNKKHK XK OO0 XRNOOORRN XXX KIEKIONKNKKKKX xxxx)m_tmxuxxxn XXXRIHRKK XX
XXXXXKXKXKX XK. XKX. XN K00 KK XXXXXXXXKXKRKRNKKKXKKK [ xsooooooeeoocoooax  [xooooo0o XX
KXKMKNRAKAN IO 000 OOEK-XX xxxxxxxkam- XEXXOGOOOCO000NEE. | o000 XX
KXKHXHXKKKK XK XXX KKK MO XEHXKHKEAX XXUOOOOOGOOOONOKKN KHKOKHHOK XX
HHXHANHNK XA KX XKK S HHXK-XX KIS0 00 XXXHHKXKKHIHNNXOHKK JOOOUXKXAHN XX
KAAXEAIOO L MXKXKH XK= HK HOOOEXEOOOONNBOOONNNN BCOOOHXKIHKX KKK A HHNNK xH
KXXKXRKHAN K B 000 X000 N0 XXKAREAROK OO0, H0COOOOCOMOOOOMKK KOO0 xx
HXRKRKAXKNK K XO00 0008/ X000 KXXXKXXXXHKX KX OCOOOOXXINOOKKKK KXXNHKKKHK xx

Gabi

e| Oliveira de Soura Voi

SECRETARIO GERAL

Observacdo:

Junta Comercial do Estado do Ric de Janeire

Empresa:

autenticacio.
Butentlicacio:

Para walidar o documanto acesse

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
NIRE: 332.1086619%-5 Protocolo:

2024/00695775-0 Data da

protocole:
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Presidéncia da Republica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragao
lunta Comercial do Estado do Rio de Jangiro

MIRE [ SEDE OU DA FILIAL QUANDD A SEDE FOR EM OUTRA UF)

[ 33.2.10868195 |

Tipd urighico

|Scciedade empresaria limitada

Porte Empresarial

iMIcroempresa

Ne do Protocolo

2024/00695775-0 20/08/2024 16:45:39
JUCERJA

Ultimo arquivamentao: Orgio | Calculado | Pago
00006400032 - 16/08/2024 Junta 469,00 469,00
NIRE: 33.2.1086819-5 DREI 0,00 0,00

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Boleto(s): 104823383
Hash: E07CEB54-5DB7-4FF8-BC2E-E4288359CE56

—

REQUERIMENTO

llmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

requer a v. 53 o deferimento do seguinte ato:

Cadigo
Al ‘ Cadigo L=
do Azt Evento Qtde. Descrigio do ato / Descrigao do evento
| ooz | 023 1 Alteragao / Abertura de Filial na UF da Sede

KK KK | 000n0a0n0nnaeaUeNONOBOeEOOOOOO0DCOOCONODONEOINNOOCONOENOUUUDUCOUOU X XXKUOUNN
KKX WU | OnOOOOOOOOOOOCEON O UOOCEEOOOO0OOEONOGONONODIU X UOURUUOUK N UOONOOON KK
KKK WL | OO0ea0OO00OaaEnCONOUOCUOTGGOOONOORNCEO0O00OMONEOCOOCEERIBONMEOCOONOUENONE
KK WO | RO KOOECCOOOOUCOOOOOOOOOOOROGONONNNOGOOUNCUONDCOCUU RGO K KRR XKKRK

Rio de Janeiro

Local

20/08/2024

Requerente
Nome: LUCIANA DE PAIVA CHARLES
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangoes administrativas, civeis e penais, a veracidade
dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo

Data

Telefone de contato:

2226616629

E-mail: charlespluciana@gmail.com
Tipo de documento: Digital
Data de criacdo: 20/08/2024

Data da 12 entrada:

1000000 O

2024/00695775-0

NIRE

nticaglo.

Junta Comercial do Estade do Ric de Janeiro
Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
332.1086819-5 Protocolo: 2024/00635775-0 Data do protocolo: 21/08/2024

CERTIFICO 0 ARGUIVAMENTO am 22/08/2024 508 0 NUMERC 33501961768 e demais constantes do termo de

Autenticacdo: AGALCIDCCAATTBBETECSBCFTITBDFOCSS52426FEAS410RZ9291B0AFDZDRDSCACS
rara validar o documento acessa h..p::;.-’_-"'faw».'.]'l
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UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

48 ALTERACAO CONTRATUAL

BIANCA SOARES MAGALHAES, brasileira, empresaria, solteira, natural do estado do Rio de Janeiro-RJ,
nascida em 23/12/1979, portadora da carteira de identidade n® 124494840 expedida pelo IFP/RJ e do CPF n®
090.766.567-54, residente & domiciliada & Avenida Prefeito Afranio Valladares, n® 100 - Condominio Hawai -
Centro - Araruama - CEP - 28.879-060;

KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA, brasileira, solleira, empresaria, natural do estado do Rio de Janeiro-RJ,
nascida em 25/09/1996, portador da carteira de habilitagao n° 07168376520 expedida pelo DETRAN-RJ e do
CPF n® 178.360.737-85, residente e domiciliade na Rua Topézio, n® 16, Apto 402, Nova Sao Pedro, Sao Pedro
da Aldeia-RJ, CEP: 28941-015;

Unicas sécias componentes da sociedade limitada, com matriz & Rua Raul Veiga, n® 153, Sala 205, Centro,
Cabo Frio-RJ, CEP; 28907-090, inscrita no CNPJ sob o n® 35.418.091/0001-64, filial 1 na Rua José Pinto de
Macedo, n° 580, Quadra 135, Lote 350, Prainha, Arraial do Cabo-RJ, CEP: 28930-000, inscrita no CNPJ sob o n*
35.418.091/0002-45,_filial 2 estabelecida na Rodovia Amaral Peixoto, n® 83, Lojas 09 e 10, Lote 556, XV de
Novembro, Araruama-RJ, CEP; 28979-383; inscrita no CNPJ sob o n° 35.418.091/0003-26, sob a denominagéo
social de UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA com ultimo contrato devidamente registrado na JUCERJA sob o
n® 3321086819-5, resolvem na melhor forma de direito, promover as seguintes alteragbes:

1 — As socias resolvem criar uma filial 3 que sera estabelecida na Rua Duque de Caxlas, n° 25, Loja , Centro —
Sao Pedro da Aldeia/Rj — CEP: 28941-166;

Em consequéncia das alterages realizadas, resolvem as socias consolidar o contrato social e posteriores
alteragdes e efetuar a redagéo a seguir:

CONSOLIDAGAO

CLAUSULA 1% DA DENOMINAGAO - A sociedade gira sob a denominagéo social de "UNNOMED CLINICA
MEDICA LTDA" constituida por quotas de responsabilidade limitada a ser regida pelo presente contrato e pelas
disposigtes legais que lhe forem aplicaveis.

CLAUSULA 2*; DA SEDE E DO FORO - A sociedade tem sua sede e foro juridico na cidade de Cabo Frio - RJ
e devera funcionar 4 Rua Raul Veiga, n® 153, Sala 205, Centro, Cabo Fric-RJ, CEP: 28907-090, podendo a
critério da sdcia quotista abrir, manter, transferir @ extinguir filiais, sucursais e deposito, em gqualquer ponto do
territdrio nacional, observadas as prescrigoes legais vigentes.

CLAUSULA 3°: DA FILIAL 1 - A sociedade tem filial na cidade de Arraial do Cabo — RJ e devera funcionar a
Rua José Pinio de Macedo, n° 580, Quadra 135, Lote 350, Prainha, Arraial do Cabo-RJ, CEP: 28930-000;

CLAUSULA 4°: DA FILIAL 2 — A sociedade tem filial na cidade de Araruama — RJ e devera funcionar & Rodovia
Amaral Peixoto, n° 83, Lojas 09 e 10, Lote 556, XV de Novembro, Araruama-RJ, CEF: 28979-383;

CLAUSULA 5% DA FILIAL 3 — A sociedade tem filial na cidade de Sdo Pedro da Aldeia — RJ e devera funcionar
& Rua Dugue de Caxias, n°® 25, Loja, Centro — S3o Pedro da Aldeia/Rj — CEP: 28941-166;

CLAUSULA 6*: DOS OBJETIVOS - A sociedade tem por cbjeto, o exercicio das seguintes atividades
econdmicas:

- Pela MATRIZ serdo exercidos, exclusivamente, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

86.30-5-99 - Atividades de ateng&o ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

BEANCA Agsinado de forma digital KISS'LA AGUIAR DE

SOARES Lboiiaigioio ing Asinadode forma digital por
MAGALHAES: }o oo OLIVEIRA I R A DR (v
09076656754 1eas-0300 ROSA:17836073785 Dados: 20240820 163545 -0300
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86.40-2-05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiago ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

B86.40-2-07 - Servigos de diagndstico porimagem sem uso de radiag8o ionizante, exceto ressonancia magnetica
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnastico por métodes épticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-89 - Afividades de servigos de complementacdo diagnostica e terapdutica ndo especificadas
anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente

— Pela FILIAL 1, FILIAL 2 e FILIAL 3 serfo exercidos, exclusivamente, o exercicio das seguintes atividades
econémicas:

85.99-8-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos
B6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

B6.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiag&o ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnetica

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-99 - Afividades de servicos de complementagdo diagnostica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-086 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de salde ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA 6*: DO CAPITAL SOCIAL - O capital social & de R$ 1.000.000,00 (Um milhdc de reals), divididos
em 1.000.000 (Um milhdo) quotas de R$ 1,00 {Hum real) cada uma, totalmente integralizado neste ato, em
moeda corrente nacional.

BIANCA SOARES MAGALHAES 500.000 cotas R$ 500.000,00
KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA 500.000 cotas RS 500.000,00

§ PRIMEIRO: A responsabilidade de cada sdcio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacdo do capital social conforme Artigo 1.052 CC/2002.

§ SEGUNDO: Segundo remisséo determinada pelo artigo 1.054 da Lei 10.406/2002 ao artigo 997 da mesma
legislagéo, fica expresso que os socios ndo respondem subsidiariamente pelas obrigagbes sociais.

CLAUSULA 7°: DA ADMINISTRAGAO - A administragao da sociedade, bem como a sua representacao junto a
terceiros, compete a socia BIANCA SOARES MAGALHAES, na qualidade de sdcia administradora, assim como
o uso da denominagdo social, podendo assim assinar todo e qualquer documento de proveito social, inclusive
movimentar contas bancarias.

§ PRIMEIRO: A sociedade sera representada ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, pela sécia
BIANCA SOARES MAGALHAES, sendo-lhe vedado o uso da denominagio social em avais, abonos, fiangas e
outras obrigagBes de merao favor, estranhos aos interesses sociais. Nesta vedagéo ndo se inclul a prestagéo de
garantias e obrigagbes a empresas da qual a sociedade participe, direta ou indiretamente, podendo ainda,
alienar, caucionar ou onerar bens sociais, emitir titulos de créditos, transigir, assinar cheques e renunciar a
direitos quando do interesse da sociedade, contrair empréstimos e financiamentos, avalizar, endossar, bem

BIANCA

i dhe il _
SOARES prdASOE KISSILA AGUIAR DE | yissiAlian o oLk
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como assinar todo e qualquer documento, contrato ou papel que impligue em responsabilidade da sociedade,
seja publico ou particular.

§ SEGUNDO: E licite a administradora constituir procuradores, em nome da sociedade, especificando nos
instrumentos os atos e operacSes que poderd praticar e a duragdo do mandate, exceto por mandado judicial que
podera ser por tempo indetarminado.

CLAUSULA 8* DA RETIRADA PRO-LABORE - As socias far8o, mensalmente, uma retirada a titulo de pro-
labore a partir do més em que as atividades operacionais da sociedade comportarem a referida retirada.

§ PRIMEIRO: A nomeagéo ou destituicdo de novos administradores, bem como a fixagdo da remuneragéo
correspondente, serd decidida em assembleia de sdcios, mediante aprovagdo pela maioria simples das quotas
representativas do capital social.

CLAUSULA 9°: DA DURAGAD - A sociedade tem sua duragao por prazo indeterminado, considerando-se a data
de registro deste contrato, como a relativa ao inicio de suas atividades.

CLAUSULA 10°: DO EXERCICIO SOCIAL - O encerramento de cada exercicio social dar-se-a no dia 31 de
dezembro de cada ano, quando o administrador prestara contas justificadas de sua administrag&o. procedendo o
levantamento do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico do exercicio.

CLAUSULA 11*: DO FALECIMENTO DE SOCIO - O falecimento de uma das sdclas ndo implicara na disselugdo
da Sociedade. Os herdeiros da sécia falecida exercerdo, em comum, os direitos as quotas do inventariante do
espdlio ou da designacdo de um deles, pelos demais, para representd-los na sociedade, até que se opere a
partilha e a consequente alteragao do contrato social, para representagdo da nova composicdo societéria,

CLAUSULA 12°: DA LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE - Em caso de liquidagdo da Sociedads, as sdcias
nomeardo um liquidante com poderes para realizar o ativo e liquidar o passivo, procedendo este de acordo com
a legislagdo pertinente.

CLAUSULA 13" DAS DISPOSIGOES GERAIS - As sdcias contratantes declaram que néo estao incursas em
nenhum dos crimes previstos em lei, que o impega de exercer atividade mercantil.

CLAUSULA 14% DO DESEMPEDIMENTO - As socias declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo
impedidas de exercer a atividade mercantil, por lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se
encontrar sob efeitos dela, e pena que vede, ainda gue temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sisterna financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade {art. 1011, § 18, CC/2002).

E, por estar de pleno acordo com as clausulas e condigbes deste contrato, se obriga por si, seus herdeiros e
sucessores ao fiel cumprimento do mesmo.

Araruama, 13 de Agosto de 2024.

BIAN CA SOARES Assinado de forma digital por

BIANCA SOARES

MAGALHAES:090 wmaGaLrAEs0907605675
“Diafios: 2024.08.20 163500

76656754 0300
BIANCA SOARES MAGALHAES

KISSILA AGUIAR DE Assinado de forma digital por
S GUIAR DE OLIVE
OLIVEIRA AT

ROSA:17836073785  Dados: 20240820 163529 -0300
KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA

Junta Comercial do Estado do Ric da Janasire
Empresa: UNNOMED CLINICAR MEDICA LTDA
NIRE: 332.10B6B19-5 Protocole: 2024/008%5775-0 Data do protocalar 21/08/2024

AR S

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 22/08/2024 SOB O NUMERO 33901961768 & demais constantes do termo da TR
autenticagao. Fag. 5/6
AutenticacAo: AGHL0SDCCAATTIBBETRCSBECFT1 TBBFOCS52426FES5410E2929180AF02DBD5SCICS

Para walidar o documento acesse https://www.jutBocs .Proci-Administrativo:3/435/2024: i Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (76/124)

7/144



MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
Secretaria da Micro e Pequena Empresa ¢ Empreendedorismo
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

Junta Comercial do Estado do Rio de laneiro

JUCEFRJIA

IDENTIFICACAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE © ATO DA UNNOMED C.IJNICA MEDICA LTDA, NIRE 33.2.1086819-5,
PROTOCOLO  2024/00695775-0, ARQUIVADO 22/08/2024, S0B O NUMERO  (5)
33001961768, FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

"/ 178.360.737-85

" 090.

22 de agosto de 2024,

Gabriel Oliveira de Souza Voi

m
Secretario Geral

e ———————— e

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeirc

Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
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PREFEITURA DE CABO FRIO
Secretaria Municipal

de Fazend: PEDEMN  aeaaton

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO E INSCRIGAO TRIBUTARIA

O Prefeito de Cabo Frio, usando das atribuigdes legais AUTORIZA a concesséo de LICENCA a:

Nome da Empresa CNPJ da Empresa
UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA 35.418.091/0001-64

Enderego da Empresa
R RAUL VEIGA, 153, SALA:205 — CENTRO. CEP: 28907090. CABO FRIO - RJ

Classificacao de Risco: Regra de Risco Estadual

Classificagdo de risco das atividades abaixo: [2] Atividade de Risco | — Baixo Risco. | [6] Atividade de Risco Il = Alto Risco.

Atividade Econémica Principal
8630503 [6] — ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Atividades Secundarias

8640207 [6] - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA
8650099 [6] — ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8650006 [6] — ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

8650005 [6] - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

8650004 [6] — ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650003 [6] — ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8650002 [6] — ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAQ

8650001 [6] — ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8640299 [6] — ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

8640209 [6] - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS — ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640208 [6] - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO — ECG. EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8599604 [2] - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

8640206 [6] - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

8640205 [6] - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAC IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
8640204 [6] - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640202 [6] - LABORATORIOS CLINICOS

8630599 [6] — ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8630506 [6] — SERVIGOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

8630502 [6] - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630501 [6] - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAOC DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Nomero do Processo Nuamero da Inscrigdo Municipal Data de Emissao Validade
87300000036796 10057682 19/01/2024 INDETERMINADA
Observagido

Observagio

LEI N® 3.022 de 26 de Abril de 2019 — Regulamenta, no &mbito do Municipio de Cabo Frio, o tratamento diferenciado e favorecido as
microempresas, empresas de pequeno porte & microempreendedores individuais de qua trata a LC 123/2016.

Resolugéo N° 51 de 11 de junho de 2019 . Comité para Gestdo da Rede Nacional para a simplificagdo do Registro e da Legalizagao de Empresas e
Negdcios — CGSIM. Allerada pela Resolugéio N° 57 de 21 de maio de 2020,

Esta resolugao visa a definir o conceito de baixo risco para fins da dispensa de exigéncia de atos piblicos de liberacdo para operagdo ou
funcionamento de atividade econamica.

——

Certidao Isenta de Assinatura: Esle documento perderé zua validade se contiver gualquer emenda ou rasura e aceitagao
desta certidao esta condicionada & verificacio de sua autenticidade na intermet, no enderego: https:/fwww jucerja.rj.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALBO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.418.091/0001-64

Certiddo n®: 34396423/2024

Expedigdo: 17/05/2024, &S 12:20:47 ey

Validade: 13/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 35.418.091/0001-64, NAO CONSTA como
inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidéoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certididc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacd3o das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantoc as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
- Trabalho, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Cuviday e sugesties: cugrdbat.jus.br
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Numero de__Ordem do Livro: 2
Periodo Se!ecion_adn:_

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Perfodo dq Escri_turan_;:éo: 01/01/2023 a 31/12/2023

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 35.418.091/0001-64

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Nimero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

ey

Nome Empresarial
Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

33210868195

35.418.091/0001-84

Livra Diario

CABO FRIO

05/11/2019

31/12/2023

209

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Livro Didrio

208
01/01/2023

31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituracao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
C0.A5.A1.6B.AB.9F.D3.16.5C.69.65.EA.50.FB.AA. B6.B8.3F .8F.74-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.2.0 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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BALANCO PATRIMONIAL

mg i AGEL

Entidade: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Periodo da Escrituragdo: | 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 35.418.091/0001-64

Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

ATIVO = o - I RS 8.770,00 ' - R$ 6.570,00
ATIVO CIRCULANTE RS 8.770,00 RS 6.570,00
DISPONIVEL R$ 8.770,00 R$ 6.570.00
CAIXA R$ 8.770,00 R$ 6.570,00
CAIXA GERAL RS 8.770,00 R$ 6.570,00
PASSIVO R$ 8,770,00 R$ 6.570,00
PASSIVO CIRCULANTE R$ 450,00 R$ 900,00
OUTRAS OBRIGAGOES RS 450,00 R$ 900,00
CONTAS A PAGAR RS 450,00 RS 900,00
HONORARIOS CONTABEIS R$ 450,00 R$ 900,00
PATRIMONIO LiQUIDO R$ 8.320,00 R$ 5.670,00
CAPITAL SOCIAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
(- LUCROS OU PREJUIZOS
ACUMULADOS RS (1.680,00) R$ (4.330,00)
{-) LUCROS OU PREJUIZOS
ACUMULADOS R$ (1.680,00) R$ (4.330,00)
{-) (-) PREJUIZOS ACUMULADOS RS (1.680,00) R$ (4.330,00)
Este documento é i i 5 i i ; ¢
GO.ASA1.B.AB.OF D3, 16.50.63.65.EA 50.75. AN 56 B8 aF BF s, peomprova peld recibo de nimero
Este relatério foi gerado pelo Sistema Ptblico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

¥ Conthi

Entidade: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 35.418.091/0001-64

Numero de Orde_m do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descricdo Saldo anterior ~ Saldo atual
[-}"RECE\}'IFE RS (b.ao} R$ (0,00)
{-) LUCRO BRUTO R$ (0,00) R$ (0,00)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (1.230,00) RS (2.650,00)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (1.230,00) R$ (2.650,00)
(-) ENERGIA ELETRICA RS (360,00) RS (700,00)
(-) AGUA E ESGOTO RS$ (420,00) R$ (1.500,00)
(-) ASSISTENCIA CONTABIL R$ (450,00) R$ (450,00)
(-} RESULTADO OPERACIONAL R$ (1.230,00) R$ (2.650,00)
() RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS (1.230,00) R$ (2.650,00)
{-) PREJUIZO DO EXERCICIO RS (1.230,00) R$ (2.650,00)
Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticago se comprova pelo recibo de niimero
C0.A5.A1.6B.AB.9F.D3.16.5C.69.65.EA.50.FB.AA B6.B8.3F .8F.74-6, nos termos do Decreto n° 8,683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versdo 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1

1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (86/124) 87/144




Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
C,N.P.J.: 35.418.091/0001-64
Pariado: 01/01/2023 - 31/12/2023

COEFICIENTES

PAgina:

Nimero livro:

DE ANALIGSES

Realizado em 31 de Dezembro de 2023

Indice de Liguidez Geral

Ative Circulante + Realizavel Longo Prazo

I.L.G. = = mmmmmmmmmmmmm e mmm e

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

6.570,00 + 0,00

T.L.G. = e

900,00 + 0,00

e e e s e e me e e Emn e e e T T e 8

indice de Liquidez Corrente

Ative Circulante

I.L.C. = = == e
Passivo Circulante
6.570,00

ey ™m0 eereeeseseees e e —
500,00

indice de Solvéncia Geral

indice de Endividamento Geral

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

TURLE, w0 =Rl IIa it
Passivo Total
900,00 + 0,00
TiEBii e S i e i
6.570,00
=== W mEE

de Endividamento

Passivo Circulante + Passivo Nio-Circulante

G.E. = = =mmeeee e
Ativo
900,00 + 0,00

G.E. = e
6.570,00

BIANCA SOARES . Assinado de forma digital por

MAGALHAES:090766 pmen sonfs  sserse

56754 Dados: 2024.08.20 17:14:39-03'00"

BIANCA SOARES MAGALHAES
ADMINISTRADOR
CPF: 090.766.567-54

LUCIANA DE PAIVA  assinado de forma digital por
CHARLES:05654031, mts vt 3

767 Dados: 2024.08.20 17:13:53 -0300'

e

I I T T 0 0 U U S e e e e e e e e e e e D SR IR R

LUCIANA DE PAIVA CHARLES

Reg. no CRC - RJ sob o No. RJ1D0B85/0-8

CPF: 056.540.317-67
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Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA Folha: 1
CNP1: 35.418.091/0001-64 Numero livro: 0002

NOTAS EXPLICATIVAS

A Resolugdo CFC n°1.418 de 05 de dezembro de 2012 aprovou a ITG 1001 - Modelo Contabil para
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, a qual estabeleceu critérios e procedimentos
simplificados a serem abrangidas pela NBC ITG 1002 — Contabilidade Empresas que optarem pela
adogdo da ITG 1001, aplicando-se aos exercicios iniciados a partir de 1° de janeiro de 2012,
Segundo a referida Instrugéo, as Notas Explicativas devem incluir, no minimo:

a) Declaragao explicita e ndo reservada de conformidade com a ITG 1001

A empresa declara, sem reservas, que as Demonstragdes Contabeis foram elaboradas rigorosamente
em conformidade com as normas do ITG 1001.

b) Descricdo resumida das operacgdes da entidade e suas principais atividades

A empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, estabelecida na cidade de CABO FRIO, UF:
RI, dedica-se a atividade de 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, além de
todos os constantes no cartdo de CNPJ.

c¢) Referéncia as principais praticas contibeis adotadas na elaboragio das demonstragdes contdbeis;
As principais praticas contabeis adotadas pela empresa sdo: regime de competéncia e depreciagdo
calculada com base no método linear.

d) Descrigao resumida das politicas contabeis significativas utilizadas pela entidade

O capital social foi integralizado totalmente, constituindo o valor de R$ 10.000,00, dividido em
10.000 quotas, distribuido a sécia: KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA, CPF:
178.360.737-85

e) Descrigao resumida de contingéncias passivas, quando houver

A empresa ndo possui contingéncias passivas,

Assinadeo de forma digital
BIANCA SOARES Assinado de forma digital par LUCIANA DE PAIVA LUCIANA GEPANA
MAGALHAES:0907665 B/ANCASOARES CHARLES:0565403 CHARLES:DS654031767
' MAGALHAES:09076656754 Dadas: 2024.08.20 17:14:07

6754 Dados: 2024.08.20 17:14:25 -03'00" 1767 -0300'
BIANCA SDARES MAGALHAES LUCIANA DE PAIVA CHARLES
ADMINISTRADOR Reg. no CRC - RJ sob o No. RJI00885/0-6
CPF: 090.766.567-54 CPF: 056.540.317=-67
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versao: 10.2.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

&

NIRE CNPJ
23210868195 | 35,418.091/0001-64 |
| NOME EMPRESARIAL ‘

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA ST, |

S M

[FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAO '
Livro Diario {Completo - sem escrituragéo Auxiliar) - 01/01/2023 a 31/12/2023
tununezA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

ivro Diario : 2 |

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
C0.A5.A1.68.AB.9F.D3.16.5C.69.65.EA.50.FB.AA. B5.B8. 3F 8F 74 _ _ - B ]

15/09/2023 a

LUCIANA DE PAIVA 6727853415241 -
Col
niador 05654031767 CHARLES:05654031767 8 14/08/2024 o
UNNOMED CLINICA
Pessoa Juridica (e-CNPJ oue-PJ) ~ 35418091000164  MEDICA LTDA:  ©72785450218630541  27/06/2024 a Si
6 27/06/2025 m
g 35418091000164
ICantabili
g Ve’r;;*;g‘:g;'r‘:‘*g: 05654031767 LUCIANADE PAIVA  672765341524151543  15/09/2023 &
de Subslituicao da ECD CHARLES:05654031767 ”a 14/09/2024 =
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
C0.A5.A1.6B.AB.9F.D3.16.5C.69.65. pelo Agente Receptor SERPRO

EA.50.FB.AA.B6.B8.3F.8F.74-6
em 20/08/2024 as 17:07:56

5B.62.CE.6E.BC.F4.AE .62
DE.B7.D0.D6.ED.61.6E.
EF

Cansidera-se autenticado o livro contabil a gue se refere este recibo, dis d i i n°
Eoto rocis o bkl » dispensando-se a autenticagao de que trata o art, 39 da Lei n° 8.934/1994,

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a altera 0 do Decreto n® B.683/2016 - i E
et ¢a n® B.68 , @ arts. 39, 30-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragao da
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N2 do Protocolo

2024{00635580-0 16/08/2024 11:14:37
JUCERIA
NIAE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDD A SEDE FOR EM DUTRA UF) Gtimo arguivamanto: Orgdo | Calculado Pago
| 33210868195 | 00006400032 - 16/08/2024 auifsh i
Tipo ko NIRE: 33.2.1086819-5 BRE! 000] 0.0
|s:-ciedade empreséria limitada ] UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Porte Empresarial BO'EID[S}: 104820524
|Microempresa I Hag__i;:gJE D3SAB0-ACTE-4AFF-BFBB-5B934DECES1F
i s TERMO DE AUTENTICACAO
|UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Cadign Ato Eventos
| 701 | Cod Qtde. |Descricio do Ato / Evento
701 1. jAutenticacdo de Livros IEn'l_presa] J/ Livro em Papel / PDF (Empresa)
KN i X mxxmmmmmmmmxmmm
KA 0K XK KO KOOI NODIOXN X OOUOTNORXKN N DOHNKNK
XK XK N O OO COOOONCONONOOONCKX XN OO
KKK o KX XK KX KN KOUECK MO KN IOOOO0OOOBO0

CERTIFICO & EXATIDAD [0S TERMOS DE ABEATURA £ ENCERRAMENTO REGISTRADDS S08 O N DD006406965:

‘ Infarmagdes da autenticagdo

Tipo de livra:

G - Diario Geral

Nimero de ordem:

1

Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022
Assinatura: | ASSINADO DIGITALMENTE
Tipo de documento: Digital

Nimero da autenticagdo: 00006406965

Data da autenticagdo: 20?(}8?2[}24

Representantes legais:

"|BIANCA SOARES MAGALHAES (090.766.567-54)

Contador:

luciana de paivé'tﬁaﬂ'es{hdﬁ.m..‘}l?'-sﬂ

-.éan.-.i&-uﬁﬂ.mh

Leticia Freitas da Costa Machado

TECNICO DE REGISTRO DE
EMPRESAS

Observacdo:

3 r\ LJ-cAh DAD DOS TLR.‘F’:-S DE ABERTURA E ENCERRAMENTO REGISTR er 20/08/2024 SOBR O N°

BEBBSCOZTERFG6EZ5FTCAT 36BBAES
umento acesse hitps://wwn

Deferido em e arquivado em 20/08/2024

N¥ de Paginas

Caga NY Paginas

N

1/1

= H .!a.‘.i-’. fOGEES

82024

DROBS3TBIFASCSBLIFSTRAI0OSTAGDSL

“(Dog: ‘Prot. Adiinistiatve 3:435/2024 [ Ariéxo: DOGTUME

SLICED

Pag. 01/20

{TO“UNNOMED:pdf (90/124)
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
Secretaria da Micro e Pequena Empresa e Empreendedorismo
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracio

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro :
JUCEMLIA

IDENTIFICAGAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, NIRE  33.2.1086819-5,
PROTOCOLO  2024/00685580-0, ARQUIVADO EM 20/08/2024, SOB O NUMERO (S)
00006406965, FOI ASSINADO DIGITALMENTE,

20 de agosto de 2024.

{Eﬁ

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeirs

Empress: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

NIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 2024/00685580-0 Data do protocelot 16/08,2024

CERTIFICO A EXATIDAD DOS TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO REGISTBADOS em 20/08/202% S0B 0 N*
COOCE4DESES. Pag. 02/20
hAutenticacac: AIAZBEBHOCOZTEAFEEZSFICAZIERSABIFODDBSITETFAICSECHFSTDAINSTAGDSL

S5 P08 Prod Adiministrative’s 435/2024' 1 Aiexo: DOCUMENTO  UNNOMED b (91/124)

Para validar o documento acesse http

SEcretario Geral

TSR
i i E¥ b, EEEA
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Presidéncia da Republica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagdo e Simplificacao
Departamento de Registro Empresarial e Integragio

Ne do Protocolo

2024/00685580-0

16/08/2024 11

:14:37

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro JUCERJA
NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUIANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Ultimo arquivamento: Orgéo | Calulado Pago
| 33.2.1086819-5 | 00006400032 - 16/08/2024 Junta 97,00 97,00
Tipa Juridico NIRE: 33.2. 1086819-5 DREI 0,00 0,00
Sociedade empresaria limitada |
| p ' UNMNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Parte Empresanial

Boleto(s): 104820524

[Microempresa

| Hash: 7ED35A80-ACTE-4AFF-8F86-5B934DECES1F

EQUERIMENTO

llmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Rio de Janeiro

Local

16/08/202

4

Codigo
| do Ato l Codigo
Evento Qtde. Descrigio do ato / Descricio do eventa
| 701 1] 701 1 Autenticacio de Livros (Empresa) / Livro em Papel / PDF (Empresa)
HXA XN | OUXEOOUERO KOOI KON NI KT NI N
XXX XXX ORI PR IR X M X PR N 6 D I 00 OO K IO K
XXX W | OO BN OLCONOO0ONODOONOOORCONN
XK XX O N X 20 U XD DG 0 D W 0 WA D D 6 0
Requerente
Nome: KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangdes administrativas, civeis e penais, a veracidade
dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo

Data

Ultimes Retornos

20/08/2024
19/08/2024
s W
o e
303030
W
a0 oo
o oo
% o000
o o o

Telefone de contato:  [22992533416

E-mail: kissila.aguiar@hotmail.com

Tipo de documento: Digital

Data de criacdo: 16/08/2024

Data da 12 entrada: 16/08/2024

AR O

2024/00685580-0

Junta Comercial do Estado de Rie de Janeiro

Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICHA LTDA

NIRE: 332.1086815-5 Protocolo: 2024/00685580-0 Data do protocclo: 16/0H/2024

CERTIFICO A EMATIDAO DOS TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO REGISTRADDS em 20/08/2024 SOB O N°

Autenticacdo: AIAZBEBBOCOZTERFEE25FTCAZSEEBAROFODDES3TBTFASCESCIFSTOAI0NSTAGDSL

i
i
i
i
i 00006406365,
H

Para validar o documento acesse hitps:
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llustrissimo Senhor Presidente da Junta Comercial do Estado do

Rio de Janeiro

UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Pelo presente instrumento particular, A empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, registrada na

JUCERJA sob o NIRE 33.2.1086819-5 em 05/11/2019 e no CNPJ sob o n® 35.418.091/0001-64, vem por

meio desta requerer a autenticagao do livro abaixo relacionado:

[+]
Finalidade Node Ordeam | N detoihas | b ol Data final
(paginas)
G - Didrio Geral 1 16 01/01/2022 | 31/12/2022

Declaro para os devidos fins que a empresa acima ndo estd obrigada a adotar a ECD, estando
facultada a cumprir o Art. 3° da IN RFB N® 1420 de 19/12/2013.

Nestes termos, pede deferimento.

O presente termo vai assinado por BIANCA SOARES MAGALHAES, CPF 090,766.567-54.

Cabo Frio, 20 de agosto de 2024,

Assinado digitalmente pelo representante legal - Certificado digital A3
BIANCA SOARES MAGALHAES:090.766.567-54 ADMINISTRADOR

Junta Comesrcial do Estade do Ric de Janeiro
Empresa: ONNOMED CLINICA MEDICA LTDA

NIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 2024/00685580-0 Data do protocolo: Le/08/2024

CERTIFICC A EXATIDAC DOS TERMDS DE ABERTURA E ENCERRBMENTO REGISTRADDS em 20/08/2024 SOB O N*®

00006406965,

Autenticacdo: ASAZBGBESCOZTEEFG6ZSFICAZSERBARSFIDDBEITETFASCEECOFSTDAIOATAGDST

Para Li Gl L sse httpsi//wwe.jue P e Bri¢servicp: pocklaigiral 2 & L e =
LI rmnnr o soaments aceese BUiest e JUe  Bogt Proc. Administeative. 34352053 Ahexo. DOGUMENTO “ONNOMED $af (93/124)
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TERMO DE ABERTURA

O presente livro, com 16 péaginas eletronicamente numeradas de 1 a 16, com nimero de ordem 1 e se
destina ao livro G - Diario Geral, da empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, NIRE 33.2.1086819-5, de
05/11/2019 CNPJ 35.418.091/0001-64, no municipio de Gabo Frio.

Data de encarramento do exercicio social 31/12.

Cabo Frio, 20 de agosto de 2024.

Assinado digitalmente pelo representante legal:
BIANCA SOARES MAGALHAES:080.766.567-54 - ADMINISTRADOR

Assinado digitalmente pelo contador:
LUCIANA DE PAIVA CHARLES:056.540.317-67 - CONTADOR CRC: 100885 /RJ

2
e |

Junta Comercial do Estado do Rio de Jansirno M 1
Empresa: UNNOMED CLINICA MERICA LTDA SUICEFL AL
NIRE: 332.10868159-5 Protecole: 2024/006E5580=0 Data do protocolo: 16/08/2014 g s ) |
X |

|

H

|

H

i

}

CERTIFICO A EXATIDAD DDS TERMOS DE ABERTURR E ENCERRAMENTO REGISTRADOS em 20/08/2024 SCBE O N°
ORa06406965. Pag. 05/20
Avtenticaciio: AIAZBEBBOCIZTEBFGEZSFTCAZBEEEAEGFODDRSITBTFASCEECSFSTDAI0STAEDS]

e T
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Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA Falha: 0013
CN.PJ:  35.418.091/0001-64 Numero livro: 0001
Periodo: 01,/01/2022 a 31/12/2022
Balango encerrado em:  31/12/2022
BALANGO PATRIMONIAL
Descrigao Saldo Atual
F o T B g B.770,00D
lm ::mcumrri s.ﬂDrII_ID
 DISPONIVEL 8.770,000
CAIXA 8.770,00D
CAIXA GERAL = 8.770,00D
PASSIVO 8.770,00C
OUTRAS OBRIGACOES 450,00C
 CONTASAPAGAR 450,00C
HONORARIOS CONTABEIS 450,00C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1.680,00D
BIANCA SOARES asinado de farma digital por BIANCA
LUCMN* DE Palvﬁ MM&dilﬂiﬂqﬂlﬂlmmm
MAGALHAES:09076656758  Hoans 0240k 19 1757 14 G400 CHARLES:05654031767 R e
BIANCA SOARES MAGALHAES LUCIANA DE PAIVA CHARLES
ADMINISTRADOR Reg. no CRC - RJ sob o No. R1100885/0-6
CPF: 090.766.567-54 CPF: 056.540.317-67
Sistema licenciado para LUCIANA DEPAIVACHARLES
; Junta Comercial do Estade do Rio da Jansirs o e s T PR T ‘\'. j
! Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA JUCENLIA)
E HIRE: 332.1086819-5 Protocolo: 2024/00BE55B0-0 Data do protocolo: 16/08/2024 theﬁ".’rllﬂ;{ IE
{ CERTIFICO A EXATIDAO DOS TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTN REGISTRADDS em 20/08/2024 SOB 6 N° e it
i 00006406365, pag. 17/20 :
| Autenticacao: AJARIBEBBICOZTERFESZSETCAZIEBEARIFODDBS3TETFASCSECARFSTOAINSTAGDST :
i B lidar doc nto ac httoas/ o4 ra. el A P e gt oy, = L I . o H
S LTI R MR N Dac: Prok Adiministrative 5.435/2024" | Arikxo; BOCUMENTO" UNNOMED pdf (95/124) | 96/144



Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA Folha: 0ol4
C.N.P.J.: 35.418.091/0001-64 Numero livro: 0001
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2022

RECEITA LIQUIDA 0,00
LUCRO BRUTO 0,00
DESPESAS OPERACICNAIS {1.230,00)
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

ENERGIA ELETRICA {360,00)

AGUA E ESGOTO {420,00)

ASSISTENCIA CONTABIL (450,00) 11.230,00)
RESULTADO OPERACIONAL 11.230,00)
RESULTADC ANTES DO IR E CSL (1.230,00)
FREJUIZO DO EXERcCIcIO (1.230,00)

Assinado de fi digital
BIANCA SOARES e sonngs o apor LUCIANADEPAIVA licinaoeeava
MAG, AES o CHARLES:05654031 767
MAGALHAES:09076656754 mﬁ:!-ﬂm*;g::ﬁsjﬁ:; 0300 CHARLESGSGSWB? ?67 Dados: 2024.08.19 17:53:37 -03'00°
BIANCA SORRES MAGALHAES LUCIANA DE PAIVA CHARLES
AMMINISTRADOR Raeg. no CRC - RJ sob o No. RJIDOBBS/0-6
CPF: 090.766.567-54 CPF: 056.540.317-67

i
| Junta Comercial do Estado de Rie de Jansiro

| Empresa: UNNGMED CLINICA MEDICA LTDA

E NIRE: 332.1086819-5 Protocele: Z024/00685580-0 Data do protocolo: 16/0B/2024

{ CERTIFICO A EXATIDAD DOS TERMOS DE ABERTURS E ENCERRAMENTO REGISTRADOS em 20/08/2024 S0B O N*
| 00006406565,

i

i

Autenticagdo: AIAZBEBBACO2TEBFE6Z5FTCAZIEBEASIFODDBSITHY FASCSECIFSTLAIOSTAGDS]
Para walid

r o documento acesse hLLyar".’wW._:ucﬁjéé.
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Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Folha: 0015

Inscricao:  35.418.091/0001-64 NOmero livro: 0001
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2022
Coeficiente Formula valor Resultado
Indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Praze 8.770,00 + 0,00 19,49
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 450,00 + 0,00
indice de Liquidez Corrente  Atvo Circulante 8.770,00 19,49
Passivo Circulante 450,00
indice de Solvéndia Geral Ativo 8.770,00 19,49
Passivo Circulante + Passive Nao-Circulante 450,00 + 0,00
Indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 450,00 + 0,00 0,05
Geral Passivo Total 8.770,00
Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo NEo-Circulante 450,00 + 0,00 0,05
Ativa 8.770,00
BIANCA SOARES N Rare 4Gl ot LUCIANA DE PAIVA | Assinade de forma digital pee
\ I Mk BIE PRI
MAGALHAES:000766 LA ous e CHARLES:056540317 St ot
56754 Dados: 20240815 175252 0307 67 Dados 20240819 175E18 0300
BIANCA SOARES MAGALHAES LLICIANA DE PAIVA CHARLES
ADMINISTRADOR Reg. no CRC - R sob © No. RJ100885/0-6

CPF: 090.766.567-54

CPF: 056.540.317-67

Junta Comercial do Estado do Rio de Jansiro
Empresz: UNNGMED CLINICA MEDICA LTDA
NIRE: 332,.1086819-5 Protocolo: 2024/00GB55B0-0 Data do protocolo: 16/08/2024

i

i !
: ALICERLTA
i

| CERTIFICO A EXATIDAD DOS TERMOS DE ABERTURS B ENCERRAMENTO REGISTRADOS em 20/08/2024 SOB O N°

i

i

L] uwlw >y

DOBDEA06EIES .
Autenticacdo: A3AZ3EBBICOZTERFE625FTCAZS6BEABIF0NDESITETFASCSECOFSTDASOSTAGDSL
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TERMO DE ENCERRAMENTO

O presente livro, com 16 paginas eletronicamente numeradas de 001 a 016, com nimerc de ordem 1 e
se destinou ao livro G - Diario Geral, referente ao periodo de escrituragdo de 01/01/2022 a 31/12/2022 da
empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA.

Cabo Frio, 20 de agosto de 2024.

Assinado digitalmente pelo c lor:

Assinado digitalmente pelo representante legal:
BIANCA SOARES MAGALHAES:090.766.567-54 - ADMINISTRADOR
@ LUCIANA DE PAIVA CHARLES:056.540.317-67 - CONTADOR CRC: 100885 /RJ

Junta Comercial do Estade do Rio de Janeiro

Empresa: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

NIRE: 332,1086819~5 Protocolo: 2024/00685580-0 Data do protocolo: 16/08/2024

CERTIFICO A EXATIDAC DOS TERMOS DE RBERTURA E ENCERRAMENTO REGISTRADOS em 20/0R8/2024 SOB 0O N°
CO00B406965 .,

Autenticagdo: ASREBGBEQCUZTEE?GGEBF"J’Cr’-\i‘E‘EBEAG‘:IF'"J.')DE\E\3'."E7F'r’r]{:_:-GCHF'.‘-?DA?FISTAEDEJ

Para validar o documento acesse https:/ fwen, juceria

wEA SRt
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HOTAS:
7 -CONFERISR COTAS NOLOCAL |
2= E CASOI O MUDANTA, COMSULTAR AS ARDUTETAS.

n/ Christing Abi Madi & Joana Morie Alo
E-mail: projetescifigmalleom

Projeto:
CLINICA DECORDIS - UNID, CABD FRIO

Tels - 86412 3242 - 88523 9851
Arguitetos:

Cliente:

TRV TS CLINICA DECORDIS - SAULO CAFFARD
Enderego:
Jounh Viers Wonts Ak Rua Raul Veiga esquina com Rue Prof, Miguesl Couto
Data: Escal W' Desenho: Revisfio:
Fevergin | 2020 1150 S-01 ot
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CORPO DE m BOMBEIROS

¢

. Laudo de Exigéncias P-01638/11
\ DGST

-

- i

-gmq"-m-mnmugﬁcu@nm

Modificacio de projelo com acréscimo de drea ge 475,03 m” em
Edificacio Comercial com 10.431,72m% sprovada anteciorments pelo P-0351/09, totalizando
10.906,75 m® de ATC. (Vide Obs.1) 3
DE PAVIMENTOS: 09 (nove) sendo. Subsolo, Témres, Jirau, Pavio intermedidrio, 1* Pav
Garagem, 2* Pavio Garagem, Pavio Tipo x 2 (3° e 4°) @ Cobertura. ;
N° DE LOJAS: 02 (duas) iojas no Pavio Téreo. _ .
NOME DO PROPRIETARIO: D Costa Martins Empreendimentos imaobilidrios Lida

REQUERIMENTO: PROTOCOLADO SO8 O N® E08M223/51210/2011 em 18/03/2011
SIGNATARIOS: Gedraw Projetos e InstalacSes Lida - DGST N*02-030 g

SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO

2) HIDRANTES: De acordo com o L.E.n® P-035109.

b) CAIXA DAGUA SUPERIOR: 34.000 Biros com RTI = 13.000 LITROS.

c) CAIXA D°AGUA INFERIOR: De acordo com p Codigo de Obras do Municpio.

d) CANALIZACAO FIXA: De acordo com © projeto, uma com 63 mm de didmetro em AC FG ou
FF, pressurizada por 02 (duas) eletrobombas de 5,0 CV, sendo uma de reserva, que stendam a
uma vazlo de 200 Limin & AMT de 42,00 mca. : , :

=) CAIXA DE INCENDIO: De acordo com ¢ projeto, scréscima_de 01(uma) calxa de incéndio as
aprovadas pelo P-0351/09, lotakzando 18 (dezoito) caixas de inclndio, sendo assim distrbuidas
subsolo = 01 (uma); térmeo =muu):p-u-oawu);mm-oz(m;1-
pavimento garsgem = 02 (duas); 2° pavimento garagem = 02 (duas); pav. po x2 = 02 (duas) x2 =
{04 \quatro); e Cobertura = 01 itna), sendo todas equipadas com 02 (dors) lances de mangueiras

h) PORTA CORTA-FOGO LEVE METALICA NOS VAOS DOS ELEVADORES: De acordo
LE. PO3ISI08. . ot v De e

i) EXTINTORES: D¢ scordo com o projeto, acréscimo de 02 (&)m-i:-ﬁmm.:ou

G1CO2-6Kg, sos
Jou mmm1m.mnm--@1mmm

De accrdocomcelL € n” P-025100

?umuc.logfea): f o . COoN

- Este Laudo Exigéncias compiementa a passa & fazer parte integrante 6o LE. de n® P
ua_s1m.Mmmwmmumonmcm.mmausmw.e
soments lerd validade mediafite & apresentacso do mesmo.

}m&m-”‘lméi-m 1de 2
! ' SERIE A2
N2 89822
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2 omaWMMaWWWMwW
da Resposabliidade

Técenica - ART n® INOO420669, assinada pelo Eng. de Seg- : Carlos Alberto
Ramos de Azevedo, CREA/RJ: 1893103239, cuja fotochpla encontra-se inciusa no processo que
originou este Laudo da Exigncias.

3- Opmhhdowmhwbupanm referente & edificagfo qualificada nesle
Laudo de Exigéncias, fora spresentado sem quaisquer emendas ou rasuras, falo este que deverd
ser obsirvada pela OBM da érea quando da vistora para emissio do Certificado de Aprovacsd.

4 - Todos os dispositivos preventivos fixos @ mévels de seguraqga contra incéndio @ panico |
abrangidos pelo Projeto de Seguranga Contra incdndio e Pénico aprovado por esie Laudo de *
Exigéncias deverSio ser‘dimensionados e executadgs em obedidncia rigorosa & legisfacio de
seguranga contra incéndio e panico @ & normatizagao técnica mﬂlmﬂﬂgﬂm
Eslado do Rio de Janeko.

Rio de Janeiro, 7 de Abril do 2011,

Lotoc SCeo
LuCda Saivisna oo Sebes
Cagitag B0 - g CBMER - 28 §70-2
Aralsis da Propios

ATENGAD:
) Cumpridas dwlri CER‘I‘IFICADODEAPRW
:'“ “Illm ser requerido 0 AGJ\OJM

b) O presents Emomlummﬁoamssmnwm
:)M-i-nhl M#EWWNMHI\MW -‘

Documento de emissio exclusiva da Diretorla Geral de Servigos Técnicos (DGST). -
vuuomu-m-wuumomwmmmmﬂ

4

Laudo de Exigincias - P-01638/11 - Pigina 2 de 2
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/07/2024 as 14:38) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 35.418.091/0001-64.

A condenagcéo por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hgp_:Hdiv;;Igacandcontas.tg.e.ius.brf

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do namero de controle
66A0.24FB.E70B.D083 no seguinte enderego: httgg*.!mw\u.-::ni.ius.br!improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 30/07/2024 as 14:38:03 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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 Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/07/2024 as 14:39) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancgdo ativa

qguanto ao CPF n°® 178.360.737-85.

A condenagdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
66A9.256C.28E8.3196 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.brimprobidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 30/07/2024 as 14:39:56 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (30/07/2024 as 14:40) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenag&o com transito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CPF n® 090.766.567-54.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle

66A9.2596.8500.1238 no seguinte enderego: https://www.cnl.jus.briimprobidade adm/autenticar_certidao.php

ado em: 30/07/2024 as 14:40:38 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (106/124) 107/144



30/07/2024, 14:42 mntas.tcu.gwbrfcarlidamebeertidaofNauaConstafhume.faces;jsessfonId=20thhaDE+C&enrbRcSMcl.hQSt1 al1:ce03-...

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO

Requerente: KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA
CPF: 178.360.737-85

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagdo deste Tribunal nenhum processo no qual KISSILA AGUIAR DE
OLIVEIRA ROSA, CPF 178.360.73 7-85, figure como responsével ou interessado.

A presente Certiddo ndo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unizo.
Certiddo emitida s 14h41min52 do dia 30/07/2024, com validade de trinta dias a contar da emissia.

A veracidade das informagées aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
MMMEEQMM&EMM&MMM

Cédigo de controle da certidiio: XZU7.1ZQW.9994.1KKT

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalida este documento,

: . : inisirai - DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (107/124)  108/144
."tps:Hcontas.tcu.gav.brfcertrdaafWebearhdan.fNadacans@hod@ﬂﬁcgé%a@gﬂﬂﬁéﬁwﬁéggg%+ bégﬁ);chﬁﬂNoi.hosn a11:ce03-arqref7 11



30/07/2024, 14:43 contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidac/NadaConsta/home.faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 35.418.091/0001-64

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagéo deste Tribunal nenhum processo no qual UNNOMED CLINICA
MEDICA LTDA, CNPJ 35.418.091/0001-64, figure como responsével ou interessado.

A presente Certiddo nio abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.
Certiddo emitida 4s 14h42min59 do dia 30/07/2024, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagGes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
htps://contas.teu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao faces

Cédigo de controle da certiddo: PXU2.LIAA E9H2 PBYA

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalida este documento,

:llps.'Hoontas,tcLl.gov.brfcerﬁdaofWabJCerﬁdaofNadaConsWhomgﬁér?argc' Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (108/124) 109/;:114



30/07/2024, 14:43 contas.tcu.gov.br/certidac/Web/Certidao/NadaConsta/home. faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQO

CERTIDAO

Requerente: BIANCA SOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagdo deste Tribunal nenhum processo no qual BIANCA SOARES
MAGALHAES, CPF 090.766.567-54, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certiddo nio abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unio.
Certiddo emitida 4s 14h43min33 do dia 30/07/2024, com validade de trinta dias a contar da emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas teu,gov, i eb/! idao/NadaC verificaCerti face

Cédigo de controle da certido: DWAL.VSR4.FTED.GF98

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalida este documento,

: ini i : DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (109/124) 110/144
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP1J: 35.418.091/0001-64

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagcies prestadas pelos entes
pitblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administratives de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

as e St as (C} apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
restricdo de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administracao

nidineas ¢ PEnSas E

sofreram sangdes que implicaram a
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei A nticorrupgcdo).

.
nidades F

L4 de Entidade T, ’ - edidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
Jins lucratives que estdo impedidas de celebrar novos con vénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Publica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

asiro de

Certidio emitida as 14:44:41 do dia 30/07/2024 , com validade até o dia 29/08/2024.

Link para consulta da verificacio da certidio https://certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certidio: aGSpNw7cvtQkHTqONgFg

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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B CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certid@o negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA
CPF/CNPI: 178.360.737-85

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informacoes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e néo substituem as informagées
constantes dos assentamentos funcionais.

‘esxos Dig ; ' [/-PAD) e o Sisteing ePAD consolidam informacédes sobre os
procedimentos disciplinares no ambito dos drgdos, entidades, empresas publicas e sociedades de economia mista do Poder
Executivo Federal.

Certiddo emitida as 14:45:42 do dia 30/07/2024 , com validade até o dia 29/08/2024.

Link para consulta da verificagio da certidio https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidio: ydbpVwHf0tqwdOg3dZKx

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA
CPF/CNPJ: 178.360.737-85

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisiagde vigente, os referidos cadastros consolidam informagoes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

",

5 nal de Em [doneas e ] ) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a re icdo de participar de licitagies ou de celebrar contratos com a Administracio
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n® 12,846/2013 (Lei Anticorrupgio).

; idades Privadas in. y Jinpe s PIM) apresenta a relagio de entidades Pprivadas sem
Jins lucratives que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Piblica Federal, em Sungdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:45:42 do dia 30/07/2024 , com validade até o dia 29/08/2024.

Link para consulta da verificagdo da certidio https://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certidio: 7ScMR4D04G25FdKK gaKx

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

1/1
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I CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: BIANCA SOARES MAGALHAES
CPF/CNPIJ: 090.766.567-54

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informacées prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unio, e ndo substituem as informagées
constantes dos assentamentos funcionais.

0 5i LAY % 4 LPA4D) e o Sistewa ePAD consolidam informagées sobre os
procedimentos disciplinares no ambito dos drgdos, entidades, empresas piblicas e sociedades de economia mista do Poder
Executivo Federal,

Certidao emitida as 14:48:50 do dia 30/07/2024 , com validade até o dia 29/08/2024.

Link para consulta da verificagdo da certidiio hitps://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certidio: 9vp9UsLAZ27idkx4H0IiO

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

1/1
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| CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certid&@o negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: BIANCA SOARES MAGALHAES
CPF/CNPJ: 090.766.567-54

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam in tformagoes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privades no Poder Executivo Federal

o lonat ae cmpresas fnidineas e pensas (Ci apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restrigdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

v

LU aSTrd

o 7 i apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualguer das punices
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgéo).

O Cadastro de i i1 Lucratives Impedidg —LM) apresenta a relacde de entidades privadas sem
[fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos con vénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piblica Federal, em JSungao de irregularidades nio resolvidas em con vénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Ins Lk

i
.

Certidao emitida as 14:48:50 do dia 30/07/2024 » com validade até o dia 29/08/2024.
Link para consulta da verificagdo da certidio https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidio: wlarjCguoNIMqTb9gjUa

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

1/1
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30i57/2024, 14:51 Certidao de Inidéneos

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidoneas % Fale conosco
Relacio de inabilitados  Relacdo de inidéneos  Emitir certidao negativa  Verificar certiddo emitida
Certidao

o Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPIJ: 35.418.091/0001-64

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relaciio de responsdveis iniddneos para participar de licitacio
na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n"
8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Ndo constam da relagdo consultada para emissdo desta certidao os responsaveis ainda nao notificados
do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo de interposicao de recurso
com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 14:51:30 do dia 30/07/2024, com validade de trinta dias a contar da emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5
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30,07/2024, 14:51 Certidac de Inidéneos
Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidoneos %] Fale conosco

Relacdo de inabilitados  Relacio de inidéneos  Emitir certiado negativa  Verificar certidao emitica

Versdo 2.4 Criado com " usando Oracle APEX it
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30/07/2024, 14:53 Certiddo de Inidoneos
Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidéneos % Fale conost

Relacdo de inabilitados  Relacéo de inidénegs  Emitir certidao negativa  Verificar certidao emitida

Certidao

o Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: BIANCA SOARES MAGALHAES
CPF/CNPJ: 090.766.567-54

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidéneos para participar de licitacio
na administracio piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n®
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissio desta certiddo os responsaveis ainda nao notificados
do teor dos acorddos condenatorios. aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagoes estejam suspensas em razdo de interposigio de recurso
com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certidao emitida as 14:53:35 do dia 30/07/2024, com validade de trinta dias a contar da emissio,

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5
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30/07/2024, 14:53 Certidao de Inidéneos

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados ¢ inidoneos B

Fale conosco

Relacdo de inabilitados  Relagdo de inidoneos  Emitir certiddw negativa  Verificar certidao emitida

Fazer aownioaa

Versdo 24 Criado com % usando Oracle APEX il
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30/07/2024, 14:55 Certidao de Iniddneos

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidoneos . Fale conesx
Relacdo de inabilitados  Relacdo de inidéneas  Emitir certiddo negativa  Verificar certidao emitida
Certidao

0 Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentacio do CPF)

Nome completo: KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA
CPF/CNPJ: 178.360.737-85

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para participar de licitagio
na administraciio piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagao consultada para emissio desta certidio os responsaveis ainda ndo notificados
do teor dos acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao de interposicio de recurso
com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.,

Certiddo emitida as 14:54:10 do dia 30/07/2024, com validade de trinta dias a contar da emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5
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30/07/2024, 14:55 Certiddo de Inidéneos

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitadcs e Inidoneos 6 Fale conoset

Relacdo de inabilitados  Relacdo de inidoneos  Emitir certiddo negativa  Verificar certiddo emitida

razer aownlioaa

Versdo 2.4 Criade com % usando Oracle APEX M
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30/07/2024, 14:55 Certidao

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidéneos Bl Fale conpsl

Relacio de inabilitados  Relacdo de inidéneos  Emitir certiddo negativa  Verificar certidao emitida

Certidao

o Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresentacao do CPF)

Nome completo: BIANCA SOARES MAGALHAES
CPF: 090.766.567-54

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relagiio de responsaveis com inabilitagio para o exercicio de
cargo em comissio ou funciao de confian¢a no dmbito da administracio piblica federal, em
razio de decisdo deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do
TCU).

Nao constam da rclagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo notificados
do teor dos acordaos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao de interposigdo de recurso
com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 14:55:44 do dia 30/07/2024, com validade de trinta dias a contar da emissdo.

A veracidade das informagoes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:VERIFICA

1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: DOCUMENTO_UNNOMED.pdf (121/124) 122/144
https://contas.tcu.gov.briords/f?p=704144:4:43157382440::NO:4,3:P4_COD_CONTROLE:0UK9300724145544&success_msg=Q2VydGlkd28gh. .. 1/2



3010712024, 14:55 Cartiddo

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidéneos %] Fale conoscs

Relacao de inabilitados  Relagdo de inidéneos  Emitir certiddo negativa  Verificar certiddo emitida

Versdo 24  Criado com ¥ usando Oracle APEX
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30/07/2024, 14:56 Certidéo

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidoneos T Fale conosco
Relacdo de inabilitados  Relacdo de inidéneos  Emitir certiddo negativa  Verificar certidao emitida
Certidao

o Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Vidlida somente com a apresentacao do CPF)

Nome completo: KISSILA AGUIAR DE OLIVEIRA ROSA
CPF: 178.360.737-85

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis com inabilitacdo para o exercicio de
cargo em comissio ou fun¢io de confian¢a no Ambito da administracio publica federal, em
razio de decisdo deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n” 8.443/92 (Lei Orgénica do
TCU).

Nao constam da relagao consultada para emissao desta certiddo os responsaveis ainda ndo notificados
do teor dos acorddos condenatorios. aqueles cujas condenagoes tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio de interposicéo de recurso
com eteito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 14:56:35 do dia 30/07/2024, com validade de trinta dias a contar da emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:VERIFICA
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30/07/2024, 14:56 Cerliuao

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidéneos -l Fale conosco

Relacio de inabilitados  Relagdo de inidéneas  Emitir certicdo negativa  Verificar certidao emitida

Versdo 2.4 Criado com " usando Oracle APEX ~
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Zimbra licitacao@casimirodeabreu.rj.gov.br

Re: Entrega de Documentacao para Credenciamento Municipal - Chamamento N°
1474/2024

De : licitacao@casimirodeabreu.rj.gov.br ter,, 03 de set. de 2024 11:08

Assunto : Re: Entrega de Documentagao para Credenciamento Municipal
- Chamamento N° 1474/2024

Para : Adm <adm@unnomed.com.br>

Prezada,

Foi verificado no Edital que os documentos para habilitagcido podem ser enviados através de e-mail
também, conforme item 8.1 do Edital.

Por esse motivo vamos abrir um protocolo eletrénico para darmos prosseguimento ao seu
credenciamento.

Peco que fique atenta ao e-mail pois recebera uma mensagem sobre o andamento do mesmo.

Att,
Comisséao de Licitacao

Favor confirmar recebimento!

De: licitacao@casimirodeabreu.rj.gov.br

Para: "Adm" <adm@unnomed.com.br>

Enviadas: Sexta-feira, 30 de agosto de 2024 10:27:52

Assunto: Re: Entrega de Documentagao para Credenciamento Municipal - Chamamento N°
1474/2024

Prezada,

Conforme item 3.3 do Edital a documentagao devera ser apresentada no formato digital via
Protocolo eletrénico no link:

https://casimirodeabreu.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5.

Att,

Licitacédo

De: "Adm" <adm@unnomed.com.br>

Para: licitacao@casimirodeabreu.rj.gov.br

Enviadas: Quinta-feira, 29 de agosto de 2024 8:51:06
Assunto: Entrega de Documentagao para Credenciamento Municipal - Chamamento N° 1474/2024

A comissao de contratagéao,
em atendimento ao Chamamento Publico N° 1474/2024, encaminho, em anexo, toda a
documentagéao exigida para a formalizagdo do credenciamento junto ao municipio. O material foi

cuidadosamente preparado conforme as especificacdes detalhadas no edital.

Agradeco a oportunidade de participar deste processo e coloco-me a disposicéo para fornecer
quaisquer informagdes adicionais ou esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Conto com a sua confirmagao de recebimento e fico no aguardo dos préximos passos.
Atenciosamente,

Kissila Aguiar
1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: Zimbra_Email.pdf (1/3) 126/144



Socia - Diretora
(21) 97210-5795

De : licitacao@casimirodeabreu.rj.gov.br sex., 30 de ago. de 2024 10:27

Assunto : Re: Entrega de Documentagao para Credenciamento
Municipal - Chamamento N° 1474/2024

Para : Adm <adm@unnomed.com.br>
Prezada,

Conforme item 3.3 do Edital a documentacao devera ser apresentada no formato digital via
Protocolo eletrénico no link:
https://casimirodeabreu.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5.

Att,

Licitacédo

De: "Adm" <adm@unnomed.com.br>

Para: licitacao@casimirodeabreu.rj.gov.br

Enviadas: Quinta-feira, 29 de agosto de 2024 8:51:06

Assunto: Entrega de Documentagao para Credenciamento Municipal - Chamamento N° 1474/2024

A comissao de contratagao,

em atendimento ao Chamamento Publico N° 1474/2024, encaminho, em anexo, toda a
documentagéao exigida para a formalizagdo do credenciamento junto ao municipio. O material foi
cuidadosamente preparado conforme as especificacdes detalhadas no edital.

Agradeco a oportunidade de participar deste processo e coloco-me a disposi¢céo para fornecer
quaisquer informacdes adicionais ou esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Conto com a sua confirmagao de recebimento e fico no aguardo dos préximos passos.

Atenciosamente,
Kissila Aguiar
Socia - Diretora
(21) 97210-5795

De : Adm <adm@unnomed.com.br> qui., 29 de ago. de 2024 08:51

Assunto : Entrega de Documentagdo para Credenciamento Municipal - # 1 anexo
Chamamento N© 1474/2024

Para : licitacao@casimirodeabreu.rj.gov.br

A comissao de contratacao,

em atendimento ao Chamamento Publico N@ 1474/2024, encaminho, em anexo, toda a
documentag¢do exigida para a formaliza¢ao do credenciamento junto ao municipio. O
material foi cuidadosamente preparado conforme as especifica¢des detalhadas no
edital.

Agradeco a oportunidade de participar deste processo e coloco-me a disposigao
para fornecer quaisquer informa¢oes adicionais ou esclarecimentos que se fizerem
necessarios.
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Conto com a sua confirma¢ao de recebimento e fico no aguardo dos proximos passos.

Atenciosamente,
Kissila Aguiar
Socia - Diretora
(21) 97210-5795

= DOCUMENTO UNNOMED.pdf
17 MB
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Proc. Administrativo 1- 3.435/2024

De: Debora P. - SEMGOV - CPL
Para: SEMGOV-LICIT - Licitagao

Data: 03/09/2024 as 15:23:50

Seguem Checklist e documentos atualizados da empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA.

Debora Heringer de Moura Pina
Apoio/Membro Licitagdo

Anexos:

2_Checklist_2_.pdf

certidao_improbidade_2_.pdf

consultarSituacaoFornecedor_SICAF_2_.pdf

Consulta_de_Sancoes___ Portal_da_Transparencia_do_Governo_Federal_2_.pdf
Consulta_Regularidade_do_Empregador_2_.pdf
contas_tcu_gov_br_certidao_2_.pdf

identificacaoEstabelecimento_ CNES_2_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Camila Cristina Pereira Fe... 04/09/2024 09:22:35 1Doc CAMILA CRISTINA PEREIRA FERREIRA COUTINHO CP...
Régis Silva Bento 04/09/2024 11:08:42 1Doc REGIS SILVA BENTO CPF 121.XXX.XXX-00

Debora Heringer de Moura P... 04/09/2024 16:32:13 1Doc DEBORA HERINGER DE MOURA PINA CPF 056.XXX.XX...
Debora da Silva Aguiar 06/09/2024 11:00:18 1Doc DEBORA DA SILVA AGUIAR CPF 104.XXX.XXX-02

Para verificar as assinaturas, acesse https://casimirodeabreu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 1B12-C7AE-BBDB-D4B1
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO 3435 ) 24
PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU
5 Secretaria Municipal de Governo

DATA DE ABERTURA DA SESSA0 23 /O92024As : H

EDITAL — CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° Oi 12024

CHECK-LIST PARA HABILITAGAQO

vemante: UNNOWMED CLivilA MEDICH LTOA
CNPJ N°: 35.&4%.091\0@1’@%

DOCUMENTOS PARA PARTICIPAGAO

( \/ ) ltem 3.1. - Os interessados a se credenciar deverdo estar previamente cadastrados no SICAF- Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores ferramenta informatizada, integrante do Sistema de Compras do Governo Federal - Compras.gov.br,no
enderego eletrénico (https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/index jsf) disponibilizada pelo Ministério da Gest&o e da Inovagdo em
Servicos Publicos e juntar comprovante que comprove cadastramento.

( '_\,Z ) ltem 4.1.. Poderdo participar do presente Edital, na condicdo de proponente, pessoas juridicas,empresas individuais,
sociedades comerciais e civis, regularmente estabelecidas na regifio dabaixada litoranea (Araruama, Armagado dos Blzios, Arraial do
Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu,iguaba Grande, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema e Rio das Ostras), e, os municipios de Macaé
eRio Bonito, devido as suas proximidades de no maximo 70 km, desde que satisfacam as exigénciasdeste edital e seus anexos, prestem
servigo compativel com ¢ objeto do Credenciamento e realizem,efetivamente, o servigo ofertado;

( \f ) ltem 7.1- | Cadastro Nacional das Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, no enderego eletrénico
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis CEIS

(V. )item 7.1 - Il Cadastro Nacional de Condenagtes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica — CNJ, no endereco eletrénico www.cnj.jus.brimprobidade_adm/consultar_requerido.php;

( \/ ) ltem 7.1 - li - Lista de Inidéneos e o Cadastro Integrado de Condenagdes por llicitos Administrativos — CADICON, mantidos
pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU (https://con tas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:2:13336535559659::NQ:2::);

ITEM 7.9 - A DOCUMENTAGAOQ RELATIVA A CAPACIDADE JURIDICA CONSISTIRA EM:

7.9.1 - Instrumentos sociais:

(") I - No caso de empresario individual: inscriggo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede ou;

(_\/ ) I - Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e alteracbes em vigor, devidamente registradas e arquivadas na reparticdo
competente, para as Sociedades Comerciais, e, em se tratando de Sociedades por Acbes, acompanhado de documentos de eleicao de
seus administradores, ou;

(_— ) lil - Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio, ou;

() IV - Decreto de autorizagio, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pals, & ato de registro
ou autorizag@o para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, ou;

(L= ) V - Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condigéo de Microempreendedor Individual - CCME],
cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br, ou;

{_— ) VI - No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de
seus administradores;

( \/ ) VIl - Copia do documento de identidade e do CPF do(s) representante(s) legal(ais).
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ITEM 7.9.2. - A DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA CONSISTIRA EM:

( \/ ) I - Prova de inscricéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ/MF.

{(__V ) Il - Prova de Regularidade fiscal de todos os tributos federais, inclusive contribuicdes previdenciérias, tanto no ambito da
Receita Federal quanto no ambito da Procuradoria da Fazenda Nacional, em um unico documento. Certiddes Negativas na forma
prevista na Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014;

( \/ ) liem il - Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, inclusive Divida Ativa, relativos aos tributos de ICMS, da
sede do licitante.

{ \/ ) ltem [V - Certiddo negativa de tributos municipais, emitida pela Prefeitura da sede da interessada;

{ \/ ) Item V - Prova de Regularidade (CRF) com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigos — FGTS;

(% )ltem VI- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentagéo de certiddo
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 e
de acordo com a Lei Federal n® 12.440/2011.

{ v ) Item VII- Certid@o negativa de faléncia, concordata ou recuperacéo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, emitidas até 90 (noventa) dias da data estabelecida no preambulo deste edital, exceto quando dela constar o prazo de validade;

ITEM 7.9.3 - DOCUMENTAGAOQ RELATIVA HABILITAGAO TECNICA CONSISTIRA EM:

( \/ ) I No minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, expedido por 6rgdo da Administragdo Publica, direta ou
indireta ou por pessoa juridica de direito privado, contendo informagdes de que o proponente interessado executou ou
executa os servigos pertinentes e compativeis com o objeto deste credenciamento.
a) Os atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico, poderdo ser apresentados em via original ou
fotocopias autenticadas por Cartério competente ou ainda fotocopia simples desde que seja acompanhada pela
original para verificagéo de sua autenticidade pelo Agente de Contratacéo efou equipe de apoio.

( V ) I - Os atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito privado deverdo obrigatoriamente serem
apresentados em via original, com assinatura do emitente, contendo no mesmo os servigos executados de acordo com as
especificagbes exigidos no objeto deste credenciamento.

(_— ) lli - Para os itens 15, 16, 54, 55, 58, 59, 63 e 64 devera ser apresentado registro da empresa junto ao Conselho
Regional de Odontologia.

( \/ ) IV - Para os demais itens ndo descritos no subitem 7.9.4.2. devera ser apresentado registro da empresa junto ao
Conselho Regional de Medicina.

) V - Devera ser apresentado Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros (DEVIDAMENTE APROVADOQ).
T POCUMENTO VWwEGIVEL EM PRATES & COM &4l Gewciidg

{ \/ ) VI - Devera ser apresentado comprovante de inscrigo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES :

( Vv ) VII - Devera ser apresentado Licenga Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, exigida
pela Lei Federal n® 8.077/2013 (art. 2°) e Portaria Federal n® 2814 de 29/05/1998.

ltem 7.10- AS DECLARAGOES RELATIVA A HABILITAGAO CONSISTIRA EM:

( \/ )item 7.10.1. - Declarag&o que conhece e aceita o inteiro teor do Edital e que tem conhecimento das_ (_:ondit;ﬁes de »execu;éo dos_
servigos, objeto do presente certame, e que se submete as disposicbes regulamentares e legais sobre a licitagdo, especialmente a Lei

- . _ Pagina 2 de 3
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Federal n°. 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas posteriores alteragdes, conforme modelo ANEXO Il

(__\/ )ltem 7.10.2. -Declaragio de Pleno Atendimento, conforme modelo no ANEXO IlI.

( \/ )item 7.10.3. -Declarag@o — Termo de Compromisso da interessada de que os responsaveis, detentores do registro referido
acima, seréo os responsaveis técnicos pela execucéo dos servigos, conforme modelo no ANEXO IV;

( }[ )item 7.10.4. -Declaragéo de que os sécios da interessada nfo possuem vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgéo Credenciante ou com agente publico que desempenhe fungdo no Chamamento ou
atue na fiscalizacdo ou na gestdo do Termo de Credenciamento, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme modelo no ANEXO V.

(_\/ )item 7.10.5. -Declaracéo de disponibilidade de instalagtes, aparelhamento e pessoal técnico, conforme anexo Vill.

(__\/ ) Declaracdo de conformidade em acessibilidade, conforme anexo VIll.

RESULTADO
( ) HABILITADO ( ) INABILITADO
( ) com restricdo (ME e EPP)

( ) Sem restrigdo
Conferido por: \\Qzu.&/v\i Revisado por:

Agente de Contratagéo

em Q3 4, O3 ;, J
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (03/09/2024 as 15:07) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacgao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n2 35.418.091/0001-64.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
66D7.504B.1DCD.5827 no seguinte endereco: https:/www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 03/09/2024 as 15:07:07 CORBEIRRNREIBRIAR BEIGE A nexe: certidac_improbidade _2_pdf (1) . 133144



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.418.091/0001-64 DUNS®: 895834964

Razio Social: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia:

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 29/07/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servi¢o Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

Automitica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 03/12/2024 Automatica

FGTS Validade: 15/09/2024 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 19/02/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 04/09/2024

Receita Municipal Validade: 02/09/2024

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Emitido em: 29/08/2024 16:21 1 de 1
CPF: 121.XXX.XXX-00  Nome: REGIS SILVA BENTO
Ass:
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FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS
CPF / CNPJ sancionado: 35418091000164

Data da consulta: 03/09/2024 15:06:11

Data da ultima atualizagdo: 09/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
Acordos de Leniéncia), 09/2024 (Diario Oficial da Unido - CEAF), 09/2024 (Sistema
Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM), 09/2024
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS), 09/2024 (Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP - CNEP)

DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO

Nenhum registro encontrado

LIMPAR

DATA DE PUBLICAGAO DA
SANGAO

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

UF SANCIONADO CATEGORIA SANCAO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: Consulta_de_Sancoes___ Portal_da_Transparencia_do_Governo_Federal_2_.pdf (1/1)
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CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigcao: 35.418.091/0001-64
R.::lzao UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
Social:
Endereco: R RAUL VEIGA 153 SL 205 / CENTRO / CABO FRIO / RJ / 28907-090

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 situagao regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/08/2024 a 15/09/2024

Certificacdo Numero: 2024081704215429090508

Informacao obtida em 29/08/2024 14:56:43

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

1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: Consulta_Regularidade_do_Empregador_2_.pdf (1/1)
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 35.418.091/0001-64

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos sistemas de
informacao deste Tribunal nenhum processo no qual UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ
35.418.091/0001-64, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certiddo ndo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.
Certiddo emitida as 15h09minl14 do dia 03/09/2024, com validade de trinta dias a contar da emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces

Codigo de controle da certiddao: YWM?7.T6P2.8B7A. YILX

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
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Ministério da Saude (MS)

. i Secretaria de Atencéo Especializada da Salde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagcao Data: 30/08/2024

CNES: 4744950 Nome Fantasia: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 35.418.091/0001-64
Nome Empresarial: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RAUL VEIGA Ndmero: 153 Complemento: SALA 205
Bairro: CENTRO Municipio: 330070 - CABO FRIO UF:RJ
CEP:28907-090 Telefone: (22) 3190-0250 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saulde: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUCAS MAIA DE ALMEIDA VEIGA AMARAL
Cadastrado em: 25/07/2024 Atualizagado na base local: 23/07/2024 Ultima atualizagao Nacional:  29/08/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SABADO 08:00 as 12:00
Data desativacdo: -- Motivo desativagéo: --

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagGes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES; thifp:/ispss. diastis@Y/8"d- 3.435/26%20- 1 dagl144



Proc. Administrativo 2- 3.435/2024

De: Régis B. - SEMGOV - CPL
Para: UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA

Data: 04/09/2024 as 13:44:59

Prezado(a),

Apéds a devida verificacdo dos documentos apresentados, ndo foram encontradas pendéncias. No entanto, o Laudo
de Vistoria do Corpo de Bombeiros encontra-se com algumas partes ilegiveis.

Diante do exposto, solicito, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a anexagdo do laudo legivel para que seja dado
prosseguimento.

Régis Silva Bento
Presidente CPL/Pregoeiro

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Régis Silva Bento 04/09/2024 13:45:15 1Doc REGIS SILVA BENTO CPF 121.XXX.XXX-00

Para verificar as assinaturas, acesse https://casimirodeabreu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 4271-7446-F922-7C72
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Proc. Administrativo 3- 3.435/2024

De: Debora P. - SEMGOV - CPL
Para: SEMGOV - CPL - Comissao Permanente de Licitagao

Data: 12/09/2024 as 14:40:29

Segue Ata de Julgamento de habilitacado da empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA.

Debora Heringer de Moura Pina
Apoio/Membro Licitagdo

Anexos:

Ata_de_dJulgamento.pdf
TABELA_EXAMES.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Debora Heringer de Moura P... 12/09/2024 14:42:56 1Doc DEBORA HERINGER DE MOURA PINA CPF 056.XXX.XX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://casimirodeabreu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 95A9-6C68-3F9F-7248
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JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
CHAMADA PUBLICA N.° 001/2024 - FMS

Aos vinte ¢ nove dias do més de agosto de 2024, a empresa UNNOMED CLINICA MEDICA LTDA
encaminhou o pedido de credenciamento referente a Chamada Publica n® 01/2024 - FMS, objetivando o
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
interessadas em participar de forma complementar ao Sistema Unico de Satide em Casimiro de Abrew/RJ, com o
objetivo de ofertar servicos de EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE para atendimento dos
pacientes deste Municipio, mediante precos fixados na TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL.

Apos a verificagdo da documentagdo encaminhada, constatou-se apenas que o Laudo de Vistoria do Corpo de
Bombeiros encontra-se com algumas partes ilegiveis. Foi concedido prazo para apresentagdo do referido
documento de forma legivel. Decorrido o prazo, a empresa nao enviou novo laudo. No entanto, a solicitante
atendeu a todas as exigéncias do Instrumento Convocatério no que diz respeito aos documentos a serem
apresentados, sendo considerada Credenciada para a celebracdo de contrato. Fica aberto o prazo de 3 (trés) dias
uteis para apresentagdo de intengdes de recursos, conforme item 10 do Edital.

Casimiro de Abreu, 12 de setembro de 2024

Comissao de Contratacao
Régis Silva Bento — Agente de CONIAtACAO: .......ccueievieeriieeciieeitiesteeecteeeteeeteeesteesbeeesseessseeesseesseeassesesssessssesssseesseeanes

Débora Heringer de Moura Pina — APOI0: ....cccviiriieiierieiieiierie et et eteetestestessaesssessaesseesseesseenseesseessesssesssesssesssesssenns

DEDOTa da S11Va AGUIAT — APOIO: ..eeuvieriieriieriieieesieesiteteeteetesetestesstesstesssesssesseesseesssenseessaessesssessseesseessesssesssesssesssesseenns
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TABELA 1

DESCRICAO COMPLETA DOS SERVIGOS DE EXAMES, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS DIVER-

ITEM | TABELA SIGTAP SAS
5 S/ CODIGO SUS | AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAL
6 0211070041 AUDIOMETRIA TONAL
7 S/ CODIGO SUS | AUDIOMETRIA VOCAL
3 0211050113 BERA (AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL) OU PEATE (POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS
DE TRONCO CEREBRAL)
9 0201010410 BIOPSIA TRANSRETAL DA PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA
14 0209010029 COLONOSCOPIA C/ OU S/ BIOPSIA
18 0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
19 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
20 S/ CODIGO SUS | ECOCARDIOGRAMA FETAL
21 0205010040 ECODOPPLER ARTERIAL UNILATERAL
22 0205010040 ECODOPPLER DAS ARTERIAS RENAIS
23 0205010040 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS
24 S/ CODIGO SUS | ECODOPPLER DE VEIA CAVA INFERIOS / VEIAS ILIACAS
25 S/ CODIGO SUS | ECODOPPLER FETAL
26 0205010040 ECODOPPLER VENOSO UNILATERAL
27 0211050032 ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDAGAO E C/ OU S/ MAPEAMENTO
28 0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO OU C/ OU S/ MAPEAMENTO
29 0211050083 ELETRONEUROMIOGRAFIA (02 MEMBROS)
30 0211050083 ELETRONEUROMIOGRAFIA (04 MEMBROS)
31 0209010037 ENDOSCOPIA C/ OU S/ BIOPSIA (INCLUI TESTE DE UREASE)
32 0204060036 ESCANOMETRIA/ESCANOGRAMA COM LAUDO
33 0309070015 ESCLEROTERAPIA C/ ESPUMA (POR MEMBRO) - POR SESSAO
34 0211080055 ESPIROMETRIA
38 0209030011 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ OU S/ BIOPSIA
39 0211040045 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA C/ OU S/ BIOPSIA
40 0204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA
41 0211020044 HOLTER 24 HORAS
42 0211070203 IMPEDANCIOMETRIA / IMITANCIOMETRIA

1Doc: Proc. Administrativo 3.435/2024 | Anexo: TABELA_EXAMES.pdf (1/3)

142/144



TABELA 1

45 0211020052 M.A.P.A. 24 HORAS

47 S/ CODIGO SUS | OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (OHB) - POR SESSAO

48 0211070343 PAC (PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL)

50 0211050105 POLISSONOGRAFIA C/ OU S/ SEDAGAO

51 s/ CODIGO SUS :LANCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF) DE TIREOIDE GUIADA POR ULTRASSONOGRA-
52 0201010585 PUNGCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAFF) DE MAMA

53 0204060176 RADIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES (TELERADIOGRAFIA DE MMII) COM LAUDO
56 s/ CODIGO SUS EgD}_:g&RAA,\ng) PANORAMICA COM LAUDO (INCLUI CARGA/INCLUI TODA ESTRUTURA DO COR-
57 0204020131 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL (TELESPONDILOGRAFIA) COM LAUDO
61 0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA / RETOSCOPIA

62 0211020060 TESTE ERGOMETRICO

65 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR

66 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

67 S/ CODIGO SUS | ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA UNILATERAL

68 0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA VIA ABDOMINAL

69 0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE

70 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA DAS MAMAS BILATERAL

71 0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES

72 0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

73 S/ CODIGO SUS | ULTRASSONOGRAFIA DE PELVE OU ABDOMEN INFERIOR

74 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DOS RINS E DAS VIAS URINARIAS

75 0205020151 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA

76 0205010059 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ OU S/ DOPPLER/FLUXOMETRIA

77 S/ CODIGO SUS | ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL

78 S/ CODIGO SUS | ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES

79 S/ CODIGO SUS | ULTRASSONOGRAFIA REGIAQO CERVICAL/DORSAL/LOMBAR

80 S/ CODIGO SUS | ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL

81 0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

82 S/ CODIGO SUS | ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL

83 0205020119 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL DA PROSTATA
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TABELA 1

84 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
85 S/ CODIGO SUS | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OBSTETRICA
86 0204050189 UROGRAFIA VENOSA / EXCRETORA
87 0204050189 VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA (VENG) / TESTE VESTIBULAR
88 0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA C/ OU S/ BIOPSIA
TABELA 2
ITEM | TABELA SIGTAP DECRICAO COMPLETA REFE:,IE(I)\IG'I':/C:?ASEI;\élﬁg:;&gx&Gg::Elﬁ COMPUTADORIZADA, MA-
1 0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA
2 0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL
3 0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, BACO, PANCREAS E
RINS)
4 0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICl,JLAC(NDES DE MEMBRO INFERIOR (SACRO-ILIA-
CA, COXO-FEMURAL, JOELHO, TORNOZELO E PE)
5 206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR (ESTERNO-
CLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO E PUNHO)
6 0206010010  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
7 0206010028  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
8 0206010036  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
9 0206010079  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO / INCLUI REGIAO MASTOIDEA
10 0206010044 LOAI\'/I\ISIC;IE/T_IZQEEOMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULAGCOES TEMPORO-
11 0206020040  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO
12 0206030037  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR
13 0206010052 TOMOGRAFIA (AZOMPUTADORIZADA DE PESCOCO (LARINGE, FARINGE, TIREOIDE, GLANDULAS
SALIVARES E GANGLIOS CERVICAIS)
14 0206020023 TO~MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO,
MAO, COXA, PERNA E PE)
15 0206010060  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
16 0206020031  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
17 0206010095  TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
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