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CHECK-LIST PARA CREDENCIAMENTO FuSEx/SAMMED/PASS
Fonte: Edital Credenciamento n®01/2019

Organizacio Civil de Saide:

Processo n°
Objeto:
LEGENDA: S—SIM N-NAO NA-NAO APLICAVEL

DESCRICAO
HABILITACAO JURIDICA

Cédula de identidade do(s) representante(s) legal(is);
No caso de empresério individual: inscri¢do no Registro Péiblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial N
da respectiva sede -
No caso de sociedade empreséria ou empresa individual de respon-sabilidade limitada - EIRELI empresdria: ato con-
stitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhado de documento comprobatério de seus administradores

No caso de sociedade simples ou empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI simples: inscrigéo do ato
constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indi¢agfio dos seus
administradores !

No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certidio expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro
Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequene
porte, nos termos do artigo 3° da Instrugdo Normativa n° 36, de 03/03/2017, do Departamento de Registro Em-
presarial e Integragdo - DREI

No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pafs: decreto de autorizacdo

Alvars de funcionamento valido, expedido pela Prefeitura oy
Licenga ou alvara sanitério vélido, expedido pelo 6rgdo de vigildn-cia sanitéria competente

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘g’, do Anexo VII-A, da IN SLTMPOG n° 05/2017 :
Ata de Fundagfo; >
Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou,

Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assemblela que 0s aprovou;

Editais de convocagio das trés Gltimas assembleias gerais extraordinérias

Trés registros de presenga dos cooperados que executarfio do Contrato em assembleias gerais ou nas reunies seccio-
nais

Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitaggo.

Registro na Organizagfio das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual, se houver, mediante apresentacdo dos
estatutos sociais e suas alteragGes posteriores, nos termos do art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971

DESCRI(;AO

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Prova de mscng:éo no Cadastro Namonal de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante apresentacio de certiddo expedida conjun-
tamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) ¢ pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), ¢
referente a todos os créditos tributdrios federais e & Divida Ativa da Unifio (DAU) por elas administrados (Portaria
Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02 de outubro de¢ 2014 e alteragio);

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FRGTS), por meio de apresentagdo do

Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal; e

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certldao

negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos da Lei Federal n° 12.440/2011;: ] - 4

Prova de inscri¢iio no cadastro de contribuintes municipal e/ou estadual, conforme o caso, relativo ao dormciho ou| . N§
sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; @ ~

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e/ou Estadual do domicilio ou sede do licitante, conforme o caso

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘g’, do Anexo VII-A, da IN SLT/MPOG n° 05/2017

Declaragfio de regularidade de situagfo do contribuinte individual (DRSCI) de cada um dos cooperados relacionados.

DESCRI(;AO

UALIFICACAOECONOMICA-FINANCEIRA

Certxdao negatlva de falen(:la, expedlda pelo distribuidor da sede da pessoa juridica

Balango patrimonial e demonstragdes contdbeis do 0ltimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei,
que comprovem 4 boa situacfio financeira da pessoa juridica, vedada a sua substituigao por balancetes ou balangos |

provisorios, podendo ser atualizados por fndices oficiais quando encerrado hd mais de 3 (trés) meses da data do reque- | ¢
rimento;

DESCRICAO

‘QUALIFICACAO TECNICA

Registro ou inscri¢fio na entidade proﬁssional competente do local onde os servigos serfio prestados =

Documentac@o do responsével técnico da O(IS RG e CPF; Certificado de especiatidade; Reglsﬁro no Conselho de p \
Classe.

Relagiio de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes dados: Nome

completo; Especialidade clinica; Namero no registro de classe. .
N
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CHECK-LIST PARA CREDENCIAMENTO FuSEx/SAMMED/PASS
Fonte: Edital Credenciamento n® $1/2019

Organizacio Civil de Sadde:

Processo n°

Objeto:

LEGENDA: S—SIM N-NAO NA-NAO APLICAVEL

DESCRICAQ

| s | n|na

DADOS COMPLEMENTARES

Declaragio de que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagfio e de que se obriga a declarar, sob as penalidades
legais, a superveniéncia de fato impeditivo posterior;

Declaragio de que nfio emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre, € ndo empre-
ga menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal, conforme modelo do Anexo IV

Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos ITI e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢do Federal, conforme mode-

lo do Anexo V

Declaragio de que os servigos serfio prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos pre-

vista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibi- ¢
lidade previstas na legislagfio, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 1991, conforme modelo do Anexo VI
DESCRICAO S | N |NA
CONSULTAS

SICAF

Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas - CEIS »

Cadastro Nacional de Condena¢des Civeis por Atos de Improbidade Administrativa -~

Relatério Iniddneos (TCU) - huips: conins.lewgov.brplsapex Pp=2046:5 0

Carta-Proposta para Organizagdes Civis de Satde (OCS) — ANEXO Il







It

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ‘\

“PLENITUDE CLINICA DE SAUDE E VIDA LTDA”

Pelo presente instrumento particutar de Contrato Social:

1~ GETULIO DA COSTA RODRIGUES, brasileiro; casado no regime de comunhao parcial
de bens, nascido em 05/03/1958, filho de Jodo P de Sousa Rodrigues e Emilia da Costa
Rodrigues, natural de Chaves/PA, funcionario publico aposentado, poriador da carteira de
identidade n.* 1930222, expedida em 15/05/1998 pela PC/PA ‘e inserito no CPF no
258.831.432-53, residente no Brasil e domiciliado nesta cidade na Rua Terra (Conj.
Habitacional da Ego), n® 1115, Bairro Jardim Marco Zero, CEP: 88903-470, e

2 — JACY DIAS SANTOS NETA RODRIGUES, brasileira, casada no regime de comunhéo
parcial de bens, nascida em 10/05/1967, Fitha de Antdnio Batista dos Santos ¢ Zeilde Farias
‘Santos, natural de Bacabal/MA, funcionaria publica, portadora da carteira de identidade n.®
220177 — 22 via, expedida em 18/04/2017 pela PTC/AP e inscrito no C.P.F. n® 291.138.223-
49, residente no Brasil e domiciliado nesta cidade na Rua Terra (Conj. Habitacional da Ego).
n® 1115, Bairro Jardim Marco Zero, CEP: 68903-470, resolvem constituir entre si uma
Sociedade Empresaria Limitada, regidas pelas clausulas e condigdes seguintes:

_ CAPITULO|
DENOMINAGAO, SEDE, OBJETO SOCIAL E PRAZO

Clausula 1° — A sociedade girara sob o nome empresarial de “PLENITUDE CLINICA DE
SAUDE E VIDA LTDA".

Clausula 2% - A empresa girard sob 0 nome fantasia “PLENITUDE CLINICA DE SAUDE E
VIDAY.

Clausula 3% — residente no Brasil e domiciliado nesta cidade na Rua Terra (Conj.
Habitacional da Ego), n® 1115, Letra A, Bairro Jardim Marco Zero, CEP: 68903-470.

Clausula 4° — Seu objeto social sera: ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE:
ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL: ATIVIDADE DE
ODONTOLOGIA, ATIVIDADES DE FONCAUDIOLOGIA: ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE TERAPIA DE N}JTRK}AG ENTERAL.-E PARENTERAL;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTA (ENDOCRINOLOGIA. NUTRICIONISTA, GERIATRIA ENTRE OCUTRAS):
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO E ATIVIDADES DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE,

1~ Atividade Principal: Atividades de psicologia e psicansiise — 8650-6/03

2 - Atividades Secundarias: Atividades de céntros de assisténcia psicossocial 8720-4/01;
Attyvidade odontoldgica - 8630-5/04; Atividades de fonoaudioiogia < 8550-0/06,-Alividades de
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terapia ocupacional — 8650-0/05; Atividades de terapia de nutricao enteral e parenteral —
8650-0/07: Atividades de fisioterapia ~ 8650-0/04; Atividade meédica ambulatorial restrita a
consulta — 8630-5/03; Atividades de prefissionais da nutrico —~ 8650-0/02 e Atividades de
préaticas integrativas e complementares em saude humana ~ 8690-9/01.

Clausula 5° — A empresa iniciara suas atividades na data do registro do presente
mstrumento na Junta Comercial do Estado do Amapé, e seu prazo de duragdo sera por
tempo indeterminado.

CAPITULO It
CAPITAL SOCIAL

Clausula 6% — O Capital social da sociedade sera de R$ 10.000,00 {(dez mil reais divididos

em 10.000 (dez mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizado nesie ato, pelos ;
sécios em moeda corrente do pais, ficando assim distribuidas:

| [QL}OTAS |§ | "VALOR - R%

T 5S0CI0S B

HGETULIO DA COSTA RODRIGUES 5.000 i 5.000,00

JACY DIAS SANTOS NETA RODRIGUES 5 5000 | 50 5.000,00
n TOTAL | 10.000 [ 100 _ 10.000,00 |

Paragrafo Gnico — As quotas séo indivisiveis e ndo poderdo. ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicdes e preco direito de preferéncia para a aquisigao, se postas a venda, formalizando,
se reslizada a cessdo delas, a alteracdo contratual perlinente.

CAPITULO Il
ADMINISTRAGAO

Clausula 72 — A sociedade podera designar administradores nao socios. A Administrac@o
da. sociedade sera exercida péla so6cio GETULIO DA COSTA RODRIGUES, acima
qualificado e aqui nomeado administrador, ac qual fica autorizado o uso da denominacdo
social e, isoladamente, sera responsavel pela pratica de todos os atos necessarios ou
convenientes a administragdo, orientacdo e direcdo dos negécios sociais, podendo o
mesmo, dentre-outros poderes:

aj Representar a sociedade em juizo ou fora dele, ativa ou passivamente inclusive N
perante quaisquer reparticbes publicas federais, estaduais ou municipais

b) Representar a sociedade perante as instituicdes financeiras e praticar; e m nome-da
socaedade 0s atos que forem necessarios e do interesse social, e

¢) Assinar, quaisquer documentos, mesmo que importem em responsabilidade ou
obrigacdo da scciedade, inclusive titulos, cheques, titulos cambials, ordens de
pagamento g contratos,

Paragrafo primeiro — Os sécios GETULIO DA COSTA RODRIGUES e JACY DIAS
SANTOS NETA RODRIGUES, fardo obrigatoriamente a movimentaglo financeira da
sociedade em separado.
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Paragrafo segundo - O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esta.
impedido de exercer a administracio da empresa, por lei especial, ou em virtude de X
condenagac criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda Gue
temporariamente, © acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de prevaricago,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a sconomia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da congerréncia, contra as relacbes de

consumo, fé plblica, ou a propriedade.

Paragrafo terceiro — As procuracbes outorgadas pela sociedade devero ser subscritas em
conjunto pelos administradores, e além de mencionaram expressamente 0s poderes
conferidos, deverfo, com excecdo daquelas para fins judicials, conter um periodo de
validade limitado. :

Paragrafo quarto — S50 expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagao a
sociedade, o uso do nome empresarial € os atos de quaisquer dos sbcios, administradores,
procuradores e funcionarios, gque envolvem .em obrigacbes relativas a negocios ou
operagbes estranhos aos interesses e objetivos sociais, tais como fiangas, avais ou
guaisquer outras garantias em favor de tergeiros.

Paragrafo quinto — A operacio que envolve a compra, venda, hipoteca ou por gualquer
outre modo, a alienagio ou gravame de bens imbveis da sociedade, ocotrera mediante a
deliberacdo dos sécios que representarem a maioria do capital social,

Clausula 8° — Os socios poderdo efetuar uma retirada mensal a titulo de pro-labore, quantia
que sera determinada de comum acordo entre os quais,

CAPITULO IV
CESSAQ DE QUOTAS

Clausula 9% — As quotas que compdem ¢ capital social sdo indivisiveis -em relacdo a
sociedade e nao poderdo ser cedidas ou ftransferidas a terceiros, sem o prévio
consentimento expresso do outro sbcio, ficando-lhe assegurado, em igualdade de condicdo
e prego, o direito de preferéncia para a aquisicBo das mesmas, na propor¢io de sua
participagao no capital social, formalizando, se realizada a cess&o de guotas, alteragao
contratual pertinente, que dara a mais plena eficacia ao ato.

Paragrafo primeiro — O socio que desejar ceder ou transferir suas quotas devera notificar,
mediante carta registrada, ao outro sécio, com o intuito de informa-lo a respeito do preco
das condictes de pagamento.

Paragrafo segundo ~ O sdécio notificado terd o prazo de 30 (frinta) dias contados do
recebimento da notificagdo, para exercer ou ndo o direito de preferéncia na aquisicio das
quetas, pelo mesma prego e condicdes contidos na notificacio.

, CAPITULOV
EXERCICIO SOCIAL E DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Ciausuta 10° — O exercicio ‘social tera inicio em 01 de Janeiro e terminara em 31 de
Dezembro de cada ano, ocasido em que serdo elaborados pelo administrador o inventério,

o Balange Patrimonial e o Balanco de Resultado Econdmico. O critério da administracao,
cabendo aos sOCios, Na proporgio de suas-quoias 0s lucres ou perdas apurados,
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Paragrafo primeiro — Nos guatro meses seguintes ao férmino de cada exercicio social, os
s¢cios deliberardo sobre as contas e designarao administrador {es) quando for o caso.

Paragrafo segundo — A sociedade podera levantar balancos e balancetes Patrimoniais em
periodos inferiores ha um ano, & o lucro apurado nessas demonstracdes intermediarias,
nodera ser distribuido mensalmente aos socios quotistas: a titulo de “Antecipagdo de
Lucros”, proporcionatmente &s quotas de capital de cada um.

Paragrafo terceiro — A sociedade deliberar, conforme autoriza o atrigo 1007 da lei n®
10.406/2002 (CCB): sobre os critérios da deliberagio dos resultados, desproporcional aos
percentuais de participacdo de guadro societario.

_ capituLowi
RESOLUCAOQ E DISSOLUCAD DA SOCIEDADE

Clausula 11° — A retirada, exclusio, falecimento ou incapacidade de qualquer dos sbcios
ndo dissolvera a sociedade, que prosseguirda com os demais s6cios & os herdeiros efou
SUCeSSOres, a menos que 0S socies remanescentes resolvam liquida-la. Os haveres do
socio retirante, excluido ou incapaz ser@o apurados em balanco especialmente levantado
para esse fim, com data desde ja fixada em 30 (trinta) dias anteriores ao evenio, serdo
pagos com base no valor patrimonial liquido, no maxime em 12 (doze) parcelas mensais, e
iguals e sucessivas, pela sociedade. "

Clausula 12° - O sdcio que desejar retirar-se da sociedade devera notificar os demais
socios da sua pretenséo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Clausula 13° — Sera licita e exclusdo por justa causa do sdcio gue, por praticar atos de
inegavel gravidade, estiver pondo em risco a continuidade da sociedade, desde que &
exclusdo seja consentida pelos sdcios que representam a maioria do capital social.

Paragrafo anico — A exclus&o por justa causa sera deliberada em unido de soécios
convocada especialmente para esse fim, cientificando-se o socio averiguado, com &0
{sessenta) dias de antecedéncia, para que comparega na reunidc e exerca seu direito de
defesa,

Clausula 14° —~ Nos casos de falecimento, se os herdeiros e/ou sucessores do socio
falecido nao demonstrarem interesse em participar da sociedade, seus haveres serdo o
apurados e pagos segundo os termos de condigbes previstos na clausula 11%

Ctausula 15° - No caso de disscluco da sociedade, a nomeagao destituicdo do liquidante
& o julgamento das suas contas, serdo deliberados em reunido de socios, pela maioria de
votos dos presentes. Os haveres da sociedade serdo empregados na iiquidz;gée das
obrigacBes e o patriménio remanescente, se houver, serd distribuido aos s0cios, na
proporcaoc de suas guotas sociais.

CAPITULO VIl )
DEMAIS DELIBERAGOES DOS SOCIOS

Clausula 167 — O presente contrato social poderd ser livremente a_lterado, a gqualguer
tempo, no todo ou em parte, por deliberag@o dos sdclos representando 34 {rés quanos)
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correspondentes a 75% (setenta e cinco por cento) do capital social, ressalvado os casos\“ ;

previstos em lei ou nas demais cléusulas do presente instrumento, que estabelecem \
quérum diferenciado para as deliberagbes sociais.

CAPITULO Vili
REUNIAO DE SOCIOS

Clausula 172 - A reunido de sécios sera convocada:

a) Pelos administradores, para a tomada de contas e deliberagdo sobre o balango

patr imonial e o de relato econdmico, nos termos do paragrafo primeiroda clausuta
10° do presente contrato.

b) Pelos socios, para designar ou destituir administradores, quande néo deliberado por
alteragdo do contrato social, bem como para deliberar sobre a excluso de socios e
a nomeacio ou destituicBo de liquidante, nos termos do paragrafo Gnico da
clausula 12?2 e clausula 162 deste contrato.

Paragrafo (nico — Os sécios podero convocar reunifo sempre que os interesses soclais
exigirem, e ainda, guando os administradores retardarem a convocagéo prevista no
“paragrafo primeiro” da clausula 18 por mais de 60 (sessenta) dias.

Clausula 18 — As reunides serdo realizadas na sede social da sociedade e 0s andncios de
convocagio serdc encaminhados aos socios pelo correlo ou peles meios gletrOnicos
disponiveis ou afixac@o na sede social, desde que possivel a comprovagao do recebimento
efou conhecimento.

Paragrafo primeiro — As formalidades de convocagéo seréo dispensadas quando todos os
s6Ci0s comparecerem & reunido ou se declararem, por escrito, cientes do iocal, data e
ordem do dia,

Paragrafo segundo — A reunio de socios podera ser dispensada quando todos os s0cios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria tratada, analisads ou deliberada em
reuniag.

Clausula 192 — A reunifo sera instalada, em primeira convacagao, com o numero de socios
necessarios parg deliberar acerca das matérias previstas na ordem do dia, de acordo com 0
queorum previsto em lei ou no presente contrato social, e, em segunda convocacéo, com
gualquer nimero de'socios presentes.

Paragrafo unico — A reunido sera presidida & secretariada pelos sdcios escolhidos entre os
prasentes.

Clausula 20° - As deliberagdes sociais tomadas em reunido de sécios serdo registradas
em ata a ser lavrada no livro de atas da sociedade, e uma copia autenticada da mesma
devera ser apresentatla ao Registro competente, no prazo de 20 (vinte) dias, para
arquivamento e averbacio.

Clausula 21 — Os sécios, por undnime consense, neste ato deliberam de acorde com a
clausula vigésima primeira deste instrumento, ndo publicar os Balangos Patrimoniais.
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PROTOCOLO: 180072498 DE 03/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGARO:
11803178250. NIRE: 16200152941.

i’UGaP PLENITUDE CLINICA DE SAUGDE E VIDA LTDA
U, 8 4L < i i

Zuneide Ferreira Gomes
SECRETARTA- GERAL
MACAPA, 06/08/2018
www.empresafacil.ap.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos c¢ddigos de verificagio
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CAPITULO IX
DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 22° — Os casos omissos no presente jnstrumento e nao previstos nos artigos
1.052 a 1.087 da Lei n® 10.408, de 10 de janeirc de 2002, serbo regulados, supletivamente,
pela Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976,

Clausula 23° ~ Fica eleito o Foro da Comarca de Macapa-AP, para conhecer e dirimir todas
as questdes e/ou duvidas oriundas do presente Contrato Social, preterindo-se a gualquer
outro, por mais privilegiado gue seja.

E, por se acharem em perfeits acordo em tudo guando neste instrumento particular
foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato assinando-o em Unica via, destinado
ac registro e arquivamento na Junta Comercial Estado do Amapa, para gue produza os
eteitos legais.

Macapa/AP, 01 de Agosto de 2018.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 06/08/2018 21:03 SOB N° 16200152941.
PROTOCOLO: 180072498 DE 03/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11803178250. NIRE: 16200152841.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO = = DATA DE ABERTURA
31.429.765/0001.50 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | 4oine12018

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

COBIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consuitoria técnica especifica
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

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

R 86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

86.90-9-01 - Atividades de priaticas integrativas e complementares em satde humana
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RTERRA 1115 LETRA A

CEP BAIRRODISTRITO i MUNICIPIO UF
68.903-470 JARDIM MARCO ZERO MACAPA AP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GETULIOCOSTARODRIGUES@HOTMAIL.COM (96) 8119-3408

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 06/08/2018

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Akdeddick deddededeicdede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/06/2023 &s 09:27:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about-blank M




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

Razio Social: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA

Nome Fantasia: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/08/2024
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 "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: =

" Documento(s) assinalado(s) com " ¢

esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
I1 - Habilitacdo Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal (Possui Pendéncia)

B Receita Federal e PGFN Sem Informacio
FGTS Validade: 18/09/2023
Trabalhista  (http://www.tst jus.br/certidao) Validade: 04/02/2024
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 21/08/2023 (%)
Receita Municipal Validade: 25/08/2023 (*)
V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2024
Emitido em: 14/09/2023 11:07 1 de 1

CPF: 913.198.892-04 Nome: TIAGO MAIA DA COSTA
Ass:




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA

Rua PROCOPIO ROLA, n°, CENTRO - 68900--07
Email:contato@macapa.ap.gov.br Fone:(96)98802-1186

N°: 45278/2023

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - MOBILIARIA

OO

2294351275747202315727267

NOME CODIGO DO CADASTRO
PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA-ME 1275747
CPF/CNPJ RG/INSCR. ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL
31.129.765/0001-50 98402925728
MATRICULA QUADRA LOTE

ENDERECO

|| AV TERRA - 1115 - Complemento: LETRA A - Bairro: JARDIM MARCO ZERO - Macapi/AP - 68903470

FINALIDADE
Licitagdo

OBSERVACAO:

Emissao: 26/07/2023. Impresséo: 26/07/2023. Validade: 25/08/2023.

Observacgoes

~CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes
nesta Secdo, deles verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, NAO POSSUI DIVIDA
VENCIDA E SIM A YENCER com 0 Erario Municipal, até a presente data, relativamente ao Tributos
Municipais. ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo,
créditos tributarios que venham a ser apuradaes.

A certiddo somente tera validade quando ndo apresentar rasuras, emendas, ou borrdes, ficando
condicionada a veracidade da mesma, exclusivamente, pelo aceitante no enderego eletronico:
http://www.tributosnet.com.br/macapa/portal

Emitido por: -26/07/2023




a%gfgr PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA
% ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Gl | gl
%\u; Av Procopi Rola, IP 166 - CEMTRO

S ot sl CLiPJ: 058957G66000177

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
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os asstentamentos existentes nest Secdo, deles verifiquei constar qu
buinte abaixo descrito, encontra-se guite com o Erdrio Municipal, até a pre
te data, relativamente ao Tributos Municipais. ATENGAO : Fica ressalvado o di-
reito da Fazenda Municipal exigir a gualquer tempo, créditos tributérios que
venham a ser apurados.

Tipo de Cadastro: Mobildiario

Cadastro........: 984029257280

Raz8o Social....: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRAD

CPF/CNPJ........: 31.129.765/0001-50

Enderego........: AV AV TERRA , 1115 Complem: LETRA A
Bairro.........: JARDIM MARCO ZERO CEP: 68903470
Cidade: Macapa Estado: AP

EMISSAO: 22 de Junﬁo de 2022 ) VALIDADE: 22 de Julho de 2022

Confirmagdo da Autenticidade: https://macapa.ap.gov.bxr/

Cédigo de Autenticidade..: 950409301950409

S




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA

Razzo Social:PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA-ME
Nome Fantasia:PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA

Tipo Estabelecimento: Junta Comercial: Dt.Encerramento:
Situagao:ATIVO N° Proc. Baixa:

Rua PROCOPIO ROLA, n° 166 CENTRO - CEP 68900--07 Macapa
Folha N°
Email:contato@macapa.ap.gov.br Fone:(96)98802-1186 Funcionario
BOLETIM DE CADASTRO ECONOMICO
Cédigo Cadastro:1275747 Insc Estadual: Insc Municipal:984029825728

Dt.nclusao:
CPFICNPJ:31.128.765/0001-50
Dt.Abertura:06/08/2018

" Tacalizacae |

Logradouro:AV TERRA Ne: 1115
Bairro: JARDIM MARCO ZERO

~ ~ W x_
v UIHITPICTIIGIIO.

| Caracteristicas -

AlLYIADY AMIEERTALI « NA
P VATV FUELRIT Y | MU, £V

R ALVARA' DE BOMBEIRO: SIM
Mars Horarie Espec: NAO
' ALVARA V. SANITARIA: SIM
Area Utilizada: 0 00
Atividade - Alvara: Outras Atividades De Servigos Profissionais Da Area De Satde UFM:120.00
Capital Inicial: 10000.00
Capital Social: 0.00
cODIGO OBJETO: 1275747
Data de Abertura: 06/08/2018
Detalh. Hora de Func: Sem Informacao
Domingo: 00:00 - 00:00
Enquadramento:
Estabelecido: Sim
Feriado: 00:00 - 00:00
Horario Especial: Horario Normai
Natureza Juridica:
N° de Funcionirios: 0 00
N° Junta Comerciak 16200152941
OUTROS: NAC
Protocolo Integrador:
Regime Especial: Microempresario (ME)
-Sabado: 08:00 - 13:00
eg. a Quinta: 08:00 - 18:00
Setor Venc. ISS Fixo: Anuatl
Soxta: 08:00 - 18:00
Tipo de Cadastro: Sede/Matriz
Tipo de Empresa: Comercio e Prestador de Servico
Tipo ISS: 03 - Sobre Faturamento
Tipo ISS Fixo: Nao e Fixo
Uso do Solo: NAO

J/

Emitido por: - 06/06/2023




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA
' Rua PROCOPIO ROLA, n° 166 CENTRO - CEP 6890007 Macapé

Folha N°

Funcionario

Email:contato@macapa.ap.gov.br Fone:(96)98802-1186

BOLETIM DE CADASTRO ECONOMICO

Codigo Cadastro:1275747 Insc Estadual: Insc Municipal:98402925728

Razdo Social:PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA-ME Dt.Inclusdo:
Nome Fantasia:PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA CPFICNPJ:31.129.765/0001-50
Tipo Estabelecimento: Junta Comercial: Dt.Encerramento: Dt.Abertura:06/08/2018

Situagdo:ATIVO N° Proc. Baixa:

Logradouro:AV TERRA Ne°: 1115
Bairro: JARDIM MARCO ZERO

L T DO RN et TIPS
Huvujauv EUUIIUIII“JC

Prmcnpal 8650005-AT|VIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
. secundarias: ) '
7020400-ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TE
8599604-TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
8630503-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS INCLUSIVE PERICIAM
8640202-LABORATORIOS CLINICOS

8650002-ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAC

8650003-ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8650004-ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

2G50006-ATIVIDADES DE FONOAUDIOLQGIA

8650007-ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

8690901-ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA
8720404-ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

Principal: 8650003-Atividades de psicologia e psicanélise
Secundarias:

................................ SO [ Ty

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
-8650004-Atividades de fisioterapia
340202-Laboratodrios clinicos
8650006-Atividades de fonoaudioclogia
8720401-Atividades de centros de assisiéncia psicossocial
8599604-Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
8650007-Atividades de terapia de nutrigéo enteral e parenteral
8690901-Atividades de préaticas integrativas e compiementares em satide humana

KRBLK0005_Atividades de tnrapm nnnpgl‘!nn_:!

8650002-Atividades de profissionais da nutricao

CPFI/CNPJ:291.138.223-49 Nome:Jacy Dias

Santos
Tipo:3GTIo Percentuai:33% Data inicio:06/08/2018
CPFICNPJ:31.129.765/0001-50 Nome:PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA-ME
Tipo:SOGIQ Percentual:0% Data Inicio:06/08/2018
CPFI/CNPJ:258.831.432-53 Nome:GETULIO DA COSTA RODRIGUES
Tipo:SOCIO Percentual:33% Data Inicio:06/08/2018
CPFICNP.1:953 757 082-72 Nome:ELINEIDE DE PALILA FERREIRA DE ARREL

Tipo:5OCIO Percentual:33% Data Inicio: 26/1 2/201 8 Data Saida:09/06/2021

CPFICNPJ:

% Desconto Alvafa: 16%' — ' - o J

Emitido por: - 06/06/2023




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA

Rua PROCOPIC ROLA, n°166 - 68900--07
Fone:(96)98802-1186
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
SUB SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL

ALVARA PARA LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO

TR R D R R
233359127574720231084973

Autenticagfo no site : http://www.tributosnet.com.brimacapalportal/
CPF/CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL|DATA ABERTURA EMPRESA PROCESSO / DATA
31.129.765/0001-50 98402925728 06/08/2018 17805/23 / 07/08/2023

NOME / RAZAO SOCIAL
PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA

NOME FANTASIA
PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA

LOCALIZAGCAO ,

L: Rua TERRA - N°: 1115-C: LETRA A- B: JARDIM MARCO ZERO - Macapa- AP, CEP: 68903470
DATA EMISSAO DATA DE VALIDADE Metragem
- 07/08/2023 1781701/2024 B ' Too0

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
De Segunda a Quinta: 08:00 - 18:00 Sextas: . 08:00-.18:00 Sabados: 08:00~ 13:00.‘Domingos: 00:00 - 00:00
Feriados: 00:00 - 00:00 Horario Especial: Horario Normal

OBSERVACAO

CNAE PRINCIPAL
8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise

CNAE SECUNDARIO

7020400 - Atividades de consultoria em gestéo empresarial, exceto consultotia técnica especifica
1630503 - Atividade médica ambulatorial restnta aconsultas

i 8650004 - Atividades de fisioterapia n R,

8640202 - Laboratérios clinicos

8650006 - Atividades de fonoaudiologia

8720401 - Atividades de centros de assisténcia:psicossocial

8509604 - Treinamento em desenvolvimento profissional-e gerencial

8650007 - Atividades de terapia de nutrigao énteral e parenteral

8690901 - Atividades de praticas integrativase complementares em saude humana

8650005 - Atividades de terapia ocupacional’

8650002 - Atividades de profissionais da nutricdo

A licenga podera ser cassada a qualquer tempo quando ocorrerem as seguintes situacdes:

I - quando o local ndo mais atender as exigéncias para o local fora concedida;

I - quando ao estabelecimento seja dada destinagao diversa da licenciada;

it - quando a atividade exercida violar as nommal de salide, sossedo, higiene, seguranga e moralidade, nos termos da Lei Organica do

Municipio.

Lei Comp. 144/2021. PMM Art. 343, § 5° A licenga para Funcionamento e Localizag3o sera expressa por meio de Alvara, constando a seguinte
denominagio "ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO", devendo ser exposto em local proprio e de facil visibilidade.

- /

07/08/2023




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA

Rua PROCOPIO ROLA, n°166 - 68900--07
Fone:(96)98802-1186
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SUB SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL

ALVARA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
0 IR R

233359127574720231084973
Autenticagdo no site : http://www.tributosnet.com.br/macapa/portal/
CPFICNPJ INSCRICAO MUNICIPAL| DATA ABERTURA EMPRESA PROCESSO / DATA
31.129.765/0001-50 98402925728 06/08/2018 17805/23 / 07/08/2023

NOME / RAZAO SOCIAL
PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA

NOME FANTASIA
PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA

LOCALIZACAO

L: Rua TERRA - N® 1115-C: LETRA A-B: JARDIM MARCO ZERO - Macapé - AP, CEP: 68903470
DATA EMISSAO DATA DE VALIDADE Metragem

07/08/2023 o '31/01/2024 o 0.00

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
De Segunda a Quinta: 08:00 - 18:00° Sextas:- 08:00 -.18:00: Sabados: 08:00.- 13:00:-Domingos: 00:00 - 00:00

Feriados: 00:00 - 00:00 Horario Especial: Horério Normal

OBSERVAGAO

CNAE PRINCIPAL
8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise

CNAE SECUNDARIO

7020400 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria tecmca especxf ca
3630503 - Atividade médica ambulatorial restnta aconsultas

8650004 - Atividades de fisioterapia i

8640202 - Laboratérios clinicos

8650006 - Atividades de fonocaudiologia

8720401 - Atividades de centros de assisténcia:psicossocial

8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e-gerencial

8650007 - Atividades de terapia de nutrig8o enteral e parenteral

8690901 - Atividades de praticas integrativas e‘complementares em saidé humana
8650005 - Atividades de terapia ocupacional

8650002 - Atividades de profissionais da nutricdo

A licenga podera ser cassada a qualquer tempo quando ocorrerem as seguintes situagdes:

| - quando o local ndo mais atender as exigéncias para o local fora concedida;

il - quando ao estabelecimento seja dada destinagao diversa da licenciada;

il - quando a atividade exercida violar as normal de salde, sossego, higiene, seguranca e moralidade, nos termos da Lei Organica do
Municipio.

Lei Comp. 144/2021. PMM Art. 343. § 5° A licenga para Funcionamento e Localizagdo sera expressa por meio de Alvara, constando a seguinte
denominacio "ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO", devendo ser exposto em local proprio e de facil visibilidade.

N /

07/08/2023




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA INSPECAO

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SANITARIA
COORDENACAO DE VIGILANCIA I “AUDE N° 60 d)l 23

W\  _ DERARTAMENTO DE VIGILANCIA mANIT ARIA

PROCESSON® ;. - ?ﬂ 6123 .‘

PIERITIONS CUntes rs Caols Gow

S5 ou cpr ‘:i % ‘\\i\, N O .

mqjtd;’azs gl_n%m‘_ L N:)J 3§ o N
No dia 2.«Ch’e __&! A \-%\’v de m&\ Y4 2 as :[ hﬁ%@ -us, no exercicio da fiscalizagdo

sanitdria, realizei(amos) a atividade:( )NOTIFICACAO, par. que no prazo de dias, a
cumprir as exigéncias sanitdrias abaixo, no que se refere ao fincionamento do estabelecimento.
( JINTIMACAO, para gue no prazo de ______ horas, a coniparecer no Departamento de
Vigildncia Stmitdria; ou STORIA, para o licenciame:ii: sanitdrio. O ndo cumprimento
destas determinagdes implicard na administragdo de medidc:+ ; mitivas. Fundamentado na Lei
Complementar n° 052/2008-PMM.
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- Nome do Proprietario ou Responsavel Local, data ¢ horatie Assinatura
m e : T Macapa.
F i o - ) ;/ { o . ?G/ ‘f‘q/ 27 7. S
\\(\ Ly "»5-,.\ LA N LA —“) »ﬂ; ‘A\ T ST “uired A \h '\( T o /‘
Por moMo de recusa ou auséncia do Proprietirio ou Ruponsivel assma(m) ajs) tcs‘iemnnha(s) - N -
Ng(ne daT&swmunha ldentidade T Assinalura
i T

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE - CVS, sito a Av. Henrique G Jalucic - a° 1991 — TREM(entre Leopolde machado
€ Jovino dinca,ao lado da farmacia ultratinm

poes)




08/06/2022 09:54

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade

Ao ’IT‘F"I‘Q FDE‘

wy

Inscrigdo:  31.129.765/0001-50
Raz30 Social:PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA
Enderecn: R TFRRA 1115 A / JARDIM MARCO 7FR0O / MACAPA / AP / 68903-470

e L =

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

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

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022
Certificagcdo Nimero: 2022060702010132045908
informacdo obtida em 08/06/2022 09:54:21

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

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

Nome: GETULIO DA COSTA RODRIGUES
CPF: 258.831.432-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeitc passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:49:59 do dia 22/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/12/2023.

Cddigo de controle da certiddo: FE3D.5FF0.C990.4641

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




B
PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.129.765/0001-50

Certiddo n°: 18267154/2022

Expedicdo: 08/06/2022, as 09:59:25

vValidade: 05/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.129.765/0001-50, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Congolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leig ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuqgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comigss&do de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




Ff“"% GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

-+ ;3 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ
COORDENADORIA DE ARRECADAGAO

NUCLEO DE INFORMAGOES ECONOMICO-FISCAIS

FICHA DE INSCRIGAO DO CONTRIBUINTE

NUMERO DE INSCRICAO

03.059397-2

FIRMA OU RAZAO SOCIAL

PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA ME
NOME FANTASIA

PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA

CNPJICPF INSC. JUNTA COMERCIAL
31.129.765/0001-50 1620015294-1 '
LOGRADOURO NUMERO
R TERRA 1115
COMPLEMENTO BAIRRO

LETRAA JARDIM MARCO ZERO

MUNICIPIO CEP

MACAPA 68903-470

SITUAGAO SITUAGAO CADASTRAL SINTEGRA
# 10 HABILITADO

ATIVIDADE ECONOMICA

ICMS DENOMINAGAO

8650-0/03 |ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

PRINCIPAL DENOMINACAQ

8650-0/03 |ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

SECUNDARIA | DENOMINAGAO

7020-4/00 |ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
8599-6/04 [TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTQO PROFISSIONAL E GERENCIAL

8630-5/03 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8650-0/02 [ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

8650-0/04 |ATIVIDADES DE FISIOTERAPRIA

8650-0/05 |ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

8650-0/06 |ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

8650-0/07 |ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

8690-9/01 |ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS £ COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA

8770-4/01 |ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

TIPO DE ESTABELECIMENTO

MATRIZ

REGIME DE RECOLHIMENTO INICIO DE ATIVIDADE

SIMPLES NACIONAL 21/08/2018

RESPONSAVEL LEGAL CPF

GETULIO DA COSTA RODRIGUES 258 831.432.53

VALIDADE

21/12/2023

CONTROLE DATA DE EMISSAO
202306211014204597 21/06/2023 10:14:2Q

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL

!




ESTADO DO AMAPA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS ESTADUAIS
E DE DIVIDA ATIVA DO ESTADO

Nome/Razao Social: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA ME
Enderego: TERRA,1115
Bairro: JARDIM MARCO ZERO
Municipio: MACAPA
CEP: 68903-470
Compiemenio: LETRA A
Inscr. Estaduatl: 03.059397-2
CNPJ/CPF: 31.129.765/0001-50
Situagdo Cadastral: ATIVO

Ressalvado o direito de a Fazenda Pblica do Estado do Amapa cobrar Guaisquer 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 de Estado da Fazenda (SEFAZ) e/ou inscrigbes em Divida Ativa
do Estado junto a Procuradoria-Geral do Estado (PGE).

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagéo do sujeito passivo no ambito da SEFAZ
e da PGE registrados no Sistema de Administragdo Tributaria Estadual - SATE.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na
Internet, devendo ser confirmada através do servigo Validar Certiddo de Débito na pagina
www.sefaz.ap.gov.br.

Esta Certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emiss&o.
__Emitida a 10:15:16 do dia 08/06/2022.

Sodigo de controle da certiddao: E839.8EF2.4374.7BFC.

Qualquer rasura ou emenda invaiidara este documento

Certiddo de Débito emitida via ‘Internet’. C
Y
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAG™"

Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA

CPE/CNPJ: 31.129.765/0001-50

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, 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 legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
pitblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistome CCVLP I consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo de entes

privados no Poder Executivo Federal.

O Cadisivg Dcigiigl ge Sipiesas dridoncds ¢ Suspensas (C545) apresenta a velacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofieram sangdes que implicaram a restri¢io de participar de licitacbes ou de celebrar contratos com a Administracio
Publica.

O Cotosten No sref Ao T

nx Punidas ({CNEP) apresenta a relagfio de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lez n" 12,846/2013 (Lel Antlcorrupg:ao)

O Ladusiio e vitdidudes ©rivadas seu iy Lucraiives dnipedidas (CEPLV) apresenta a relagido de entidades privadas sem
Jfins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Phablica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida ds 15:32:10 do dia 26/07/2023 , com validade até o dia 25/08/2023.

Link para consulta da verificag@io da certiddo httns://:

crtidocs.cou.gon. by

Codigo de controle da certiddo: 4GIW7GmUuOMS2rF6xAo0

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

171




\= RUBRIAN

Improbidade Administrativa e Inelegibilida

4

Certifico que nesta data {21/06/2023 3is 10:44) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sancéao ativa

quanto ac CNPJ n° 31.129,765/0001-50.

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 hitp://divulgacandcontas.tse.jus.bi/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6492.FEB3.BFBC.6059 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidac.php

ierado em: 21/06/2023 as 10:44:19 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA

CPF/CNPIJ: 31.129.765/0001-50

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a2) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacfio na administracio piblica federal, por decisfio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relacdio consultada para emissdo desta certidio os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagles tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciacdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 10:54:35 do dia 21/06/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas teu gov. br/ords/fPn=INABILTTADQ:S

Codigo de controle da certiddo: GUCW210623105435

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADG DO AMAPA
Rua General Rondon, 1295, Centro, Macapd - Amap4a - Brasil

CERTIDAO FALENCIA/RECUPERACAO JUDICIAL

Incluidos os processos da Auditoria Militar

Com excegio de processos de execucdo penal tramitando do SEEU

VALIDADE DE 90 (NOVENTA) DIAS
CERTIFICO, revendo os registros de distribuicdo desde 05/10/1991 até a presente data, que em desfavor de:

PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA

Nascimento
CNPI 31.129.765/0001-50

RG AP

NADA CONSTA

MACAPA-AP, 08/08/2023 10:20.
Observagdes:
a) certiddo expedida gratuitamente via Internet, de acorde com Ato Conjunto n° 310/2014-GP/CGJ (Estadual - 1° e 2° grausj;
b) as informagdes do CNPJ sdc de responsabilidade do solicitante da Certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinat
c) 2 autenticidade desta Certidao poderd ser confirmada no site do Tribunal de Justica do Estado do Amapd {(www.tjap.jus.br)
d} esta certiddo tem a mesma validade da emitida diretamente no protocolo da Justica do Amapd, ressalvada a obrigatoriedade do desfinatério co

e) o cédigo de rastreio para validacdo deste documento é 114502417CJ

Processo Judicial eletrdnico - Tucujuris - WEB Péagina 1 de 1




CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACAOQ CIVIL DE SAUDE (OCS)

Razio Socia;Plenitude clinica de saude integrada LTDA

Enderego:Rua terra 1115 jardim marco zero Telefone/fax:96 91153823
Area de Atuago:psicologia | Especialidade:Neuropsicologia
Representante Legal:Getulio Da Costa Rodrigues CPF 258 831 43253

O interessado acima identificado vem requerer & Comissdo Especial de Licitagdo do Comando
da 22° Brigada de Infantaria de Selva a respectiva habilitagdo para contratagdo, declarando total
concordincia com as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 01/2019, e em seus
anexos, inclusive com os valores e instru¢Bes constantes das TABELAS REFERENCIAIS de
remunerag¢io dos servigos e dos precos dos insumos e dos medicamentos. Para tanto, foram devidamente

anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagoes a seguir:

1) Relagfio do Corpo Clinico

MNome Registro Conselho

Jacy Dias Santos Neta Rodrigues CRP 10/ 03633

2) Relagdo de Servigos: Avalia¢io neuropsicolica, atendimento psicologico de jovens e adultos

3) Relagdio de Equipamentos Técnicos:Testes para avaliagoes neuropsicologias e investigagoes de
transtorno de aprendizagem WASI, R-2, TIG NV, WISC IV, BETA IIL.

4) Dias e Horéarios de Atendimento:
Segunda a sexta: horario das 8:00 as 20:00 hs

5) Dados Bancarios:
Banco: Banco do brasil | Agéncia:8123-X | Conta Corrente:7703-8

6) Endereco eletronico para recebimento de informages (E-mail): cliicaplenitudeap@gmail.com




As documentagdes inerentes & habilitagdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

01 RG e CPF: Getulio da Costa Rodrigues
02 Quitagdo eleitoral Getulio da Costa Rodrigues
03 IAlvara de funcionamento ( pedido de fiscalizag#o)
2. REGULARIDADE FISCAL
01 ICadastro nacional de pesssoa juridica ( CNPJ)
02 Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida
Ativa da unifio
03 Certificado Prova de regularidade fiscal ao fundo trabalista (Fgts) CRF
04 Certiddo negativa de debitos trabalistas
05 Certidgo positiva com efeito de negativa de tributos municipais.- mobiliaria
3.DECLARACAO
Declaragdo de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiencia, declaragéo de ndo ultilizagao de trabatho
idegradente ou forcado
4, QUALIFICACAO TECNICA
01 Registro conselho regional de psicologia CRP
02 Carteira de registro profissional CRP
03 Carteira de identidade JACY DIAS SANTOS NETA RODRIGUES
04 Certificado de psicologia
05 ICertificado de neuropsicologa

Em X / /
(Local, data)

il L —lnl Vol

(Nom? mpleto, identidade ¢ assinatura do Representante Legdl




CORPO CLINICO

JACY DIAS SANTOS NETA RODRIGUES CRP:03633 ESP.NEUROPSICOLOGA
ELINEIDE DE PAULA FERREIRA DE ABREU CRP:06391 PSICOPEDAGOGIA CLINICA E
INSTITUCIONAL

Responsavel técnico

Um\gothj “h Q ;NN)&M




CERTIDAQ )
REGULARIDADE DE INSCRIGAO

0O CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 102 REGIAQ, para fins de comprovagso de regularidade de
inscricio, certifica que a Empresa/instituicio PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA,
CRP-10/09223 inscrita desde 15/02/2019 tendo como atividade(s) . Certifica estar a Empresa/Instituicéo
quite com a Tesouraria deste Conselho Regional de Psicologia até o exercicio de 2023 e que ndo ha
registro de condenacdo a penalidade, por infragdo ética, com transito em julgado nos ultimos 2(dois)
anos .

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes, ficando ressaivado
o direito desta autarquia de apurar, constituir, inscrever e cobrar créditos fributarios anteriores ou

posteriores que venham a ser apurados contra o referido registro, inclusive no periodo compreendido
nesta CERTIDAO.

Por ser expressdo da verdade, a presente Certidao tera validade de 90(noventa) dias a contar
desta data.

Nada mais a declarar.

Belém, 27 de junho de 2023.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina
https://cfp.brctotal.com/crp10/pgsprocesso/CansultarCertidao.aspx com este cédigo:

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 102 REGIAO
Avenida Generalissimo Deodoro, 511 - Umarizal - Belém - PA - 66055-240 - Tel {91) 3224-6322 - E-mail crpl0@crpl0.org.br - http://www.crp10.0rg.br
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CERTIDAO )
REGULARIDADE DE INSCRICAO

de comprovacéao de regularidade de
ETA RODRIGUES, CRP-10/03633
Tesouraria deste Conselho

50 a penalidade, por

O CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 10° REGIAQ, para fins
inscricao, certifica que a(o) Psicologa(o) JACY DIAS SANTOS N
inscrita(o) desde 29/03/2011. Certifica estar a(o) Psicologa(o) quite com a
Regional de Psicologia até o exercicio de 2023 e que nio ha registro de condenag
infracdo etica, com transito em julgado nos ultimos 2(dois) anos .

A(O) profissional possui Titulo de Especialista em:
MELIROPSICOLOGIA;
30 de psicologo no territorio brasileiro €
e onselho Regicnal de Psicologia da regiac onde pretende atuar, uma vez que
> a profisséo € regulamentada através de Lei Federal (Lei N°.4119, de 27/08/1962 e Decreto N°.53.464,
de 21/01/1964). Sendo assim, 6(a) profissional supracitado(a) esta habilitado(a) para © exercicio

profissional nesta Unidade Federativa.
a verdade, a presente declaracao tera validade de 90(noventa) dias a contar

Outrossim, declaramos que para exercer a profiss

brigatéria & inscrigao ne c

Por ser expresséo d
desta data.

Nada mais a declarar.

Belém, 03 de julho de 2023.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina
https:/lcfp.brctotal.com/crp10/pgsprocesso/ConsuItarCertidao.aspx com este codigo:

03072.02304.30001.5228

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 102 REGIAO
crpl0.org.br - http://wwwAcrpw.org‘br

Avenida Generalissimo Deodoro, 511 - Umarizal - Belém - PA - 66055-240 - Tel {91) 3224-6322 - E-mail crplO@

N
o

s
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'PCDG INSTITUTO Dt—: POS~-GRADUAGCAO & GRADUA@AQ

CERTIFICADO

O Diretor Académico do IPOG - INSTITUTO DE POS-GRADUACAQ E GRADUACAO, no uso de suas
atribuicbes, tendo em vista a conclusdo do Curso de Pos-Graduaco lato sensu em Neuropsicologia, (Area
de conhecimento Salide e bem estar social), com carga horaria total de 552 horas/aula, consoante os termos
da Resolucdo MEC/CNE/CES, N° 1, de 06 de abril de 2018, e a Resolugdo CAS/IPOG n° 4 de 22 de maio de
2013, outorga o titulo de especialista a

JACY DIAS SANTOS NETA RODRIGUES

nacionalidade Brasileiro(a), nascimento em 10 de maio de 1967, cédula de identidade n® 220177 - AP, o
- presente certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

e / . GOIANIA, 07 de abril de 2021,
(/ :“v
CAR\iﬁS’ A GUIZELINI ESPECIALISTA ; SARA DE SA CAVALCANTE
Cgi tor Académico Secretaria Académica

PO IPOGE_IPOG




IPOG - INSTITUTO DE POS-
GRADUACAO E GRADUAGCAO

Recredenciamento Portaria n® 884 de 12 de Agosto de 2016 - Publicacdo
DOU 15 de agosto 2016.

SECRETARIA ACADEMICA
Certificado registrado sob n® A A 9
Nofivro ___ 4 .7 - Folha(s) ___ X A D

0 curso obedeceu todas as disposicdes da Resolugdo MEC/CNE/CES, N°
1, de 06 de abril de 2018, e a Resolugio CAS/IPOG n® 4 de 22 de maio de
2013,

GOIANIA, 06 de abril de 2021.

N/ . e
\f({:} I YNARA G
Rayane Pires Guimaraes
Setor de Registro de Certificado
< )
] 1
- oy
sarA DE A CAVALCANTE
Secretéria Acarlémica




INSTITUTO DE POS-GRADUAGCAO & GRADUAGAO

HISTORICO ACADEMICO

Nome: JACY DIAS SANTOS NETA RODRIGUES Sexo: Femining Data de Nascimento: 10/05/1967
Nacionalidade: Brasileiro(a) CPF: 291.138.223-49 RG: 220177 - /AP
Curso: Neuropsicologia ]Turma: NPMCPOGI

Perfodo de reafizacdo: 18 de maio de 2018 a 25 de outubro de 2020

Credenciamento: Portaria n° 884 de 12 de Agosto de 2016 - Publicagdo DOU 15 de agosto 2016 -

Resolucho: MEC/CNE/CES, N° 1, de 06 de abrif de 2018, ¢ a Resolucao CAS/IPOG n® 4 de 22 de maio de 2013

Disdpina . Notm Frea(%) CH _  Professor . Tusgha

Avaliaco Neuropsicologica da Atencao € Funcdes 9.0 100 | 24 h/a |GILDENIR PEREIRA MARTINS VIEIRA Mestre
Executivas
Avaliacgo Neuropsicoidgica da Inteligéncia 10.0 100 24 h/a |SARAH CASSIMIRO MARQUES Mestre
N R ’ . DIALMA FRANCISCO COSTA LISBOA
Avaliacdo Neuropsicoidgica da Linguagem 8.5 100 24h/a SE FREITAS Doutor
Avaliacdo Neuropsicoltgica da Memoria 8,0 75 24 h/a (LARISSA MACHADO BUFAICAL E€specialista
Avaliagdo Neuropsicologica do Adulto € idoso 10,0 100 24 h/a |BEATRIZ BALDIVIA Mestre
ﬁ;’:{i‘:‘cé" Neuropsicologica do Desenvolvimento 3,0 100 | 24h/a |GILDENIR PEREIRA MARTINS VIEIRA Mestre
Avaliagao Neuropsicologica dos Transtornos de 9.0 75 | 24h/a |MARINA RODRIGUES ALVES Especiaiista
IAprendizagem
Avaliac8o Neuropsicologica dos Transtarnos 10,0 100 | 24 h/a |GABRIEL TORTELLA DE SOUZA Doutor
Psiguidtricos
Desenvolvimento integral do Potencial Humano 10,0 100 24 h/a WADSON ARANTES GAMA Mestre
Desenvoivimento integral do Potencial Humano il 10,0 100 24 h/a [WADSON ARANTES GAMA Mestre
fundamentos da Psicometria S.0 100 24 h/a {MARIO AMORE CECCHINI E€specialista
Instrumentos para Avaliagdo Neuropsicologica | 10,0 100 24 h/a |MARINA RODRIGUES ALVES €specialista
Instrumentos para Avaliagdo Neuropsicoldgica 1} 10,0 100 24 h/a IMARCELLA BIANCA NEVES Mestre
Metodologia do Trabaiho Cientifico 10,0 100 24 h/a |ARIANA RAMOS MASSENSINI Mestre
Neuropsicofarmacotogia 10.0 100 24 h/a [LUCIANO DA RESSURREICAO SANTOS Doutor
Neuropsicologia das Praxias 10,0 100 24 h/a [JUUANA FRANCISCA CECATC Doutora
Neuropsicologia: Histérico e Atualidades 8.5 100 24 h/a | JONATHA TIAGO BACCIOTT! Mestre
Reabilitacdo € Intervengao Neuropsicoldgica ! 10.0 100 24 h/a |MARINA RODRIGUES ALVES Especialista
Reabititacao € intervencdo Neuropsicologica it 9,0 100 24 h/a EDUARDA NAIDEL BARBOZA € Mestre
BARBOSA
Supervisao Clinica 10,0 100 24 h/a LARISSA MACHADO BUFAICAL Especialista
Supervisdo Clinica il S0 100 24 h/a |LARISSA MACHADO BUFAICAL E€specialista
Supervisdo Clinica il 9,5 100 24 h/a [LARISSA MACHADO BUFAICAL E€specialista
€tica na Avaliacao Neuropsicolégica e Elaboracao de
Documentos 10,0 100 24 h/a (ROCKSON COSTA PESSOA Mestre

Carga horaria: 552 horas/aula
Titulo do artigo: Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) na Terceira Idade

Nota: 10.0

GOIANIA, 12 de marco de 2021

. ¥
SARA DE SA CAVALCANTE

Secretdria Academica
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Certificado de Pés-Graduacao “Lato Sensu”

O Diretor da Faculdade de Conchas, no uso de suas atribuicbes e tendo em vista a
conclusdo do Curso de Especializagdo em Pericia Criminal com duragdo de 420 horas, confere ©

| titulo de especialista a Jacy Dias Santos Neta Rodrigues, portador(a) da cédula de identidade

220177-PTC-AP e outorga-lhe o presente Certificado, a fim de qué possa gozar de todos os direitos

e prerrogativas legais.

Conchas - SP, 31 de janeiro de 2018

g i%uxl \/mﬂ Om\%cv Héj& Dx:x y\;\W

Prof®. Dra. $dmanta Maria Gobbo ( Jacy Dias Santos Neta Ro{ingues (J N Edeval ecido Zaghetti
Fedrizzi \ Especialista Diretef de | 0s-Graduagéo
Diretora Académica /
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MEC - UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

Diploma registrade sob o n® 8.360 Livro 011 Fls 085, cm 17/05/2013
Processo n* 23968/2012 conforme Art. 48, § 1°, da Lei n° 9394, de
20/12/1996, BDOU 23/12/1996.

DIVISAO DIE CERTIFICACAQ: 17/05/2013
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FACULDADE DE TEOLOGIA E CIENCIAS HUMANAS -FATECH

AVENIDA PROFESSORA CORA DE CARVALHO, 1628 - CENTRAL. MACAPA/AP
TELEFONE: (96) 3223-9238/3223-9239

email: mfo@faculdadefatech com br

EATECH

acutdade S¢ Teotagn © CEncias Humrna

CERTIDAO DE CONCLUSAO DE CURSO

Certificamos para devidos fins que se fizerem necessarios que ELINEIDE DE PAULA FERREIRA
DE ABREU, portadora do RG n° 337503/AP e do CPF n° 953.757.082-72, Matricula n® 000-
~ 160581, nascida no dia 20/11/1988, CONCLUIU no ano letivo de 2019.1 o CURSO DE POS-
\GRADUA(;AO LATO SENSU EM PSICOPEDAGOGIA INSTITUCIONAL E CLINICA - com
matriz curricular contendo 450h de estudos — Nesta Instituicdo de Ensino Superior.

O presente curso cumpriu com todas as disposigées nos termos da Resolugdo CNE/CES n°
02/2014, de 12/02/2014 a Resolugdo CNE/CES n°® 01/2018, de 06/04/2018, tendo o Certificado

valido em todo territério nacional.

Por ser verdade firmamos a presente certidao.

MACAPA - AP, 31 DE JULHO DE 2023

i [04.191,5751000 .- 18]
[} IGREJAEVAN . .©AASSEMBLEIA
DE DEUS DE MACAPS

, Faculdade de Tealogia e .+ cia:
MARCIO SANC\ES EENA&DO hamanas - FATECH
SECRETARIO ACADEM Av. Prof® Cora de Carvalho, 1628
‘\\PORTARiIiA/TéH N° 004%013 ! 8. Centro - CEP: 58.900~b40
o Macaps-AP
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o Faeuldade de Murupi

- Heredruriads prls Portarin Risisterinl N* 158, dr 18/02/2014 publicada wo DO em 20/02/2011,

A Biretors Geral da Euenldade de Macaps, uo nse de suas utribuicies e tends em
| bistay u conclusiio do Qurso de I‘Jsimlugiex,
em 04 de julko de 2018 ¢ @olugho de Gran em 24 e agostn de 2018, coufere o fitulo de

Paiviloge o
Blinzide de Poauls Ferreivs de Abren

brasileira, natural do Estado do Pard, nascida a 20 de Novembro de 1988, RG 337503 -AP
r oulorga-lhr o presenir Diploma, a fine de gue possy gozac de todos as dieeitos ¢ prevrugativas legais.

Macapi - A, 28 de setemben de 20148
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Curso de Psicologia - Bacharelado

Renovagdo de Reconhecimento pela Portaria Ministerial n° 268 de
03/04/2017, publicada no Didrio Oficial da Unido de 04/04/2017.

UNIC - UNIVERSIDADE DE CUIABA
SETOR DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n® 5338 Livro 03 Folha 068 Processo n®
53382018, nos termos do Artigo 48 d

€1 939496 de 20/12/1996.

Digitalizado com CamScan
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispbe a Res.-TSE n¢ 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE com a

Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor{(a): GETULIO DA COSTA RODRIGUES

inscricdo: 0003 4766 1333 Zona: 002 Sec¢ao: 0755
Municipio: 6050 - MACAPA UF: AP
Data de nascimento: 05/03/1958 Domicilio desde: 17/04/2018

Filiacdo: - EMILIA DA COSTA RODRIGUES
- JOAO PALHETA DE SOUSA RODRIGUES

Ocupacéo declarada pelo(a) eleitor(a): SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL

Certiddo emitida as 15:47 em 04/07/2023

Res,-TSE n® 21.823/2004:
O conceito de quitacao eleitoral retline a plenitude do gozo dos direitos politices, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacdes da justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
“ativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em caréter definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacéo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenagao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestacao alternativa; condenagao por improbidade administrativa; conscricdo; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade podera ser confirmada na péagina do Tribunal Superior Eleitoral

na Internet, no enderego: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cédigo:

KZ8K.IA2C.50M8.WLTD

- O literal @ no codigo de validacdo representa o nimero 0 (zero).
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DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei Nr
8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei Nr 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo possui
em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, ¢ em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na

condi¢do de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE CNPJ: 31.129.765/0001-50
INTEGRADA
Signatario (s): GETULIO DA COSTA RODRIGUES CPF: 258.831.432-53

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condigio de aprendiz?

SIM NAO
X

Em Macapa,  / 2023

;/JZL/ A ol WL,

37
Getulio da Costa Rodrigues /VA
Diretor




Plenitude

Ciinica de Saude & Vida

A%

FORCADO

PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA, inscrita no CNPJ n°
31.119.765/0001-50, DECLARA, que nfio possui em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forg¢ado, nos termos do inciso Il e IV do artigo 1° e

mnciso Iii do artigo 5° da Constitui¢do Federal.

/ Diretor Geral




DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PREVISTA EM LEI PARA
PESSOA COM DEFICIENCIA

A empresa PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 31.129.765/0001-50, DECLARA, para os devidos fins, que atende a
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, conforme

disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Em Macapa, /__12023.

Getuiio da Costa Rodrlgues

ﬁ//ﬂ/y Zt %Z; ?ﬁ@/z/p/—

Diretor




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO 111

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS E
DECLARACAO NA FORMA, ART. 7°, INCISO XXXIII, DA CF

PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA, CNPJ/MF n° 31.129.765/0001-
50, sediada 8 RUA TERRA, n° 1115, LETRA A, JARDIM MARCO ZERO, MACAPA/AP,
CEP: 68903470 declara, sob as penas de Lei, que:

1 - Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

2 - Até a presente data a licitante nfio emprega menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre ou menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo
na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme estabelecido no inciso
XXXIII do artigo 7°, da Constituicdo Federal, e nos art. 27, inciso V, e 78, XVII, da Lei
8.666/93, j4 atualizada.

MACAPA/AP, 26 de JULHO de 2023

Assinado de forma digitat
PLENITUDE CLINICA DE PLE'NITUDEeCI(.’lN(CA :JE SAFL’JCSE

SAUDE INTEGRADA INTEGRADA

R LTDA:31129765000150
LTDA:31129765000150 Dados: 2033.07.26 16:04:25 -03'00°

.............................................................

Assinatura do Declarante




4.

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Nr 05/2023
(Processo Admi n° 65407.007223/202-90)

OBJETO: credenciamento de Organizagdes Civis de Saiude (OCS) e Profissionais de
Satide Autonomos (PSA) referente as especialidades elencadas no Projeto Bésico
vinculado, para fins de complementar (insuficiente) ou suplementar (inexistente) os
servicos existentes na rede hospitalar, ambulatorial e odontolégica do Sistema de Saide do
Exército na Guarni¢do de Macapa/AP.

INTERESSADO: COMANDO DA 222 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
VINCULACAOQO: Edital de Credenciamento n° 1/2019 (NUP: 65407.007223/2023-90
) publicado no DOU 126, de 03 de julho de 2019; retificado pelo DOU 244, de 18 de
dezembro de 2019.

PRESTADOR DE SERVICO:

ITEM CNPJ RAZAO SOCIAL SERVICO PRESTADO

, SERVICOS
MEDICOS/PSICOLOGICOS
PLENITUDE (PSICOLOGIA,

01 31.129.765/0001-50 | CLINICA DE SAUDE NEUROPSICOLOGIA E

INTEGRADA PSICOPEDAGOGIA
CLINICA E
INSTITUCIONAL)

5. MOTIVO DA INEXIGIBILIDADE: inviabilidade de competig&o.

6. FUNDAMENTO LEGAL: Artigo 25, caput, da Lei n°® 8.666, de 21 Jun 93.

7. RAZAO DA ESCOLHA DA CREDENCIADA: As OCS/PSA preenchem todos os

requisitos constantes do Edital a que este Termo se vincula, por reunir as condi¢Ses
técnicas necessarias a prestacfo de servigos especializados que englobam a realizac¢fo dos
servicos especificados na tabela do item 4., de acordo com as necessidades do publico-
alvo dessa Organizagdo Militar ndo havendo restricdo & contratacdo de quaisquer
interessados que preencham os requisitos do referido Edital.




10.

JUSTIFICATIVA DO PRECO: O prego foi previamente estipulado, tendo por base os
valores constantes do Anexo II — Tabelas referenciais de remuneracfio, do Edital de

Credenciamento n° 1/2019.

VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAQ: Valor estimado de gasto anual por parte
das CONTRATADAS nas especialidades discriminadas no Item 4. deste Termo de
Inexigibilidade, baseado em gastos de servicos prestados por OCS/PSA similares,

especificado na tabela abaixo:

ITEM

VALOR TOTAL ESTIMADO

01

R$ 300.000,00

RECONHECIMENTO DO ORDENADOR DE DESPESAS: diante do acima exposto,
reconheco a Inexigibilidade de Licitacdo, fundamentada no artigo 25 da Lei 8.666/93, para
prestacdo pelas OCS/PSA a Contratante, de servigos descritos no Item 4. deste Termo de
Inexigibilidade, disponibilizados nas OCS/PSA relacionadas abaixo:

ITEM RAZAO SOCIAL ENDERECO
Av. TERRA, N° 1115, Bairro:
01 PLENITUDE CLINICA DE JARDIM MARCO ZERO - CEP:

SAUDE INTEGRADA

68.903-470, Macapa-AP.

Ordenador De Despesas do 22° Bda Inf S




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

TERMO DE AUTUACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - CREDENCIAMENTO
NUP N° 65407.007223/2023-90
ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS) — PLENITUDE CLINICA DE SAUDE IN-
TEGRADA

Em conformidade com o art. 38, caput, da Lei n° 8.666/93, autuo, nesta data, o Processo
Administrativo acima indicado, cujo objeto é a Contratagdo de Organizacdes Civis de Satude
(OCS) e Profissionais de Satde Autdnomos (PSA), a fim de suprir as necessidades com servi-
¢os de saude da Guarni¢do Militar de Macapa. Deu subsidio & abertura deste processo os se-

guintes documentos:

e Edital de Credenciamento 1/2019;

Macapa-AP, Ol e Saedtno  denons.

[ uU}’\ V(\/ & W L

GABRIEL ROCHA MAZZALI F p
1 Presidente da CPL
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22* BRIGADA DE INFANTARIJA DE SELVA

TERMO DE ADESAO A0
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS

PROCESSO N° 65407.007223/2023-90
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2019

1) ORGAO CREDENCIADOR:

A Unifio Federal, por intermédio do COMANDO DA 22 BRIGADA DE INFANTARIA
DE SELVA/EXERCITO BRASILEIRO, inscrito no CNPJ n°® 32.255.287/0001-97
representado pelo Senhor Coronel ALISSON FRAUCHES DE ALMEIDA, Ordenador de
Despesas do Cmdo 22% Bda Inf Sl, portador da Carteira de Identidade n® 011.399.104-6/MD ¢
CPF n° 680.385.263-68, residente e domiciliado nesta Cidade, doravante denominada
CONTRATANTE.

2) CREDENCIADO:

( X ) ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS)
() PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO (PSA)

NOME: PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA
CPF/CNPJ n° 31.129.765/0001-50

3) OBJETO:

Prestacgio de  SERVICOS MEDICOS/PSICOLOGICOS (  PSICOLOGIA,
NEUROPSICOLOGIA E PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL ), aos
militares e dependentes que tiverem direito & assisténcia médico-hospitalar, nos termos da Lei




estabelecidas no Edital de Credenciamento, Projeto Basico e demais anexos.

4) VALOR:

O valor mensal do contrato meramente estimativo, baseado nos gastos com OCS
similar, é de RS 25.000,00 (vinte ¢ einco mil reais) mensais, perfazendo um valor
total anual estimado de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), em 12 (doze) meses.

5) Aplicam-se a este Termo de Adesdo as disposi¢des contidas no Edital de
Credenciamento acima referido e seus Anexos.

6) FUNDAMENTACAO: Inexigibilidade de licitacio, com fundamento no artigo 25,
caput, da Lei n° 8.666, de 1993.

Macapa-AP, \ | de </(ﬂ P\ d

PELA CONTRATANTE:

ALISSO]éF

CHES DE ALMEIDA- Cel
Ordenador De"Despesas do Cmdo 22° Bda Inf SI

PELA CONTRATADA:

PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA
GETULIO DA COSTA RODRIGUES
RG 897125 - POLITEC AP
CPF 258.831.432-53




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

22* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA -

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS N° 052023, QUE FAZEM
ENTRE SI A UNIAQ, POR INTERMEDIO
DO CMDO DA 22* BDA INF SL E A
ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS) -
PLENITUDE CLINICA DE SAUDE
INTEGRADA.

A Unifio, por intermédio do COMANDO DA 22° BRIGADA DE INFANTARIA DE
SELVA/EXERCITO BRASILEIRO, com sede na Rua Mestre Jilio, s/n° - Alvorada -
Macapa (AP) — CEP 68906-651, inscrito no CNPJ sob o n° 32.255.287/0001-97, neste ato
representado pelo Sr Coronel ALISSON FRAUCHES DE ALMEIDA, Ordenador de
Despesas, designado pelo Boletim Interno n® 32, publicado em 15/02/2022, inscrito no CPF
sob 0 n° 680.385.263-68 portador da Carteira de Identidade n° 611399104-6 MD, doravante
denominada CONTRATANTE, e a Organiza¢io Civil de Saifide (OCS) ~ PLENITUDE
CLINICA DE SAUDE INTEGRADA, inscrita no CNPJ n° 31.129.765/0001-50, com sede
na AV TERRA, 1115, Bairro: JARDIM MARCO ZERO - CEP: 68.963-470, Macapa-
AP, doravante denominado CONTRATADO, neste ato representado pelo Sr GETULIO DA
COSTA RODRIGUES, RG n° 897125 - POLITEC AP ¢ CPF n° 258.831.432-53, tendo
em vista o que consta no Processo n® 65407.007223/2023-90 ¢ em observéancia as disposi¢des
da Lei n° 8.666, de 1993, Lei n°® 6.880, de 1980, Decreto n° 92.512, de 1986, Instrucio
Normativa SEGES/MPDG n° 5, de 2017, ¢ demais normas aplicaveis, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, decorrente do Edital de Credenciamento n® 01/2019, mediante as
clausulas e condicdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1.0  objeto do presente instrumento € a contratagio de SERVICO
MEDICOS/PSICOLOGICOS ( PSICOLOGIA, NEUROPSICOLOGIA E
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL ), aos militares e

dependentes que tiverem direito a assisténcia médico-hospitalar, nos termos da Lei n°
6.880, de 1980, e respectiva regulamentagdo, que serfio prestados nas condicdes
estabelecidas no Edital de Credenciamento, Projeto Bésico e demais anexos.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Credenciamento e Anexos,
independentemente de transcrigdo.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo
orgamentaria propria, prevista no orgamento da Unido, para o exercicio de 2023, na
classificagfo abaixo:

Gestiio/Unidade: 167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESSOAL;

Fonte: 0151600000;

Programa de Trabalho: 171498;
Natureza de Despesa: 339039;
PI: DSSAECBOCSA;

2.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para atender as
despesas da mesma natureza, cuja alocagdio serd feita no inicio de cada exercicio
financeiro.

3. CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do contrato ¢ de 60 (sessenta) meses, com inicio na data de
01/09/2023 ¢ encerramento em 01/09/2028, nos termos do inciso II do artigo 57 da
Lei n® 8.666, de 1993, e Orientacdo Normativa AGU n°® 38/2011.

4. CLAUSULA QUARTA - ALTERACOES DO CONTRATO

4.1. As condi¢des de alteragdo do contrato encontram-se definidas no Edital.

5. CLAUSULA QUINTA —~ VALOR DO CONTRATO

5.1. O valor total anual estimativo da contratacdo é de R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais).

5.2. No valor 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 administracgo,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratac#o.

5.3. O valor acima ¢ meramente estimativo e nfo representa qualquer compromisso ou
garantia de faturamento. Os pagamentos devidos ao Contratado dependerdo dos
quantitativos de servigos e fornecimentos efetivamente prestados e executados.

6. CLAUSULA SEXTA — REMUNERACAO E PRECOS CONTRATUAIS

6.1. A remuneracio dos servicos e os precos dos insumos e medicamentos constario nas
TABELAS REFERENCIAIS adotadas pelo Orgdo credenciador e reproduzidas no

Anexo deste Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - PAGAMENTO

7.1. As condi¢Bes de pagamento encontram-se definidas no Edital.
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8. CLAUSULA OITAVA - REAJUSTE

8.1. As condigdes de reajuste encontram-se definidas no Edital.

9. CLAUSULA NONA — CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

9.1. Os procedimentos de controle e fiscalizagio da execugdo contratual encontram-se
definidos no Projeto Basico.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE E DO
CONTRATADO

10.1. As obriga¢des do Orgo Contratante e do Contratado encontram-se definidas no
Projeto Basico.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. As sangdes relacionadas a execugdo do contrato encontram-se definidas no Edital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

12.1. As condigdes de rescisdo encontram-se definidas no Edital.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDACOES

13.1. E vedado ao Contratado:
13.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéo financeira;

13.1.2. interromper a execuc¢do dos servigos sob alegaco de 1nad1mplemento por parte do
Contratante, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo dirimidos pelo Contratante com base nas disposi¢des da Lei n°
8.666, de 1993, e demais diplomas legais eventualmente aplicaveis.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — PUBLICACAO

15.1. Fica dispensada a publicacdo do extrato do presente contrato, conforme Orientagfo
Normativa AGU n° 33/2011.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — FORO

16.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente contrato serd o da Secdo Judiciéria
de Macapa - Justica Federal, com excluséo de qualquer outro.
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Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas
(duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos
contraentes e por duas testemunhas.

PELA CONTRATANTE:

ALISSON F) CHES DE ALMEIDA - Cel
Ordenador dg/Despesas do Cmdo 222 Bda Inf Sl

PELA CONTRATADA:

@Jﬁ/%%/& ?ga/*/%m

PLENITUDE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA

GETULIO DA COSTA RODRIGUES
RG 897125 - POLITEC AP
CPF 258.831.432-53

TESTEMUNHAS: . ) / /
{ | \ .
{ L \S\ \ \Y—\J\‘kft /\;//\ L/\ \ a ]\,\
/GABRIEL ROCHA MAZZAI] Cap
/ Premdente da CPL i /
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