CLINICA PROMED

CARTA PROPOSTA — PESSOA JURIDICA

Nome / Raz&o Social: PROMED CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS | CPF/CNPJ:

E DIAGNOSTICOS LTDA 49.899.527/0001-99

Endereco completo: CIDADE NOVA IV, SN 17, WE 36, NUMERO 141 Tel.: (91) 4042 - 1721

CEP: 67133190 Cidade/Estado:
ANANINDEUA

Area de Atuagao Contratual: Marcar conforme a finalidade do contrato
( )Hospital ( X') Clinica Médica Especializada () Reabilitagdo
( ) Laboratério () PSA“pessoa fisica” ( )Cooperativa

Especialidades: NEUROPEDIATRIA, NEUROLOGIA ADULTO, ENDOCRINOLOGIA, PEDIATRIA,
NEFROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CARDIOLOGIA, CLINICA MEDICA, FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRICIONISTA, TERAPIA OCUPACIONAL.

Representante Legal: RG/ Orgao Emissor: CPF
IGOR DA PENHA MACEDO 7379520/PCPA 018.152.202-01
Responsavel Técnico: RG/ Orgao Emissor: CPF:
IGOR DA PENHA MACEDO 7379520/PCPA 018.152.202-01

O interessado acima identificado vem requerer a Comissao de Credenciamento do Hospital de Aeronautica
de Belém a respectiva habilitagcdo para contratagéo, declarando total concordancia com as condigdes estabelecidas
no Edital de Credenciamento, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugbes constantes na TABELA
REFERENCIAL do HABE.

Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as
informacgdes a seguir:

1) Relagao de Servigos e codigo CBHPM 2014:

CcODIGO SERVICO
1.01.01.01-2 CONSULTAS EM CONSULTORIO
40321134 TESTE TOXICOLOGICO

Tv. We 36 n® 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.
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CLINICA PROMED

40808238
Biopsia mamaria percutanea com agulha fina orientada por ultrassonografia ou
estereotaxia

40808262

Biopsia de mama core biopsy por US

Consulta/ Avaliagdo ambulatorial em Fisioterapia

Fisioterapia (cada sessao): ocupacional, funcional, pulmonar, etc

Avaliagao de fisioterapia uro-ginecologica com biofeedback

Sessao de fisioterapia uro-ginecoldgica com biofeedback

Avaliacao inicial e anamnese em consultério de fonoaudiologia

Sessao individual ambulatorial de fonoaudiologia

Avaliagao inicial e anamnese em consultério de psicologia

Psicologia ambulatorial (consulta e sessao)

Neuropsicolgia

Sessao de psicopedagogia individual (em consultério)

Sessao de psicomotricidade individual (em consultorio)

Tv. We 36 n® 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.
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CLINICA PROMED

Consulta ambulatorial por nutricionista (anamnese, avaliagao nutricional, prescrigao
do plano alimentar)

Sessao individual ambulatorial em terapia ocupacional

Sessao de ABA, com duragao de 1h

Sessao de TEACH, com duragao de 1h

Sessao de Neuropisicologia (acompanhamento), com duragao de 1h

Sessao de Integragao Sensorial, com duragao de 1h

1) Relagao de Pacotes, do Edital, ndo aceitos pela Credenciada:

NAO HA.

2) Relagao de Equipamentos Técnicos:

GAIOLA THERASUIT

CIRCUITO DE MOTRICIDADE
KIT MONTESSORIANO DE MADEIRA

CONJUNTO DE TABUAS PARA PROPRIOCEPGAO BOLA BOSU C/ BOMBA E ALCAS
MINI BIKE PRO
NEURODYN II

KIT MINI BAND 3 INTENSIDADES

MOVEL BARRA DE LING /ESPALDAR CLASSIC ESCADA DE CANTO CLASSIC
BOLA SUICA PARA PILATES

SONOPULSE Il

LASER PULSE PORTABLE

FISIO STIM

e Tv. We 36 n° 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.
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CLINICA PROMED

ROLO MEIA LUA

ROLO PARA POSICIONAMENTO

KIT CONJUNTO DE BANCOS PARA RPG DENVER I
BRINQUEDOTECA MASTER CARLU

JOGOS DE CORRESPONDENCIA
TAPETE SENSORIAL INFANTIL DE SILICONE

CAVALO EM EVA FOCALIZADOR GO TALK 9+

CRONOGRAMA VISUAL PARA TAREFAS COLAR PARA COMUNICAGAO

QUADRO ME CONHECENDO
INSTRUMENTO MUSICAL INFANTIL - BATERIA

BRINQUEDO MONTESSORI KIT MUSICAL

Teste de identificagao de sinais de dislexia (TISD)
CMMS 3 - Escala de maturidade mental Columbia 3.
BPA-2

Teste de Boston

TIME-R

B-SPG-REV

ULTRASSONOGRAFIA H60 — 3 GERACAO

AGULHA DE BIOPSIA UNIGUN — ALPHA CORE

4) Dias e Horarios de Atendimento:

SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA DE 07:00 AS 17:00
SABADO DE 08:00 AS 12:00

5) Dados Bancarios:

Banco: ITAU Agéncia: 4713

Conta Corrente: 99846-8
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CLINICA PROMED

6) Endereco eletrdnico para recebimento de informagdes (e-mail):

Nome do Preposto: IGOR DA PENHA MACEDO

Contatos do preposto (telefone (s) e e-mail): igorpmacedo12@icloud.com

As documentacgbes inerentes a habilitagdo encontram-se anexadas, rigorosamente na seguinte
ordem:

1. HABILITAGAO JURIDICA

Contrato Social e a ultima alteragao contratual autenticados

Documentos do Responsavel Legal: Identidade e CPF autenticados

Certificado de Regularidade junto ao respectivo Conselho de Classe (pessoa fisical juridica

2. REGULARIDADE FISCAL

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

Certidao Negativa Conjunta de Débitos perante a Fazenda Nacional

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT

Certificado de Regularidade do FGTS-CRF

Certidao do Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS

Certidao de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade - CNJ

Certidao negativa do Tribunal de Contas da Unido - TCU

Cadastro no SICAF

3. QUALIFICAGCAO TECNICA

Alvara de Localizagcado e Funcionamento valido e autenticado. Obs: Se vencido ou a destempo apresentar
requerimento ou protocolo de renovagao autenticado, junto com o alvara vencido autenticado.

Alvara Sanitaria valido e autenticado. Obs: Se vencido ou a destempo apresentar requerimento ou
protocolo de renovacéo autenticado, junto com o alvara vencido autenticado.

Documentos do Responsavel Técnico — Carteira de Registro profissional, Diplomas e Certificados de
Especialidade autenticados e curriculo vitae.
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CLINICA PROMED

Relacdo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel técnico - Anexo H

4. DECLARAGOES

Declaragao de que ndo emprega menor - Anexo E

Declaragao de que ndo esta impedido de participar do processo de credenciamento - Anexo F (Nepotismo)

Declaracao de negacédo de remuneracao a militar do Comando da Aeronautica, membro do corpo clinico
(exclusivo para pessoa juridica) — Anexo G

Ananindeua/PA, 27 de dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b IGOR DA PENHA MACEDO
g Data: 27/12/2024 20:01:33-0300

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

IGOR DA PENHA MACEDO
CPF: 018.152.202-01
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GOVERNG DO ESTADO
DO PARA

&

L ,ﬁ

CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

IGOR DA PENHA MACEDO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/06/1997,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 018.152.202-01, CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO n° 06740882497, orgdo expedidor DETRAN - PA, residente e
domiciliado(a) no(a) AVENIDA GOVERNADOR HELIO DA MOTA GUEIRQOS, 212,
COND RIVIERA GREEN CASA 26, QUARENTA HORAS (COQUEIRO),
ANANINDEUA, PA, CEP 67120370, BRASIL.

Resolve constituir uma sociedade limitada unipessoal mediante as seguintes clausulas.

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condicdo de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP nos termos da Lei Complementar n°® 123, de
14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial PROMED - CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA. Tendo como nome fantasia CLINICA
PROMED.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: TRAVESSA WE-42, 492 A, CIDADE NOVA,
ANANINDEUA, PA, CEP 67.133-250.

CLAUSULA QUARTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracdo contratual.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAGCAO
CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; OUTROS SERVICOS DE
TRANSPORTE AEREO DE PASSAGEIROS NAO-REGULAR; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL,; SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; SERVICOS DE
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GOVERNG DO ESTADO
DO PARA

CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA

REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
COM USO DE RADIACAOIONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
ANALOGOS; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO
DE SAUDE.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.

5112-9/99 - outros servicos de transporte aéreo de passageiros ndo-regular.

8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

8621-6/01 - uti movel.

8621-6/02 - servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti moével.

8622-4/00 - servigcos de remocdo de pacientes, exceto os servigcos mdveis de atendimento a
urgéncias.

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirargicos.

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares.

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/99 - atividades de ateng¢@o ambulatorial ndo especificadas anteriormente.

8640-2/05 - servigos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto
tomografia.

8640-2/09 - servicos de diagnéstico por métodos Opticos - endoscopia e outros exames
analogos.

8650-0/01 - atividades de enfermagem.

8660-7/00 - atividades de apoio a gestao de saude.

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de duracdo € indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito sera de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais)
dividido em 50.000 (cinquenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma,
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA

totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

IGOR DA PENHA MACEDO, com 50.000 (cinquenta mil) quotas, perfazendo um total de
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado;

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do sdcio € restrita ao valor de suas quotas.
DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administracdo da sociedade cabera ISOLADAMENTE a IGOR DA PENHA
MACEDO com os poderes e atribuicbes de representacdo ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em
favor de qualquer do cotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdéveis da
sociedade, sem autorizacao do(s) outro(s) sécio(s).

Paragrafo Unico. No exercicio da administracdo, o administrador tera direito a uma retirada
mensal a titulo de pro-labore’ observadas as disposi¢cdes regulamentares pertinentes.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracéo
do inventario, do balanco patrimonial e do balan¢o de resultado econémico, cabendo ao
sécio, os lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagéo do sdcio a distribuicdo de lucros podera ser em qualquer periodo do
ano a partir de resultado do periodo apurado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, o
sécio deliberara sobre as contas e designard administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado o sécio, a sociedade continuara sua
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA

atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacao patrimonial
da sociedade, a data da resolucédo, verificada em balanco especialmente levantado.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que
ndo estd impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenacédo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacao,
peita ou suborno, concussado, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacbes de
consumo, fé publica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato seréo resolvidos, com
observéncia da Lei n® 10.406/2002.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de ANANINDEUA, PA para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes deste contrato.

O sdcio lavra o presente instrumento.

ANANINDEUA, 9 de marco de 2023.
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GOVERNG DO ESTADO
DO PARA

CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA

IGOR DA PENHA MACEDO
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

233588027
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA
PROTOCOLO 233588027 - 10/03/2023
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ

NIRE 15201973416

CNPJ 49.899.527/0001-99

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/03/2023
SOB N: 15201973416

EVENTOS

316 - ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ARQUIVAMENTO: 20000870385

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 01815220201 - IGOR DA PENHA MACEDO - Assinado em 10/03/2023 as 18:19:12

/Marcelo A . P. Cebolao
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Chancela 163023243516301
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADE EI

MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ n° 49.899.527/0001-99

IGOR DA PENHA MACEDO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/06/1997, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 018.152.202-01, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 06740882497,
6rgéo expedidor DETRAN - PA, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA GOVERNADOR HELIO
DA MOTA GUEIRQOS, 212, COND RIVIERA GREEN CASA 26, QUARENTA HORAS
(COQUEIRO), ANANINDEUA, PA, CEP 67120370, BRASIL.

Sécio da sociedade limitada de nome empresarial PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado
nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n°® 15201973416, com sede Travessa We-42, 492 A ,
Cidade Nova Ananindeua, PA, CEP 67133250, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa

Juridica/MF sob o n° 49.899.527/0001-99, delibera ajustar a presente alteragdo contratual, nos termos da
Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte endereco sito a
TRAVESSA WE 36, 141, CIDADE NOVA, ANANINDEUA, PA, CEP 67.133-190.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes
do contrato social permanece em ANANINDEUA, PA.

CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas e condicbes estabelecidas em atos ja arquivados e que nio
foram expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

O sécio lavra o presente instrumento.

ANANINDEUA, 15 de maio de 2023.

IGOR DA PENHA MACEDO

Req: 81300000395390 Pagina 1
06/06/2023
3 Certifico 0 Registro em 06/06/2023
‘i 'y Arquivamento 20000888920 de 06/06/2023 Protocolo 233242635 de 02/06/2023 NIRE 15201973416
rg_ii ig Nome da empresa PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA
it B e Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

PARA

”||”H| ||‘| Chancela 122875461173403
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

SEJLICEPA LRI

233242635
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA
PROTOCOLO 233242635 - 02/06/2023
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 15201973416

CNPJ 49.899.527/0001-99

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2023
SOB N: 20000888920

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 01815220201 - IGOR DA PENHA MACEDO - Assinado em 18/05/2023 as 12:14:33

/Marcelo A . P. Cebolao

06/06/2023
Certifico o Registro em 06/06/2023
Arquivamento 20000888920 de 06/06/2023 Protocolo 233242635 de 02/06/2023 NIRE 15201973416
Nome da empresa PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 122875461173403
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
e i

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-12/06/1 997, BELEM, PA

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [10/07/2024 _][21/06/2034 j mj D
=] 4€ DOC IDENTIDADE # GRG EMISSOR / UF
= [‘7379520 PCPA
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
g 3 [‘018.]52.202—01 [0 6740882497 I [-B _]
-3
[ NACIONALIDADE
= = BRASILEIRO
=
e O FILIAGAO
E i JOSE CARDOSO DE MACEDO FILHO
= © ;
: ~ ANA SUELY PASTANA DA PENHA
E ~
2 S
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
14 o
Al ﬂ)ﬁ
L) 21/06/2034
[ B
c -B
o =
e Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
©
! JE— As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
5 DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
o (wm T7a5i08802 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
BELEM, PA ] PA298307480
-
o]
B
o PARA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAD67408824<971<<<K<LLLLKLKLK
9706121M3406212BRAKLLLLLLLLKLKS
IGORK<DA<KPENHA<MACEDO<<K<LLLLLKLK
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscricao Validade
3687 49.899.527/0001-99 04/05/2023 04/05/2025
Razéo Social Nome Fantasia

PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E CLINICA PROMED

DIAGNOSTICO LTDA

Endereco Municipio / UF CEP

TV WE-36 N° 141 - CIDADE NOVA ANANINDEUA/PA 67133-190
Responsavel Técnico Classificagao

17323 - IGOR DA PENHA MACEDO CENTRO DE SAUDE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragédo
nos dados acima, este certificado é valido até 04/05/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. 715607fc361521e0d3934cce749cff6f99619a64
Emitida eletronicamente via internet em 20/03/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:
http://www.cremepa.org.br/




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRI(;AO x x DATA DE ABERTURA
49.899.527/0001.99 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 11/03/2023
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA PROMED EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

51.12-9-99 - Outros servigos de transporte aéreo de passageiros nao-regular

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remocao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

86.40-2-05 - Servigos de diagnoéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40-2-09 - Servigos de diagnoéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

TV WE 36 141

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
67.133-190 CIDADE NOVA ANANINDEUA PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

IGOR-PENHA@OUTLOOK.COM (91).8387-0077

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/03/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fededededddk Fededededkdedk
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 17/04/2024, 17:53
Pagina 1 de 2
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Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17/04/2024 as 17:52:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 17/04/2024, 17:53
Pagina 2 de 2
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 49.899.527/0001-99

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:41:13 do dia 01/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2025.

Cddigo de controle da certidao: 6E81.C9F8.C2D6.7266

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PROVED - CENTRO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS E DI AGNOSTI CO LTDA
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 49.899.527/0001-99

Certiddo n°: 88259961/ 2024

Expedi cdo: 23/12/ 2024, as 19:47:56

Val i dade: 21/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que PROVED - CENTRO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS E DI AGNCSTI CO
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.899.527/0001-
99, NAO CONSTA cono inadi npl ente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 49.,899.527/0001-99
Razao
Social:
Endereco: TV WE-42 492 A / CIDADE NOVA / ANANINDEUA / PA / 67133-250

PROMED CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/03/2025 a 07/04/2025

Certificagdo Nimero: 2025030902226040536215

Informacdo obtida em 21/03/2025 09:43:56

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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Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

RRCACCNMAIRANTRANTHICASLRANRRAIN/ A "CAIAI LISBU - Q+/77 RlIfivA - rsalding vn ordeuiaiiinana "miainann

1of1

# DADOS ATUALIZADOS

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offs....

Dados atualizados até: 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 02/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) ,
02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS), 01/2025 (Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAFI) -
CEPIM) , 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP)

Dados da consulta: 05/02/2025 11:37:16

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS

Nome sancionado:

49.899.527/0001-99

Limpar filtros

DETALHAR

CADASTRO

CNPJ/CPF
SANCIONADO

NOME
SANCIONADO

UF SANCIONADO

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

CATEGORIA
SANCAO

DATA DE
PUBLICACAO DA
SANCAO

VALOR

MULTA

QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

05/02/2025 11:29



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (05/02/2025 as 11:44) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancao ativa

guanto ao CNPJ n° 49.899.527/0001-99.

A condenacéo 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 é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
67A3.793E.AF8C.2654 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 05/02/2025 as 11:44:14 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Péagina 1/1
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
DIAGNOSTICO LTDA
CPF/CNPJ: 49.899.527/0001-99

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsaveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do
(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou em decis@o definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acordao condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos
em tramitacao que ainda ndo foram objeto de delibera¢dao deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e aqueles cujas condenacdes foram tornadas insubsistentes por decisao
judicial ou por decisdo definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certidao emitida as 09:46:18 do dia 21/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opgao "Verificar certiddo emitida".

Codigo de controle da certiddo: 40AK210325094618

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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http://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=CONTASIRREGULARES:5:::NO:RP,2:P5_COD_CONTROLE:4OAK210325094618

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ: 49.899.527/0001-99

Razio Social: PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO
LTDA

Nome Fantasia: CLINICA PROMED

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 17/03/2025 11:14 lde
CPF: 018 XXX.XXX-01 = Nome: IGOR DA PENHA MACEDO
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPJ: 49.899.527/0001-99

Razio Social: PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO
LTDA

Nome Fantasia: CLINICA PROMED

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 17/03/2025 11:14 lde
CPF: 018 XXX.XXX-01 = Nome: IGOR DA PENHA MACEDO
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel V - Qualificagio Técnica

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 49.899.527/0001-99

Razio Social: PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO
LTDA

Nome Fantasia: CLINICA PROMED

Situagdo do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Situacio do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

Entidade e UF N2 Registro Data de Validade
CON’SELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 3687 04/05/2025
PARA
Certificacio Técnica

Certificadora N2 Certificado Data de Validade
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A. 02514-R00 -
Emitido em: 17/03/2025 11:14 1 de

CPF: 018.XXX.XXX-01 ~ Nome: IGOR DA PENHA MACEDO
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 49.899.527/0001-99

Razio Social: PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO
LTDA

Nome Fantasia: CLINICA PROMED

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/03/2026

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Automitica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitag¢ao Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 23/08/2025 Automatica

EGTS Validade: 07/04/2025 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/09/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 10/09/2025

Receita Municipal Validade: 07/04/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 17/03/2025 11:14 1 de 1
CPF: 018.XXX.XXX-01 Nome: IGOR DA PENHA MACEDO
Ass:
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ALVARAD

ALVARA DIGITAL e

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA - SEGEF

DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO

ALVARA DIGITAL PROVISORIO - 2025

LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

INSCRICAO MUNICIPAL CNPJ DATA DE ABERTURA AREA/(M?)
824071 49.899.527/0001-99 11/03/2023 108,00
RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

PROMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E  CLINICA PROMED
DIAGNOSTICO LTDA

CNAE - ATIVIDADE PRINCIPAL
8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO_E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

NATUREZA JURIDICA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOCALIZACAO
TRAVESSA WE 36, , N°141
BAIRRO: CIDADE NOVA

CEP: 67133-190
ANANINDEUA - PA PORTE DA EMPRESA

EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

DIAS E HORARIO DE FUNCIONAMENTO
SEGUNDA A SEXTA SABADO
De 08:00h as 18:00h De 08:00h as 12:00h

N° DO PROTOCOLO VALIDADE
L202500004215 06/06/2025

COM BASE NO ART. 145, Il DA CONSTITUIGAO FEDERAL ART. 78 DA LEI N° 5.172/1966 (CODIGO TRIBUTARIO
NACIONAL - CTN) E ART. 100, 104, 102, 203 e 111 DA LEI N° 2.181/2005, (CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL -
CTM), O PRESENTE4CONIRIBUINTEFFIRMA COMPROMISSO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE CONHECE E
ATENDE OS REQUISITOS LEGAIS"EXIGIDOS PARA O FUNCIONAMENTO E O EXERCICIO DAS ATIVIDADES
ECONOMICAS C@NSTANTES DO OBJETO SOCIAL, NO QUE RESPEITA USO E OCUPAGCAO DO SOLO, AS
ATIVIDADES D@MICILIARESFE RESTRICOES AO USO DE ESPAGCOS PUBLICOS, ACESSIBILIDADE E DE
SEGURANCA SANITARIA, AMBIENTAL E DE PREVENCAO CONTRA INCENDIO E PANICO, ASSIM COMO, O NAO
ATENDIMENTQ. A ESTES REQUISITOS ACARRETARA A SUSPENSAO E CASSACAO SUBSEQUENTE DO
ALVARA BE FUNCIONAMENTO, NOS TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE.

IMPORATANTE:

ESTE'ALVARAE VALIDO SOMENTE PARA LOCALIZACAO DAS ATIVIDADES ACIMA MENCIONADAS, DEVENDO
SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZACAO E A POPULACAO EM GERAL, SOB PENA
DAS SANCOES PREVISTAS EM LEGISLACAO MUNICIPAL.

*** AS ATIVIDADES PODERAO SER CONSULTADAS VIA QR CODE ***

OBSERVACOES: ) )
O FUNCIONAMENTO AOS DOMINGOS E FERIADOS SO SERA PERMITIDO MEDIANTE LICENGA ESPECIAL.

)]

{
THIAGO FREITAS MATOS

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE GESTAO
FAZENDARIA - INTERINO

EMITIDO EM 21/02/2025 AS 15:13




EMPRESA -
DIGITAL

REGISTRO DIGITAL DE EMPRESA S ‘Amm%omumﬂ ;

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA Consulte autenticidade via QR Code.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU
LICENCA SANITARIA DIGITAL

LICENCIAMENTO SANITARIO N° 202400000559

CNPJ PROTOCOLO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
49.899.527/0001-99 1202400008620 08/04/2024 31/03/2025

RAZAO SOCIAL: bR oMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO LTDA

NOME FANTASIA: CLINICA PROMED

ENDERECO: TRAVESSA WE 36 N° 141 CEP: 67133190

BAIRRO: CIDADE NOVA CIDADE: ANANINDEUA - PA

SETOR ECONOMICO: NIVEL DE CLASSIFICACAO: RENOVACAO
SAUDE

ATIVIDADE:

AMBULATORIO, PRONTOS SOCORRO URGENCIA E EMERGENCIA

IMPORTANTE:
O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS SANITARIAS IMPLICARA NA IMPOSIGAO DE PENALIDADES PREVISTAS NA LEGISLACAO
SANITARIA EM VIGOR, PODENDO RESULTAR, INCLUSIVE NO CANCELAMENTO DA LICENGA, SEM PREJUIZO DE OUTRAS
SANGOES LEGAIS.

OBSERVACOES:

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS:

86.30-5-02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
86.30-5-03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

86.40-2-05 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE EXCETO TOMOGRAFIA
86.40-2-09 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS
86.50-0-01 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

*O ESTABELECIMENTO ACIMA ESTA AUTORIZADO A FUNCIONAR, CONFORME LEI FEDERAL N° 6.437 DE 20 DE AGOSTO DE 1977.

*SUGERIMOS AO USUARIO QUE PROVIDENCIE RENOVAGCAO DE LICENCIAMENTO SANITARIO COM 90 (NOVENTA) DIAS DE
ANTECEDENCIA DO PRAZO DE VENCIMENTO.

RESPONSAVEL TECNICO: IGOR DA PENHA MACEDO

CONSELHO: CRM REGISTRO: 17323
PERIODO E HORARIOS DO RESPONSAVEL TECNICO

SEGUNDA A SEXTA De 08:00h &s 18:00h

SABADO De 08:00h &s 12:00h

EMITIDO EM 20/09/2024 AS 14:23 Pagina 1de 1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. IGOR DA PENHA MACEDO encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, sob o
numero 17323, desde 16/03/2022, estando quite com o exercicio de 2024.

Belém, 29 de novembro de 2024

Certidao emitida no dia 29 de novembro de 2024. Vaida até o dia 28 de maio de 2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do c6digoJ7ZFWB.
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Conselno Regiosnal de Medicina do

Estado do Para

CARTETRA PROFISSIONAIL DE MEDICO |

Inscricao n® 17323 gm: 15/03/2022

Nome:
L1GOR DA PENHA MACEDOC

Filiacao:
ANA SUELY PASTANA DA PERHA

SOSE CARDOSO D& MACEDO FILHO

Nacionalidade:
BRASILEIRO
Naturalidade:
Belem
Data do Nascimento &
12/06/13957
Diplomado pela:
UNIVERSIDADE
10/03/2022

DO ESTADO

identidade:
7379520 - pc/PA

CPF:

no PARA em

|
i
|
i

1
i

—
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Documento: Documentacao da Empresa - Pagina 35/48 - Hash MD5: e7bfe89bea3b5c41be81c69fb0559599

Scanned with CamScanner

ASSINATURADO PORTADOR


https://v3.camscanner.com/user/download

onseino Ra2gional de Medicaina do "
Estado do Para VISTOS E ANOTAQOES
| SOBRE O EXERCICIO DA MEDICINA

Registrado neste Conselho sob.o 5 T

17323, ...as.paginasi153.:do:.1inr0o.n" 35 em|  cecctccrcercccncencccannascescoccns sonsecssasessacassaness .ese
15/03/2022.

1__/ l‘l///‘ /l .’/’/. .
?RESIDE‘ AR, REsierve . [ RN s s M s me s s SRS RS A S e s e

‘ ..... (A A A R E R E TR LA L L N T R b L L Sssesscnnese as

‘ .

‘ ooooo tsssnas Ssesssnns Sessssenenaes ThtSsnssensescvnsR s as s ane

Documento: Documentagao da Empresa - Pagina 36/48 - Hash MD5: e7bfe89bea3b5c41be81c69fb0559599


https://v3.camscanner.com/user/download

Curriculo Lattes

Qcnpq

Cansaho Nacional de Desanvelviments
Qentifco e Tecnaligheo

@ curriculo Lattes

26/01/2025, 18:30

()
@

Igor da Penha Macedo

Enderego para acessar este CV: https://lattes.cnpq.br/8479660326456596

Ultima atualizagdo do curriculo em 26/01/2025

Médico formado pela Universidade do Estado do Pard. MBA em Gestdo Hospitalar pelo Hospital Albert Einstein (2022-2023). Coordenador Técnico Diarista UTI HRAS

desde 2022. Diretor Técnico e Diretor Executivo da Clinica Promed desde 2023. (Texto informado pelo autor)

Identificacao
Nome

Filiagao
Nascimento
Lattes ID

Nome em

citagoes
bibliograficas

Endereco

Endereco
residencial

Endereco
eletrénico

Idiomas
Inglés
Espanhol
Libras

Portugués

Igor da Penha Macedo

josé cardoso de macédo filho e Ana Suely pastana da penha
12/06/1997 - Belém/PA - Brasil

© 8479660326456596

MACEDQO, I. P.

Avenida Governador Hélio da Mota Gueiros
Quarenta Horas (Coqueiro) - Ananindeua
67120370, PA - Brasil

Telefone: 91 32373487

Celular 91 982790131

E-mail para contato : igor-penha@outlook.com
E-mail alternativo : igor-penha@outlook.com

Compreende Bem , Fala Bem , Escreve Bem, Lé Bem
Compreende Bem , Fala Bem , Escreve Bem, Lé Bem
Compreende Bem , Expressa-se Bem

Compreende Bem , Fala Bem , Escreve Bem, Lé Bem

Prémios e titulos

2019 Poster destaque- Manejo dos pacientes soropositivos para hiv em um hospital de referéncia na amazonia:
percepgao dos discentes., Associagdo Brasileira de Educagao Médica (ABEM)- Congresso Brasileiro de

2018

Educagéo Médica

Melhor trabalho cientifico- 2° lugar: Influéncia da equipe multiprofissional nos habitos de vida: opinido da

populagédo adstrita., Universidade do Estado do Para - XIl Semana da Saude.

Formacao académica/titulacao

2016 - 2022

2016 - 2022

2012 - 2014

2004 - 2011

Graduagao em Medicina.

Universidade Estadual do Para, UEPA, Altamira, Brasil

Titulo: CIRURGIAS TRANSESFENOIDAIS ENDOSCOPICAS REALIZADAS EM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE BELEM-PA

Orientador: José Reginaldo Nascimento Brito

Graduagao em Medicina.
Universidade do Estado do Para, UEPA, Belem, Brasil

Ensino Médio (20 grau) .
Sistema de Ensino Equipe, SEE, Brasil

Ensino Fundamental (1o grau) .
Colégio Adventista, CAPA, Brasil

https://wwws.cnpg.br/cvlattesweb/pkg_impcv.trata
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Curriculo Lattes

Formacdo complementar

2017 - 2019

2017 - 2017

2017 - 2017

2016 - 2019

Nivel avancado da lingua espanhola. . (Carga horaria: 560h).
Curso de Idiomas Castilla, CIC, Brasil

Extensao universitaria em Medicina. (Carga horaria: 95h).
International Federation of Medical Students Association of Brazil, IFMSA, Brasil

Curso de curta duragdo em XCVIIl CURSO TEORICO-PRATICO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL. (Carga

horaria: 20h).
Laboratdrio de Cirurgia Experimental, LCE, Brasil

Nivel avancado da lingua inglesa (First Certificate in English B2). . (Carga horaria: 560h).
Cultura Inglesa - Belém, CULTURA, Belem, Brasil

Atuacao profissional

26/01/2025, 18:30

Hospital Ophir Loyola - HOL

2019 - 2019

Vinculo: Bolsista , Enquadramento funcional: Estagiario , Carga horaria: 20, Regime: Hospital Ophir
Loyola Parcial

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia - HMUE

2017 - 2017

Vinculo: Bolsista , Enquadramento funcional: Estagiario , Carga horaria: 10, Regime: Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia Parcial

HOSPITAL REGIONAL ABELARDO SANTOS - HRAS

2022 - Atual

Vinculo: Servidor publico , Enquadramento funcional: COORDENADOR TECNICO, Regime: HOSPITAL
REGIONAL ABELARDO SANTOS Parcial

CLINICA PROMED - CPM

2024 - Atual

Vinculo: Bolsista , Enquadramento funcional: DIRETOR TECNICO, Regime: CLINICA PROMED Parcial

Universidade do Estado do Para - UEPA

2016 - 2017

Projetos

Projetos de
pesquisa

2020 - 2022

2019 - 2020

2018 - 2019

2017 - 2018

2016 - 2017

CIRURGIAS TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA REALIZADAS EM HOSPITAL DE REFERENCIA DE
BELEM-PA

Descrigdo: TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA/UEPA

Situagao: Concluido Natureza: Projetos de pesquisa

Alunos envolvidos: Graduagao (1); Doutorado (1); )

Integrantes: Igor da Penha Macedo (Responsavel); ; JOSE REGINALDO NASCIMENTO BRITO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM CRIANGAS DE 0 A 10
ANOS

Descrigdo: TRABALHO DE CONCLUSAO ANUAL (4° ANO) DO CURSO DE MEDICINA/UEPA.
Situagéo: Concluido Natureza: Projetos de pesquisa

Integrantes: Igor da Penha Macedo (Responsavel); ; JESSICA EVELYN FERNANDES CUNHA; JOAO
PEDRO DOS REIS DA COSTA

MORTES POR DOENCAS CARDIOVASCULARES EM IDOSOS DE ACORDO COM O INSTITUTO
MEDICO LEGAL DE BELEM-PA

Descri¢do: TRABALHO DE CONCLUSAO ANUAL (3° ANO) DO CURSO DE MEDICINA/UEPA
Situagao: Concluido Natureza: Projetos de pesquisa

Integrantes: Igor da Penha Macedo (Responsavel); ; DAVIS WILKER NASCIMENTO VAZ ; FELIPE
COSTA AMORIM

AUTOJULGAMENTO DO CONHECIMENTO ADQUIRIDO POR ESTUDANTES DE MEDICINA NO
METODO PBL EM UMA UNIVERSIDADE DA AMAZONIA

Descri¢do: TRABALHO DE CONCLUSAO ANUAL (2° ANO) DO CURSO DE MEDICINA/UEPA

Situagao: Concluido Natureza: Projetos de pesquisa

Integrantes: Igor da Penha Macedo (Responsavel); ; MURILO EDUARDO SOARES RIBEIRO; ISISLANE
CRISTINA SOUZA DA SILVA; JESSICA EVELYN FERNANDES CUNHA

NIVEL DE CONHECIMENTO E PRATICAS DE HIGIENE POR PESSOAS DE 20 A 50 ANOS EM UMA
UNIDADE DE SAUDE EM BELEM- PARA

Descricdo: TRABALHO DE CONCLUSAO ANUAL (1° ANO) DO CURSO DE MEDICINA/UEPA.
Situagdo: Concluido Natureza: Projetos de pesquisa

Alunos envolvidos: Graduagao (3); Doutorado (1); i

Integrantes: Igor da Penha Macedo (Responsavel); ; SERGIO ALEXANDRE OLIVEIRA MALCHER;
DANIELLE MORENO FERNANDES FURTADO; LUCAS MOTTA GADELHA SILVA

Areas de atuacdo

1.

Producao

Grande éarea: Ciéncias da Saude / Area: Medicina

https://wwws.cnpg.br/cvlattesweb/pkg_impcv.trata
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Curriculo Lattes

10.

1.

MACEDO, I. P; RIBEIRO, M. E. S.; VAZ, D. W. N.; JUNIOR, A. F. S.; CARLOS, A.L.N.. ANALYSIS OF
THE INCIDENCE OF SURGICAL SITE INFECTIONS IN NEUROSURGERY. ARQUIVOS DE NEURO-
PSIQUIATRIA. ICR, V.79, p.336, 2018.

MACEDO, L. P.; JUNIOR, A. F. S;; VAZ, D. W. N; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, AL.N.; MAIA, C. S. F,;
LEAL, W. G.. EVALUATION OF NEUROCOMPORTAMENTAL EFECTS OF CHRONIC EXPERIMENTAL
INTOXICATION WITH ALUMINUM. ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA. IR, v.79, p.379 - 379, 2018.

MACEDO, I. P.; VAZ, D. W. N.; CARLOS, A.L.N.; JUNIOR, A. F. S.; RIBEIRO, M. E. S; LEAL, W. G ;
MAIA, C. S. F.. NEUROHYSTOPATHOLOGICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION OF CHRONIC
INTOXICATION WITH ALUMINUM IN WISTAR RATS. ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA. IR, v.79,
p.379 - 379, 2018.

Apresentagao de trabalho e palestra

MACEDO, I. P.; VAZ, D. W. N.; JUNIOR, A. F. S.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.. ANALISE DA
INCIDENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL PUBLICO EM BELEM, 2018. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

N,
o MACEDO, I. P.; VAZ, D. W. N.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; JUNIOR, A.F. S.; MAIA, C. S. F;
LEAL, W. G.. ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF SURGICAL SITE INFECTIONS IN NEUROSURGERY,
2018. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

MACEDO, I. P,; JUNIOR, A. F. S.; VAZ, D. W. N.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.. AVALIACAO
MICROBIOLOGICA DE COLCHOES DE UM CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL PUBLICO, 2018.
(Congresso,Apresentacéo de Trabalho)

N\,
o MACEDO, I. P; RIBEIRO, M. E. S.; JUNIOR, A. F. S.; CARLOS, A.L.N.; VAZ, D. W. N.; MAIA, C. S. F.;
LEAL, W. G.. EVALUATION OF NEUROCOMPORTAMENTAL EFECTS OF CHRONIC EXPERIMENTAL
INTOXICATION WITH ALUMINUM, 2018. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

MACEDO, I. P.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; VAZ, D. W. N.; JUNIOR, A. F. S.. HIGIENIZAGAO
DAS MAOS: ADESAOQ, PRATICAS E AVALIACAO MICROBIOLOGIC DE PROFISSIONAIS DE UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO, 2018.
(Congresso,Apresentacéo de Trabalho)

A, o
o MACEDO, I. P,; JUNIOR, A. F. S.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N,; VAZ, D. W. N.. INCIDENCIA
DE INFECCOES DE SITIO CIRURGICO EM NEUROCIRURGIAS, 2018. (Congresso,Apresentacao de
Trabalho)

MACEDO, I. P.; FURTADO, D. M. F.; CONCEICAO, H. C.; LUZ, P. N. V.; NOVOA, T. D.; MALCHER, S. A.
O.. INFLUENCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NOS HABITOS DE VIDA: OPINIAO DA
POPULACAO ADSCRITA, 2018. (Outra,Apresentagao de Trabalho)

MACEDO, I. P,; JUNIOR, A. F. S.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; VAZ, D. W. N.. LIMPEZA E
DESINFECGCAO DE COLCHOES: UM ESTUDO COM PROFISSIONAIS DE UM CENTRO CIRURGICO
DE UM HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO AMAZONICA, 2018. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

N,
o MACEDO, I. P.; VAZ, D. W. N.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; JUNIOR, A. F. S,; LEAL, W. G;
MAIA, C. S. F.. NEUROHYSTOPATHOLOGICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION OF CHRONIC
INTOXICATION WITH ALUMINUM IN WISTAR RATS, 2018. (Congresso,Apresentacéo de Trabalho)

MACEDO, I. P,; MALCHER, S. A. O.; FURTADO, D. M. F; SILVA, L. M. G.. NIVEL DE CONHECIMENTO
E PRATICAS DE HIGIENE POR PESSOAS DE 20 A 50 ANOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE EM
BELEM- PARA, 2018. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

N\
g MACEDO, I. P.; RIBEIRO, M. E. S.; JUNIOR, A. F. S.; VAZ, D. W. N.; CARLOS, A.L.N.. PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A CIRURGIAS DE MASTOLOGIA
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DA REGIAO NORTE, 2018. (Congresso,Apresentacéo de
Trabalho)

MACEDO, I. P.; RIBEIRO, M. E. S.; VAZ, D. W. N.; JUNIOR, A. F. S.; CARLOS, A.L.N.. ANALYSIS OF
THE INCIDENCE OF SURGICAL SITE INFECTIONS IN NEUROSURGERY. ARQUIVOS DE NEURO-
PSIQUIATRIA. ICR, v.79, p.336, 2018.

MACEDO, I. P.; JUNIOR, A. F. S.; VAZ, D. W. N.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; MAIA, C. S. F;
LEAL, W. G.. EVALUATION OF NEUROCOMPORTAMENTAL EFECTS OF CHRONIC EXPERIMENTAL

INTOXICATION WITH ALUMINUM. ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA. ICR, v.79, p.379 - 379, 2018.

MACEDO, I. P.; VAZ, D. W. N.; CARLOS, A.L.N.; JUNIOR, A. F. S;; RIBEIRO, M. E. S; LEAL, W. G;
MAIA, C. S. F.. NEUROHYSTOPATHOLOGICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION OF CHRONIC

INTOXICATION WITH ALUMINUM IN WISTAR RATS. ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA. IR, v.79,

p.379 - 379, 2018.

Apresentacgao de trabalho e palestra

MACEDO, I. P; VAZ, D. W. N.; JUNIOR, A. F. S.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.. ANALISE DA
INCIDENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL PUBLICO EM BELEM, 2018. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

\
o MACEDO, I. P.; VAZ, D. W. N.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; JUNIOR, A. F. S.; MAIA, C. S. F;
LEAL, W. G.. ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF SURGICAL SITE INFECTIONS IN NEUROSURGERY,

2018. (Congresso,Apresentagéo de Trabalho)

MACEDO, I. P;; JUNIOR, A. F. S,; VAZ, D. W. N.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.. AVALIACAO

MICROBIOLOGICA DE COLCHOES DE UM CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL PUBLICO, 2018.

(Congresso,Apresentagédo de Trabalho)
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\
o MACEDO, I. P.; RIBEIRO, M. E. S,; JUNIOR, A. F. S.; CARLOS, ALL.N.; VAZ, D. W.N.; MAIA, C. S. F;

LEAL, W. G.. EVALUATION OF NEUROCOMPORTAMENTAL EFECTS OF CHRONIC EXPERIMENTAL
INTOXICATION WITH ALUMINUM, 2018. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

MACEDO, I. P.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; VAZ, D. W. N.; JUNIOR, A. F. S.. HIGIENIZAGAO
DAS MAOS: ADESAO, PRATICAS E AVALIACAO MICROBIOLOGIC DE PROFISSIONAIS DE UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO, 2018.
(Congresso,Apresentagédo de Trabalho)

A\, a
o MACEDQ, I. P;; JUNIOR, A. F. S.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; VAZ, D. W. N.. INCIDENCIA
DE INFECCOES DE SITIO CIRURGICO EM NEUROCIRURGIAS, 2018. (Congresso,Apresentagéo de
Trabalho)

MACEDO, . P;; FURTADO, D. M. F.; CONCEICAO, H. C.; LUZ, P.N. V.; NOVOA, T. D.; MALCHER, S. A.
O.. INFLUENCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NOS HABITOS DE VIDA: OPINIAO DA
POPULACAO ADSCRITA, 2018. (Outra,Apresentagao de Trabalho)

MACEDO, I. P.; JUNIOR, A. F. S;; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N,; VAZ, D. W. N.. LIMPEZAE
DESINFECGAO DE COLCHOES UM ESTUDO COM PROFISSIONAIS DE UM CENTRO CIRURGICO
DE UM HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO AMAZONICA, 2018. (Congresso,Apresentagéo de Trabalho)

A,
T.‘-.f MACEDO, I. P.; VAZ, D. W. N.; RIBEIRO, M. E. S.; CARLOS, A.L.N.; JUNIOR, A. F. S;; LEAL, W. G;
MAIA, C. S. F.. NEUROHYSTOPATHOLOGICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION OF CHRONIC
INTOXICATION WITH ALUMINUM IN WISTAR RATS, 2018. (Congresso,Apresentacédo de Trabalho)

MACEDO, I. P,; MALCHER, S. A. O.; FURTADO, D. M. F,; SILVA, L. M. G.. NIVEL DE CONHECIMENTO
E PRATICAS DE HIGIENE POR PESSOAS DE 20 A 50 ANOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE EM
BELEM- PARA, 2018. (Congresso,Apresentacao de Trabalho)

N\,
o MACEDOQ, I. P.; RIBEIRO, M. E. S.; JUNIOR, A. F. S.; VAZ, D. W. N.; CARLOS, A.L.N.. PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A CIRURGIAS DE MASTOLOGIA
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DA REGIAO NORTE, 2018. (Congresso,Apresentacéo de
Trabalho)

JORNADA CIENTIFICA DA LIGA ACADEMICA DE URGENCIA E EMERGENCIA DO ESTADO DO
PARA, 2018. (Seminario) HIGIENIZAGAO DAS MAOS: ADESAO, PRATICAS E AVALIACAO
MICROBIOLOGIC DE PROFISSIONAIS DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL
PUBLICO DE ENSINO.

SIMPOSIO DE RADIOLOGIA, 2018. (Simpésio) .

Apresentacéo de Poster / Painel no(a) XIX CONGRESSO MEDIQO AMAZONICQ, 2018. (Congresso)
HIGIENIZACAO DAS MAOS: ADESAO, PRATICAS E AVALIACAO MICROBIOLOGIC DE

PROFISSIONAIS DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO.

| JORNADA PARAENSE DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2017. (Outra) .
XCVIIl CURSO TEORICO-PRATICO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL, 2017. (Outra) .

XVIIl CONGRESSO MEDICO AMAZONICO, 2016. (Congresso) .

Organizagao de evento

MACEDO, I. P.. AUTISMO: UM MUNDO FASCINANTE E UNICO A SER DESVENDADO E
COMPREENDIDO, 2016. (Outro, Organizagao de evento)
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CLINICA PROMED

RELAGAO DE CORPO CLINICO (PESSOA JURIDICA)

NOME DO PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE(S)

N° REGISTRO NO
CONSELHO DE

CLASSE
MARCOS EDUARDO DA ROCHA FONOAUDIOLOGIA
PACHECO NEUROFUNCIONAL 2494
PAULA LORRANA DOS SANTOS BAIA
Fisioterapeuta traumato- 331335F

ortopédica

HANNAH LARISSA PINHEIRO DE SOUZA

Psicéloga infantil e
neurolégica

CRP 10/10278

HELENA CLAUDIA DE LIMA ANDRADE

PSICOPEDAGOGIA

CRP 10/09450

WANESSA CARVALHO WANZELER

343078.1.F

FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA

FLAVIA CARDOSO CAVALLEIRO DE
MACEDO

8981

NUTRICAO
CLINICA E
ESPORTIVA

LARISSA COSTA DO NASCIMENTO

21635.2

TERAPIA
OCUPACIONAL —
INTEGRAGAO
SENSORIAL

ALVARO NEI SANTOS DE ALMEIDA

CRM 1765 / RQE 340

Ginecologista e
obstetra

e Tv. We 36 n° 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.

9198338-1192

B agendamentospromed@outlook.com

@ www.promedclinica.com
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CLINICA PROMED

HERALDO FRANCISCO DA COSTA
PEDREIRA

CRM 2360 / RQE 5535

Ginecologista e
obstetra

GABRIELLA DE SOUZA

CRM 14740 / RQE 8737

Endocrinologista

REJANE SILVA CAVALCANTE

CRM 3720 / RQE 5655

Pediatria

GESSICA VIEIRA COUTINHO PINHEIRO
AZEVEDO

CRM 9331/ RQE 4115

Cardiologista

YAN DA SILVA RAPOSO CRM 19581 / RQE 9679 NEUROPEDIATRIA
FERNANDO OTAVIO QUARESMA CRM 1132 / RQE 1101 NEUROLOGIA
CAVALCANTE
SALOME APARECIDA PINTO SOARES CRM 6763 / RQE 6763 NEFROLOGIA
DOS SANTOS
IEDA MARIA CUNHA DE AZEVEDO CRM 3738 / RQE 7086 OTORRINOLARING
OLOGISTA

e Tv. We 36 n° 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.

9198338-1192

B agendamentospromed@outlook.com

@ www.promedclinica.com
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CLINICA PROMED

JHONNATHAN HENRIQUE PALHETA DE
OLIVEIRA

CRM 3738

CLINICO GERAL

Declaro o permanente controle da regularidade destes profissionais em seus respectivos

conselhos de classe.

Documento assinado digitalmente

ub IGOR DA PENHA MACEDO
g Data: 27/12/2024 20:05:26-0300

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

IGOR DA PENHA MACEDO
CPF: 018.152.202-01

Tv. We 36 n® 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.
9198338-1192

agendamentospromed@outlook.com

0GO

www.promedclinica.com

Ananindeua/PA, 27 de dezembro de 2024

Documento: Documentagao da Empresa - Pagina 44/48 - Hash MD5: e7bfe89bea3b5c41be81c69fb0559599




CLINICA PROMED

DECLARAGAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, que n&o possui em seu quadro de
pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de

idade, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICAGAO

Empresa:
PROMED CENTRO DE CNPJ:
ESPECIALIDADES MEDICAS E 49.899.527/0001-99
DIAGNOSTICOS LTDA
Signatario: CPF:
IGOR DA PENHA MACEDO 018.152.202-01

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condig&o de
aprendiz?

SIM NAO
X

Pocumento assinado digitalmente Ananindeua/PA, 27 de dezembro de 2024
b IGOR DA PENHA MACEDO
g “ Data: 27/12/2024 20:02:41-0300

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

IGOR DA PENHA MACEDO
CPF: 018.152.202-01

e Tv. We 36 n° 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.

9198338-1192
B agendamentospromed@outlook.com

@ www.promedclinica.com
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CLINICA PROMED

DECLARAGAO DE QUE NAO ESTA IMPEDIDO DE PARTICIPAR DO
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA FiSICA/JURIDICA) [Nepotismo]

A PROMED CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
DIAGNOSTICOS LTDA localizada SN 17, Tv WE 36, conjunto cidade nova IV n° 141 -
COQUEIRO — CEP 67.133-190 - ANANINDEUA — PARA, devidamente inscrito sob o
CNPJ n° 49.899.527/0001-99, com vistas ao credenciamento junto ao HOSPITAL DE
AERONAUTICA DE BELEM, para a prestacdo de servicos de saude, declara, por meio
de seu representante legal, sob as penas da lei, que:

( X') ndo é militar ou servidor civil do Comando da Aeronautica;

( X') ndo é cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade
até o terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da Comissdo de Credenciamento,
da Secéao de Auditoria, dos que exercem func¢des de Ordenador de Despesas, gestor do
FUNSA, bem como do Diretor do HABE;

( X') ndo é pessoa fisica ou juridica que possui restricbes quanto a suas capacidades
técnicas ou operacionais, personalidade e capacidade juridica, idoneidade financeira e
regularidade fiscal, inclusive, sob investigacdo do Ministério Publico quanto a sua
idoneidade nos procedimentos utilizados na prestagéo dos servigos;

( X) nao esta cumprindo penalidade por inidoneidade, suspensao ou impedimento de
contratar com a Administracdo Publica; e

( X) ndo é sociedade que tem em seu quadro societario quaisquer das pessoas

indicadas nas alineas anteriores.

Ananindeua/PA, 27 de dezembro de 2024
Documento assinado digitalmente

“b IGOR DA PENHA MACEDO
g Data: 27/12/2024 20:03:37-0300

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

IGOR DA PENHA MACEDO
CPF: 018.152.202-01

e Tv. We 36 n® 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.

9198338-1192

B agendamentospromed@outlook.com

@ www.promedclinica.com
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CLINICA PROMED

DECLARAGAO DE NEGAGAO DE REMUNERAGAO A MILITAR DO
COMANDO DA AERONAUTICA, MEMBRO DO CORPO CLINICO (PESSOA
JURIDICA)

A PROMED CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
DIAGNOSTICOS LTDA, com sede & Rua SN 17, Tv WE 36, conjunto cidade nova IV n°
141 COQUEIRO — CEP 67.133-190 - ANANINDEUA - PARA, nesta cidade de
ANANINDEUA, Estado do PARA, Inscrita no CNPJ sob n° 49.899.527/0001-99,
Inscrigdo Estadual n°® 15.884.843-8, vem, através do seu representante legal, Sr. IGOR
DA PENHA MACEDO, portador do CPF n° 018.152.202-01, Cédula de Identidade n°
7379520. Emitida pela POLICIA CIVIL-PA, declarar que ndo permitira que militares, da
ativa ou da reserva (quando convocado), do quadro de Saude do Comando da
Aeronautica, ou Servidor Civil, ou responsavel pelo procedimento administrativo de
credenciamento do Comando da Aeronautica, que pertengcam a seu corpo clinico,
recebam remuneracgao, honorarios ou pagamentos por servigos profissionais prestados
a usuarios do FUNSA, atendidos por meio de GAB, GEAM ou Oficio de

encaminhamento, nos termos do Edital de Credenciamento.

Ananindeua/PA, 27 de dezembro de 2024

Documento assinado digitalmente

“b IGOR DA PENHA MACEDO
g Data: 27/12/2024 20:04:39-0300

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

IGOR DA PENHA MACEDO
CPF: 018.152.202-01

e Tv. We 36 n® 141. Coqueiro, Ananindeua/PA.

9198338-1192

B agendamentospromed@outlook.com

@ www.promedclinica.com
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

CONTROLE DE ASSINATURAS ELETRONICAS DO DOCUMENTO

Documento: Documentacao da Empresa

Data/Hora de Criag&o: 21/03/2025 13:09:03

Péaginas do Documento: 47

Péaginas Totais (Doc. + Ass.) 48

Hash MD5: e7bfe89beal3b5c41be81c69fb0559599
Verificacdo de Autenticidade: https://autenticidade-documento.sti.fab.mil.br/assinatura

Este documento foi assinado e conferido eletronicamente com fundamento no artigo 6°, do Decreto
n° 8.539 de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica pelos assinantes abaixo:

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por 2° Ten JULIANA DOS SANTOS SANTA BRIGIDA no dia
21/03/2025 as 12:36:53 no horéario oficial de Brasilia.
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