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____SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL amm
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual E 4
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Iam spe

Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

ANEXO 1i t
_MODELQ DO FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE_INSCRICAO - IAMSPE

DADOS CADASTRAIS
Razdo Social: m Meolio Sonde. B ot Chowe, LHBA .
Nome Fantasia: Ao maclits Sondia. Rilo ol (0o
CNPJ: OK.<40L. QS(/C(}D!—Z{A
A345 Comp.:

Endereco, .
CEP:3€53-cn0 Bairro: _Resrt H‘MUI’IICIDIO}'EStadO Sos Yoube (SE

E-mail: o booug Dole>00mE. - Loy » b, Fone: (44 ) 2687 ~266S

DOCUMENTOS E CERTIDOES QUE ESTAO SENDQ APRESENTADOS:

) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedade empreséria e alteracdes posteriores.

( ) Documentos de eleicfo ou designacao dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades empresarias, com copia dos documentos ou instrumentaco valida que os
represente.

) Indicacao do responsavel legal para assinatura do Termo de Credenciamento com
copia do RG/CPF.

(&) Prova de inscricdo no Cadastro Naciconal de Pessoas Juridicas — CNPJ.

(& Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo a sede ou
domicilio do interessado ou Cadastiro de Contribuinte Estadual, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto do credenciamento.

) Certidao emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio do interessado que
comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servigos de
Qualqguer Natureza — ISSQN.

() Certidao Negativa de Débitos néo inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo.
(v} Certidéo Negativa de Débitos tributérios inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o
Paulo.

(¢ Ceriificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF —
FGTS).

(®) Certiddo Negativa de Débitos perante a Justica do Trabalho (CNDT).

{1y Certidao Negativa de Débitos relativos a Creditos Tributarios Federais e & Divida
Ativa da Uniao.

(fy Comprovante de regularidade junto ao CADIN-ESTADUAL.

(W), Certidao negativa de faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica ou do domicilio do empresario individual.

(& Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.

&) Declaragéo indicando e identificando documentalmente o Responsavel Técnico —
RT pelos servicos, devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo - CREMESP.

(¢ Comprovante de registro da entidade no Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sdo Paulo - CREMESP.

(9 Relacao dos profissionais componentes do Corpo Clinico, especialidade e nimero
de registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo — CREMESP.
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&) Declaracdo de Acumulacao de Cargo, Emprego ou Funcéo Plblica de todos os
profissionais alocados a prestacdo dos servigos, independente da acumulacéo.

(W Declaracio indicando o enderego do estabelecimento onde os servicos seréo
prestados.

X Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
em atendimento ao subitem 4.8.1 do edital.

) Declaragéo elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
em atendimento ao subitem 4.8.2 do edital.

¢ Comprovante de situac&o regular junto ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas
-~ CNEP.

) Comprovante de situacéo regular junto ao Cadastro Estadual de Empresas Punidas
—~ CEEP.

@) Comprovante de situagdo regular junto ao Cadastro de Apenados do Tribunal de
Contas do Estado de Séo Paulo.

(X) Comprovante de situagéo regular junto ao Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas - CEIS.

) Comprovante de situac&o regular junto ao Cadastro Nacional de Condenactes
Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (Pessoa Fisica e
Juridica).

™) Comprovante de situagao regular junto Sistema Eletrénico de aplicagéo e Registro
de Sangbes Administrativas — e-Sancdes.

(s Comprovante de cadastro junto ao Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores (SICAF) do Sistema de Compras do Governo Federal,

() Dados bancarios junto ao Banco do Brasil S/A, acompanhados de documento oficial
emitido pelo banco que comprove a titularidade da conta corrente, em nome da
entidade.

Eu,  (Andovi Ml S Bounia, , portador do RG n°

43 692.993-€ e CPF n°z4p.6%2.43% (4 | representante legal da entidade,
interessado na efetivagéo do credenciamento, declaro sob as penas da lei e para os
devidos fins gue a entidade:

a) Nao possui sécio ou administrador integrante do Quadro de Servidores do
IAMSPE;

b) Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus anexos e
gue cumpre plenamente os requisitos de habilitacio definidos no instrumento
convocatorio;

¢) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicio
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIill, da Constituic&o;

d) Nao possui empregados executando trabalho degradanie ou forcado,
observando o disposto nos incisos Hll e IV do art. 1° e no inciso li do art. 5° da
Constituicdo Federai:

e) Gumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabiliiado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

f) Declaro o interesse em realizar atendimentos de consultas nas seguintes
especialidades, no municipio de oo Koo lin ,
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com o compromisso de manter agenda disponivel para, no minimo, 30
(trinta) consultas mensais por especialidade:

Especialidade: i, Qaol Qtd. Consultas/més: 2 .¢co =
Especialidade: et luic, Qtd. Consultas/més: o0 -
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/imeés:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:

Manifesto expressamente minha ciéncia do inteiro teor e concordancia com 0s
valores dispostos na Tabela IAMSPE prevista na Portaria IAMSPE n° 33, de
23/08/2024.

(Local e data).

(Assinatura do representante iegal)
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Centro Medico Sta. Rita de Cassia

DECLARACAO

Eu, Antonio Augusto squarcine Barreira, portador do RG n°® 43.692.897-8

e CPF n® 340.682.438-24, representante legal da entidade,

interessado na efetivagéo do credenciamento, declaro sob as penas da lei e para os
devidos fins que a entidade:

a) N&o possui sécio ou administrador integrante do Quadro de Servidores do
IAMSPE;

b) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital € seus anexos e
gue cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento
convocatorio;

¢) N3o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigzo

de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIil, da Constituicao;

d) N&o possui empregados executando trabalho degradante ou for¢ado,
obsarvando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso il do art. 5° da
Constituigao Federal;

e) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas

especificas;

f) Declaro o interesse em realizar atendimentos de consultas nas seguintes

especialidades, no municipio de S3o Paulo, com o compromisso de manter agenda

disponivel para, no minimo, 30
(trinta) consultas mensais por especialidade:

Especialidade: Clinica geral Qtd. Consultas/més: 2.000
Especialidade: Pediatria Qtd. Consultas/més: 500
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: —_Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:

Avenida Amador Bueno da Veiga, n? 4345 - )d. Popular
CEP 03653-000 — Sdo Paulo / SP. §§ Telefone: (11) 2687-2665



Centro Médico Sta. Rita de Cassia

Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:

Manifesto expressamente minha ciéncia do inteiro teor e concordancia com os
valores dispostos na Tabela IAMSPE prevista na Portaria IAMSPE n° 33, de
23/08/2024.

Sao Paulo, 01 de dezembro de 2025.

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 — Sdo Paulo / SP. Telefone: (11) 2687-2665



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

{Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n® 03, de 26 abril de 2013)

CNPJ: 08.401.035/0001-44
Razio Social: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S/S

Attvidade Econdmica Principal:
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Endereco:
AVENIDA AMADOR BUENOQ DA VEIGA, 4345 - PENHA - 03.653-000 - Sio Paulo / Sio
Paulo
e
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Observagdes:

A veracidade das informaces poders ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br,
Este certificado nio substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 18/12/2025 12:09 1 de



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracdo
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacdo do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.401.035/0001-44 DUNS®: 89%*=**]5

Razio Social: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA 5/S

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor; Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/12/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES PURA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Fosnecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacies, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automatica: 2 certido foi obtida através de integragdo direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedos.

I - Credenciamento
I1 - Habilitagdo Juridica (Possui Pendéncia)
It - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 17/05/2026 Automitica
FGTS Validade: 02/01/2026 Automitica
Trabalhista  (httpy//www.tstjus.br/certidao) Validade: 17/05/2026 Manual

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 18/02/2026
Recetta Municipal Validade: 08/05/2026

V - Qualificacio Técnica

Esta declaragdo & umna simples consulta ¢ nio tem efeito legal

Emitido em: 18/12/2025 12:12 1 de 1
CPE: 073 XXX XXX-96 Nome: ANTONIO AUGUSTO BARREIRA
Ass:




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relat6rio Nivel V - Qualificacio Técnica

Dados do Fornecedor
CNPJ: 08.401.035/000144  DUNS®: 89*****15

Razio Social: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA §/S

MNome Fantasia:
Situacgio do Fornecedor: Credenciado /

Dados do Nivel

Situacio do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

/

Entidade e UF N? Registro

Data de Validade

CREMESP/ SP 941720

31/10/2026

Emitido em: 18/12/2025 12:14
CPE: 073.X¥XXXX96 Nome: ANTONIO AUGUSTO BARREIRA




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor
CNPI: 08.401.035/0001-44 DUNS®: 8o97F***¥{q

Razio Social: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA §/5
Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 18/12/2025 12:18 1de
CPF: 073 XXX XXX96  Nome: ANTONIO AUGUSTO BARREIRA



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Qcorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.401.035/0001-44 DUNS®: 89*****{5
Razio Social: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA §/S
Nome Fantasia;

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 18/12/2025 12:18 1de
CPF: 073.XXX.XXX-96  Nome: ANTONIO AUGUSTO BARREIRA
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE SIMPLES

Firma: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S/S LTDA,

Pelo presente Instrumento Particular de Transformagdo de Natureza
Juridica e Alteraciio Contratual, os abaixo assinados:

a-) ANTONIO AUGUSTO BARREIRA, brasileiro, casado sob o©
Regime da Comunhéio Parcial de Bens, nascido em 26/05/ 1956, médico, portador da Cédula
de Tdentidade RG n°. 8.135.935-4-SSP/SP. inscrito no CPF sob n°. (73.525.648-96 ¢ no
CRM-SP sob n° 47.264, residente e domiciliado nesta Capital, a Av. Amador Bueno da
Veiga, n°. 4.345, Penha. CEP 03653-000:

b-) ANTONIO AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA, brasileiro,
solteiro, maior, nascido em 22/06/1985. médico, portador da Cédula de Identidade RG n°
43.692.897-8-SSP/SP. inscrito no CPF sob n® 340.682.438-24, CRM 134.766. residente e
domiciliado no municipio de Mogi das Cruzes. 3 Rua Masuzo Naniwa, n°. 177, blobo 05,
aplo. 207, Nova Mogilar, Mogi das Cruzes, CEP 08773-535.

Unicos sécios que compdem a Sociedade Simples Limitada, objeto
deste instrumento, estabelecida nesta praga sob a denominago de CENTRO MEDICO
SANTA RITA DE CASSIA §/S LTDA., com sede nesta Capital, 8 Av. Amador Bueno da
Veiga, n®. 4.345, Penha, CEP 03653-000, com Contrato Social devidamente registrado €
arguivado na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, sob o Nire n°. 35.221.016.715 em
sessio de 19/10/2006 e Instrumento de Transformagdo €m SOCIEDADE SIMPLES
LIMITADA, registrado no 10°. Cartério de Registro de Titulos € Documentos de S#o
Paulo, sob o registro n° 35.339 em 23/02/2016, devidamente inscrita no C.N.P.J sob n”.
08.401.035/0001-44. resolvem de comum acordoe Alterar, sob as seguintes clausulas e
condi¢des: /

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade altera neste instrumento sua natureza juridica para
Sociedade Simples Pura, nos termos dos artigos 997 a 1.038 da Lein°. 10.406/0’2,/-”

Paragrafo Unico; Em face a alteragdo supra, a razao social da
sociedade passa a ser CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S/S.

Orsales Contabilidade SIS L{da.
Rua Dr. Durval Vilalva, 322, itaim Paullsta, 08140.240, Sso Paulo, 5P -
Fene: {11} 3080-8900/ omail: orsales@orsales.com.br lsita! www.orsales.com.br |'0* RCPJISP
HIRENQTADO!
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CLAUSULA SEGUNDA

Em razfio da alteracdo da natureza juridica acima mencionada,

resolvem os socios revogar as disposi¢des ao contririo, dando nova redagio ao contralo
social, conforme clausulas a seguir:

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE SIMPLES PURA

a-) ANTONIO AUGUSTO BARREIRA, brasileiro, casado sob
0 Regime da Comunhdo Parcial de Bens, nascido em 26/05/1956, médico, portador da
Cédula de Identidade RG n°. 8.135.935-4-SSP/SP, inscrito no CPF sob n°. 073.525.648-96 ¢
no CRM-SP sob n°. 47.264, residente e domiciliade nesta Capital, 4 Av. Amador Bueno da
Veiga, n°. 4.345, Penha, CEP 03653-000;

b-) ANTONIO AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA,
brasileiro, solteiro, maior, nascido em 22/06/1985, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n°. 43.692,897-8-SSP/SP, inscrito no CPF sob n° 340.682.438-24, CRM
134.766, residente e domiciliado no municipio de Mogi das Cruzes, 4 Rua Masuzo Naniwa,
n®. 177, blobo 05, apto. 207, Nova Mogilar, Mogi das Cruzes, CEP 08773-535.

Tém entre si justo ¢ combinado a constituigdo de uma
SOCIEDADE SIMPLES PURA, que se regera pelas cldusulas ¢ condigOes seguintes e
pela legislacdo especifica que disciplina essa forma societaria.

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade girara sob o nome empresarial de CENTRO
MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S/S-ME.

CLAUSULA SEGUNDA
A sociedade terd sede e domicilio nesta Capital 3 Av. Amador

Bueno da Veiga, n°. 4.343, Penha, CEP 03653-000.

CLAUSULA TERCEIRA
O Capital Social é de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), divididos
em 30.000 (trinta mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizadas neste ato, em moeda corrente do Pais e assim distribuido pelos sécios: /
- Antonio Augusto Barreira ......c.ccoivinniiinnae 15.000 quotas .......cccoerviaes R§ 15.000,60 - /
- Antonio Augusto Squarcine Barreira....... 15.000 quotas ...ccervessrenns RS 15.060,00
TOTAL rccnrsresscsnersecssoresassassssens 30.000 quotas ......ccoreireanne RS 30.000,00

Paragrafo Unico: Com falcro no artigo 997, inciso VIil da Lei,
10.406/02, os séeios respondem subsidiariamente pelas obrigagdes sociais da sociedade.

Orsales Gontabllidade S/§ Ltda.

Rua Dr. Durval Vilalvs, 322, itaim Paulista, 08110.240, S&o Paulo, SP ' I,j;‘;‘,: p ¥ [é;,',
Fone: {11} 3068-9000 / amali: orsales@orsales.com br /aite: www.orsales, com.br e & < 'Jl)';r
RENUTADO]



) S IE BT LA e ]

CRC.5P 28P005056/0-9

T '

i R RE AR HORE,

pamu

CLAUSULA QUARTA
A sociedade terd como atividade principal: Prestaciio de
Servicos em Clinica Médica em geral,

CLAUSULA QUINTA

A sociedade iniciou suas atividades em 19/10/2006, data do
registro da Constituicio na Junta Comercial de Sio Paulo e seu prazo de duragio &
indeterminado.

CLAUSULA SEXTA

Os socios poderdio ceder ou alienar por qualquer titulo sua
respectiva quota a terceito sem o prévio consentimento dos demais socios, ficando
assegurada a estes a preferéncia na aguisi¢io, em igualdade de condicdes, e na proporgdo
das quotas que possuirem, observando o seguinte:

I - Os sécios deverfio ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito da
preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias:

Il = Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que o0s socios se manifestem ou
havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienada$ a terceiro.

CLAUSULA SETIMA ’

A administracdo da sociedade caberi aos sécios Antonio
Augusto Barreira e Antonio Augusto Squarcine Barreira, em conjunto ou isoladamente,
com os poderes e atribuigdes de assinarem. endossarem., aceitarem quaisquer documenios,
cfetuarem pagamentos referente aos negocios da sociedade, autorizando o uso do nome
empresarial, vedado. no entanto, em atividades estranhas ao interesse social on assumirem
obrigacGes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerarem ou
alienrarem bens iméveis da sociedade, sem autorizagéo do outro sécio.

Pardgrafo Unico -~ Fica facultado aos administradores, atuando

em conjunto ou individualmente, nomear procuradores, para um periodo determinado que
nunca poderd exceder a um ano, devendo o instrumento de procuragio especificar 0s atos &
serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

CLAUSULA OITAVA /

Os Lucros e/ou Prejuizos apurados em Balango a ser realizade
apos o término do exercicio social serdo atribuidos entre os sécios, proporcionalmente as
quotas de capital de cada um, podendo os sécios todavia, optarem pelo aumento de capital
utilizando os Lucros e/ou pela compensagiio dos prejuizos em exercicios futuros.

Orsales Contabilidade SIS Lida.
Rua Or. Durval Vilalva, 322, itaim Paulista, 08110.240, Sdo Paulo, SP
Fone: (11} 3058-9500 / email: orsales@orsales.com.br /sita: www.orsales.com.br
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CLAUSULA NONA

As deliberagdes sociais serfio aprovadas por maioria absoluta de
Vvotos, quando a legislagdo ndo exigir unanimidade.

CLAUSULA DECIMA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas ¢ designarfio administrador (es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteracfio contratual assinada por todos os sdcios,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os sécios Antonio Augusto Barreira e Antonie Augusto
Squarcine Barreira, declaram que ndo hé4 interesse por parte dos mesmos em efetuar
retiradas pré-labore para remunerar a geréncia, optando-se pela retirada e/ou distribuicfio de
lucros.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Falecendo ou interditado qualquer sécio, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado entre seus herdeiros ou sucessores com base na sttuagiio
patrimonial da sociedade, & data da resolucdio. verificada em balanco especialmente
levantado acarretando a dissolugiio parcial da sociedade.

Paragrafo Primeiro: Os herdeiros e sucessores, com a
sucessdo, passam a ter um dircito de crédito contra a pessoa juridica, tepresentado pela
participagiio societiria deixada pelo de cujus. Nenhum deles, porém, sera reputado

representante legal da sociedade simples. //

2

Pardgrafo Segundo: Os mesmos procedimentos serfo
adotados em outros casos em que a sociedade se resolva em relagfo ao seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Os Socios declaram sob as penas da lei, para os efeitos do
disposto no art. 1.011 do Cddigo Civil, de que nfo estdio incursos em nenhum dos crimes
previstos em lei especial, que possam impedi-los de exercer a administracdo da sociedade,

10° RCPY8P
Orsales Contabllidade 5/8 Lida. PRENGT,
Rua Dr. Durval Vilalva, 322, talm Paulista, 08110,240, 83a Paulo, SP —=NOTADO,
Fone! (11) 3068-9800 / email: orsales@orsales.com.br Isile: www.orsales.com.br
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CLAUSULA DECIMA QUINTA
Fica eleito de comum acordo, o Foro da Comarca da Capital de

Sao Paulo, para a solugdo de quaisquer divergéncias que venham a surgir em razfio deste
conirato.

E por estarem jusios e contratados. firmam o presente
Instrumento Particular de Alteracio e Consolidagiio do Contrato Social de Sociedade
Simples Pura, em 03 (trés) vias de igual teor e forma. perante 02 (duas) testernunhas, sendo
que a primeira via serd arquivada no 10°. Cartério de Registro de Titulos ¢ Documentos e
Ctvil de Pessoa Juridica da Capital, para efeitos legais.

Sao Paulo, 09 de f),gze\h\]bro de2016. - . .

{ A SN A
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ANTONIO AUGUSTD BARREIRA, -
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ANTONIO AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA

b

Benedita BarrosLeite ~ Danicla Minodhelli Goes

RG n°. 7.264:837-SSP/SP RG n°. 26.224.679-X-SSP/SP

CPF n°. 052.661.778-02 CPF n". 190.666.878-78
;/’.{.'I. ¢ i

|

% Reconhsco por SEMELHANCA COM vALODR BCONOMICO
d ats) Firma{s)} de: ANTONIQ AUGUSTO RREIRA
A ANTONIO  RUGDSTO SQUARGINE BERREIRA. asEtIﬁEaig
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Centro Medico Sta. Rita de Cassia

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa Centro Médico Santa Rita de Cassia-Ltda, inscrita no
CNPJ sob o n® 08.401.035/0001-44, com sede na Avenida Amador Bueno da Veiga, 4345 — Penha.
CEP: 03653-00 S30 Paulo/ SF, neste ato representada por seu Representante Legal, o(a)
Sr.(a).Antonio Augusto Squarcine barreira, brasileiro, Casado, médico, portador(a) da Cédula de
identidade RG n° 43.692.897-8 e inscrito(a) no CPF sob o n° 340.682.438/24, residente e
domi-ciiiado(a) na Rua ltapeti, 936 — Vila gomes Cardim. CEP: 03324-002 — Sdo Paulo /

SP. DECLARA, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei que é o Responsavel Técnico
e Representante Legal da empresa acima qualificada, detendo plenos poderes para assinar

o Termo de Credenciamento e quaisguer outros documentos referentes ao processo de
credenciamento mencionado, conforme comprovado pelo Contrato Social.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaragéo para que produza os efeilos iegais e de
direito.

Alenciosamente,

Sao Paulo, 19 de dezembro de 2025.

Antonio Augusto S Feira
{Repre e Legal)

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 - Sdo Paulo / SP. ﬁ Telefone: (11) 2687-2665



9 Profissional

e CRRM: 156785
ﬁ Nome: GABRIELA HOHER NAHUM
§ ‘h Situacae: Ativo
{: 3
" Entdereco: Divulgacio ndo autorizada
\ ,_ Telefone: Divitigacao néo autorizada
t ' E-mail: Divitlgacio nio autorizada

Instituicio de Graduagao: UNIVERSIDADE DE MOGI DAS
CRUZES
Ano de Conclusdo: 2012

Especialidade/Area de atuagio RQE
CLINICA MEDICA 55927
MEDICINA DG TRAFEGO 83719

FECHAR
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CRM: 134766

Nome: ANTONIO AUGUSTO
SQUARCINE BARREIRA
Situagdo: Alivo

Endereco: Divulgagdo njo autorizada
Telefone: Divulgacio ndo autorizada
E-mail: Divilgagio nao autorizada

Institui¢cdo de Graduagdo: UNIVERSIDADE DE MOGIDAS
CRUZES
Ano de Conclusao: 2008

Especialidade/Area de atuagdo RQE
PEDIATRIA 55885
MEDICINA DO TRAFEGO 23707

FECHAR



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ . A 7 ( | DATA DE ABERTURA
08.40%.035/0001 44 COMPROVANTE DE INSCRICAOC E DE SITUAGAQ 18/40/2008

MATRIZ £ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA 5/5 /

i

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FhAakkkd M E

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restritz a consultas

CODIGO E BESGRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Mo informada

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURITICA
223-2 - Sociedade Simples Pura

LOGRADOURG NUIMERO COMPLEMENTO
AV AMADOR BUENO DA VEIGA 4345 P )
/
CEP BAIRROTISTRITS MUNICIPIO UF
03.553-000 PENHA SAO PAULO / sP
7
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
DR.BARREIRA@IG.COM.BR {11) 2637.2665
ENTE FEDERATIVO RESPOMNSAVEL {EFR)
*hhkk
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 18/10/2006
MOTIVO DE SITUAQKO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPEGIAL

T T T ki

Aprovade pela Instrucdo Normativa RFB n® 2.419, de 06 de dezembro fé 2022,
Emitido no dia 18/11/2025 as 10:59:52 (data e hora de Brasilia), Pagina; 1/4




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receijta Federal do Brasil
Procuradoria-Geraj da Fazenda Nacional

-

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

Nome: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S/S /
CNPJ: 08.401.035/0001-44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujsito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n&o 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 Unigo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
Sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes 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 verificacéo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <htip:/hwww, pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:59:35 do dia 18/11/2025 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 17/05/2026. -

Cédigo de controle da certiddo; DBE7.47DC.2043.E3B4 /

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documsnto.

y




CAILXA

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo:  08.401.035/0001-44 / /
Razao
= CENTRO CO SANTA RITA SSIA 5/S
Soclal: ENTRO MEDI A RITA DE CA /

Sk J 03653-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de i1 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantiz do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagies com o FGTS.

Validade:15/11/2025 a 14/12/2025 /

Certificacio Namero: 2025111502251427945418
Informacdo obtida em 18/11/2025 11:01:30

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

Endereco: AV AMADOR BUENO DA VEIGA 4345 / PENHA DE FRANCA / SAD PAULO /
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 08.401.035/0001-44

Certid8o n°: 70479162/2025 «
Expedigdo: 18/11/2025, d4s 11:02:26

Validade: 17/05/2026 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Nome: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE_€ASSTIA S/S (MATRIZ E FILIAIS)

Certifica-se que CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S8/S (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 08.401.035/0001-44, NAC CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaga
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.44G/2011 e
13,467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabkalho.

No caso de pessca juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO TMPORTANTE

Do Banco Nacional de DPevedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto s obriga¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentog determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagd3o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




ALY
@{5;9 ] gepi
AR
A\
\ QQ:Q -
AE0E (o
Q@‘}‘s
R
- SSM1L (N TA AN +LOSF
= EEES S00Z/01/81 9866E
i 21| GZOEILO/L0 Lbi¥
SOIIUNUY PID cjsodwi; op ejonbyy OINGU | oo} 8D Bl ofijpon
{s}omquiz ap (sjebipon
210Z/S0/61 Tediouud SEJNSUOD B BLASS] [PUOIB[NGIUE BDIPLT SPEDIANY 90/9'0899{
0P| Bleg odiy oeSuoseg obipgD |

3VND

{orluswiezUapaL) 3P BIGNd BINSUOD) 9T0Z/S0/4D -
S70T/¥0/ST:

S-LEOOTLTOTT:

|BI2I3o) ¢

B15UDD QRN ¢

9007/1T/80 "

900Z/0T/6T *

/ BISU0] OBy :

00D-ES9E0 -

YHNId -

SFEY VOIEIA VA ONING HOAVINY AV ¢
BAIINPOIG :

dns:

S/S VISSVD 30 VLI VINYS OJIQTN OUENTD ©

P L R i

73 ojuBWEDUBPaI)
{ensepe) oedezijenly e
Nidl 8p sjungyuo] op "oIN

odsiapu3] ep odip
JopezZienus) NOD
ogduasu) ap B12g
OlUBLBLODUNS 9D G0l
auojale]

d30

oujeg

odalspusy

apepun op odly
ESIpUN[ BOSSad

aSyUNqUILOD

§-9E1'645'E TWO'D

FF-i000/SE0 L0 B0 [(dND

WD O-SOMBIIGOY SSIUNGUILOD Sp QljSEPED
s|pIsepeD Sopep Sp BYsid - Dad

soisepe;) ep ojuswelcdag

eplieze | ep (editinyy eueieineg

Ojiieg DB 8p GIdIDILITj OP €O Y




920C/20/90 apeplea ap Bl
UYMCMZEH opepRRUSIne ap oededyliaa elted obipon

‘OBSSILIg
op EIEp Bp I2II0T 2 $953WW € 10d BpIeA 0puss ‘ojusundop sjuasald op Jossiwe (2osy 0ebig OU SOpensepED

SOpEP SONNO 8D W32 (0pejesued No 0Ale) spepiediniunu 2 ajuesad sjnguUIuGD Op BHBIIGOW [BlSEpED
OB3IPUCS B OPUBILION ‘JeiSEPES) 0BIEIB|0S(] BR SOLSe sowsall S0 wsl {D(14) siessepes sope ap eydid v

"¥00Z 2P C3IEW 3P GZ 8P "F00Z/810 oU S BHELOJ U eseq LoD JTIa] BiA SZ0Z/| /90 We epipadxs

S9EL'BISE ‘W DD
pF-1000/SED L OY B0 TIND
WOD-SOLBHIGo SSIUINGLILCD 3P CNSEPED
SjeJJSEpED SOPER 3P BUDSIS - DG4

sosisepen ap ojusweuedaq iy

epusze ep [edojunyy eueisiosg i =
OjiiEd OBS 9P O1disINf} G B4R CETE

€8P ¢



2y 2

PFLEFTURA DE
SAO PAULO

| FAZENDA
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddc Nimero: 2268541 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 08.401.035/

| Contribuinte: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA /5

_,I Liberagédo: 10/12/2025 L

| Validade: 08/06/2026

l Tributes Abrangidos: impostg Sobre Servigos - IS5 2
| Taxa de Fiscalizagio de Localizagdo Insialacdo e Fundonamento /

Taxa de Fiscalizagao de Andincio - TFA
| Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimenta - TFE
|' Taxa de Residuos Soidos de Senvigos de Satide - TRSS (incidénoia a pattir de Jan/2011}
j Imposto Sobre Transmissio de Bens imbveis - T8I

Unidades Tributarias:

[ CCM 3.579.126-5- Inicio atv ‘08/11/06 {AV AMADOR BUENO DA VEIGA, 4345 - CEP- 03653-000) /
CCM 3.881.106-5- lnicio atv .13/02/09 (R DR LUIZ AYRES, (1668 - CEP: 03568-000)

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagio ac periodo contido neste
documento, refativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa

aos créditos tributarios inscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data &
[ REGULAR.

A aceitagao desta cerfidio esta condicionada 2 verificag&o de sua autenticidade na Internet, no endereco
hitp://www . prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretariasffazendar.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Municipal, junto & Procuradofia Geral do Municipio & certificado que a Situagho Fiscal do Contribuinte supra, referentV'

Certiddo expedida com base na Portania Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abiil de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abiil de 2015,
Decreio 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto da 2010; Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n? 182,
de (4 de agosto de 2021,

Ceriidao emitida &5 08:18:02 horas do dia 10/12/2025 (hora o data de Brasilia).

Cédigo de Autenticidade. D29FBESS

A autenticidade desta certidiio devera ser confirmada na pdgina da Secrefaria Municipal da Fazrenda http:iiwww.prafeitura.sp.gov.brisi_

Digitalizado com CamiScanner




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estade de 830 Paulo

CNPJ: 08.401.035/0001-44 /

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o

Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima "
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados /
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

™

Certidao n° 25110964941-85 '
Data e hora da emissao 18/11/2025 11:08:21
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicio.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verifica¢do de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos -
da /
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 08.401.035 /

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&oc Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, & certiﬁca/doque:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabitidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certiddo n® 75338859 Folha 1 de 1
Data & hora da emissdo 18/11/2025 11:07:09 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA} dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n® 2, de 9 de maio de 2013.

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitaglo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
http:/fiwww.dividaativa.pge.sp.gov.br



Imprimir Baixar PDF

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO

Cadastro Informativo dos Créditos nao Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais
CADIN Estadual

informacgdes Cadasirais

CNPJICPF: 08.401.035/0001-44 / /

Nzo foram encontradas pendéncias no Cadastro de Créditos nédo guitados de Orgaos e Entidades
Estaduais = CADIN ESTADUAL.

Pesquisa realizada em: 18/11/2025 as 11:09:55

Se vocé recebeu o comunicado CADIN regularize sua situacao em 90 (noventa) dias contados a partir

“

da data de expedicdo do mesmo.

Este documento ndo tem validade de Ceriidao Negativa.

Em conformidade com a Lei Estadual n°® 12.799/2008 a inexisténcia de regisiro no CADIN Estadual:

- N#io configura reconhecimento de regularidade de situacdo, nem dispensa a apreseniac@o dos
documentios exigidos em lei, decreto e demais atos normativos. (artigo 7°)

- N&o impede a consulta prévia pelos 6rgaos e entidades da Administrac3o direta e indireta ao sistema
CADIN Estadual. (artigo 6°%)

- Aos registros incluidos apds a emisséo da declaracao cabe a aplicaco do paragrafo 1° do artigo 6°.

A autenticidade deste documento dever4 ser confirmada na pagina da Secretaria da Fazenda do Estado
de Séo Paulo, enderecgo: https:llwww.fazenda.sp.gov.br!cadin_estadual!pages/pub!lcadin.aspx

Codigo da Declaracdo: 2CCOEBABS.1A4F2092.C41D03F9.6572F16A
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAQFESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N®: 6264296 FOLHA: 111

A autenticidade desta cerliddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo/
Capital, no uso de suas atribuigdes legais, £

. GERTIFICA E DA FE que. pésquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
1714172025, verificou NADA CONSTAR como réu/requeridofinteressado em nome de: ki i

/
CENTRO MEDICG SANTA RITA DE CASSIA S/S, CNPJ: 08.401.035/0001-44, conforme indicagao
CDnStante do pedido de Cenidéo-%*ﬁliiil'i-!-iiiriii*t**n*i-&lililitiil**i*i**ti—*iitiiiii*t*iii*éAiiitiii**titi*

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 05 processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sao apontados oS feitos com situacdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema SAJ referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do Estado
de Sao Paulo.

A data de informatizagio de cada Comarca/Foro pode sef verificada no Cemunicado
SPI n® 22/2019.

Egta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N3o existe conexéo com qualguer outra base de dados de instituigdo plblica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado € de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidio.

A certidao em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homénimos nao quaiificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Necessario complementar com a certiddo Comarcas e Turmas Recursais {Primeira
Grau) Civel.

Esta certiddo so tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas. /

S$3o Paulo, 18 de novembro de 2025,

0091868164

PEOON | MMM

Digitalizado com CamScanner



. Ministério da Saide (RS)
Cadastra Nacional de

E . g ) Secretaria de Aftencio Espacializada da Satds (SAES)
Estabelecimento de Satde Departamenio de Regulagio Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacio-Geral de Gesldo de Sistemas de Informagdas em Saude (CGSH)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 06/11/2025

CNES: 5263735 ( Nome Fantasia; CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA - CNPJ: 08.401.035/0001-44 /

/

Nome Emprasarial. CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIALTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: AV AMADOR BUENQ DA VEIGA Nuamero: 4345 Complemenio; —

Bairro: PENHA Municipio: 358030 - SAO PAULO UF:8P

CEP: 03653-000 Telefone: 66872665 / Dependéncia: INDIVIDUAL '/Reg de Satide: --

Tipo de Estabelecimento:  CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diiretor Clinico/Gerente/Administrador: ANTONIO AUGUSTO BARREIRA
Cadastrado em; 21/01/20067 Atualizagfo na base local:  16/07/2025 {Iima atualizacdc Nacional, 04/11/2025

Horério de Funcionamento:

Dia semana Horério
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERCA-FEIRA 08:00 4s 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00 /
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data dssativago: - Motivo desativacdo: —

Esta & uma copia imprassa do documenlo oficial, As informagdas oficials alualizadas astio disponiveis no site do CNES {htip:/icnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n* / Inscrigdo
941720 08.401.035/0001-44 ' 04/10/2006

Raz&o Social

CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA 85 - ME

7

Nome Fantasia

CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA SS - ME

Endereco

AV AMADOR BUENO DA VEIGA 4345 - PENHA
Municipio/lJF g CEP
SAO PAULO / 03653000

Responsavel Técnico

ANTONIO AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA - CRM n® 134766

Classificagao
CONSULTORIO MEDICO - THPO I}

Validade
3110/2026

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricdo do estabelecimento acima nesle

Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugdes CFM n® 897 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteragédo nos dados acima, este certificado é valido até 31/10/2026. Este certificado

devera ser afixado em local visfvel ao publico e acessivel a fiscalizagéo.

Emitido através do sile hitp:/Awww.cremesp.org.br em 089/10/2025 4s 10:30:00
A autenticidade deste Cettificado podera ser verificada no enderego:
hitps:/fwww.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCerlificado

RO




@ CREMESP

CERTIDAO DE MANDATO DE DIRETORIA TECNICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO a pedido de
pessoa interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho,
deles verificou constar que o DEANTONIO AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA - CRAIUSP
n° 134766 figurou como BDIRETOR(a) TECNICO{a) pelo estabelecimento denominado
CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S8 - AIE, registrado sob n°® 941720, de
16:12:2015 até a presente data. Efa o que se continha em ditos assentamentos, os quais vio aqui,

bem e fielmente transcriios, e aos quais se reporta e da f&.

Certidio emitida gratuitamente em meio eletrénico em 05 11,2025 as 17:54:12
Vlida até 04012026
Codigo de protocolo: 167396

Para venficar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utihize um leitor de qrCode
https: www.cremesp.org.br ZsiteAcao=ConsultaCertidoes

Rua Fre1 Caneca, 1.282, Consolagio, CEP: 01307-002 - Sio Paulo SP
Telefone: {11) 4349-9900 / www.cremesp.ora br




Centro Medico Sta. Rita de Cassia

Sao Paulo, 01 de dezembro de 2025.

CORPO CLINICO

Antonio Augusto Barreira
CRM: 47264

CPF 073.525.648-96
Especialidade: Clinica Médica.

Antonio Augusto Squarcine Barreira
CRM: 134766

CPF 340.682.438-24

Especialidade: Clinica Médica / Pediatria

Gabriela Hoher Nahum
CRM:156785

CPF 355.565.738-08
Especialidade: Clinica Médica

Mohamed Hussein El Hage

CRM: 135377

CPF: 322.520.098-02

Especialidade: Clinica Médica / Pediatria

Cesar Enrique Portugal Encinas

CRM: 134803

CPF: 332.564.008-76

Especialidade: Clinica Médica / Cirurgia Geral

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 - Séo Paulo / SP. §3 Telefone: (11) 2687-2665
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Resultado da busca

Para mais informagdes, cligue na linha do nome do médica.

NOME

SITUACAD CRM

ANTONIO AUGUSTO BARREIRA ATIVO 47264

Mostrando de 1 a 1 de 1 registros Primeire >? Ultir

Pesquisa de médicos inscritos no Cremesp

Busca simples

CRM
47264 Q

Busca detalhada

Nome

Stalus do Regislro: Ativo

Cidade

9 Profissional x

CRM: 47264 /
Nome: ANTONIO AUGUSTO BARREIRA

Situagao: Ativo

Enderego: Divulgacao ndo autorizada
Telefone: (11) 2687-2665
E-mail: nq32203@hotmail .com

Instituigdo de Graduacaoe: UNIVERSIDADE DE MOGI DAS

CRUZES

Ano de Conclusdo: 1983
Especialidade/Area de atuagdo RQE
MEDICINA DO TRAFEGO 103215 /

BUSCAR
FECHAR

CONSELHOC REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO - CREMESP

Sede: Rua Frei Caneca, 1282 - Consolagao - Séo Paulo/8P - CEP 01307-002

CENTRAL DE ATENDIMENTO TELEFONICO: (11) 4342-0200 (De segunda a sexta ferra, das Oh as 20h}
HORARIO DE EXPEDIENTE PARA PROTOCOLOS: De segunda & sexia feira, das 9h00 as 18h00

£ 2620 Copyright: ¥
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Certidao Etico Profissional

_REMESP &8

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL

N° 222615/2025 /

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQO PAULO,
com base nos seus registros eletrdnicos, acessados no dia ¢ hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que nossa desahonar a conduta ético-profissional dof a) Dr{a). ANTONIO

27/1142025, 10:32

AUGUST 0 BARREIRA medlco(a) inscrito(a) nos assentamentos autarquicos bOb on® 47264,
Sdo Paulo, 27 de novembro de 2025,

1

«6/7” 7 LA

Dr Angels Vattims

Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 {cento e oitenta) dias: Valida até 26/05/2026

Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
httns:/fararw cremesn, ore br/Tsite A cao—=ConsuliaCerfidoes on utilizando nwm leitor de nrr‘nrfe

Redferiato e A o

Ceriiddo emitida em: 27/11/2025 as 10:32:45 (data ¢ hora de Brasilia)

Telefone. (11) 4349-9900 !www.cremesp._mrg._b_r
1M

https:#www, cremesp.org brilibrary/modulos/am/ceriidac_etico/certidao_stico.php
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Centro Médico Sta. Rita de Cassia

Declaragio de aciimulo de cargo, emprego ou funcao publica

Nome: Dr(a). Antonio Augusto Barreira

portador(a) do RG n® 8.135.935-4

DECLARDO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulagio remunerada que:

(X) ndo exergo ( ) exergo

() outro carge () emprego () fungéo publica. 7

*Qs campos abaixo somente deveréo ser preenchidos no caso do declarante ocupar

outro cargo, emprego ou fungao pablica:

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO:

Unidade:

Fone:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Cargolemprego/funcao:

Regime Juridico:

2 - HORARIO DE TRABALHO:

Dia da semana/Horario

22 feira das as horas

32 feira das as horas

42 feira das as horas

52 feira das as horas

69 feira das as horas

Sébado das as horas

Domingo das as horas

Total da carga horaria semanal:

Esclareco que a distancia entre as unidades em que vou atuar é de aproximadamente

Km e que utilizarei

como meio de fransporte, gastando no percurso horas e
minutos.

S

S&o0 Paulo, 01 de dezembro de 2025,

Antonig/Augusto BaNgira — CRM 47264
(Médico / Diretgr Clinico)

Avenida Amador Bueno da Veiga, n? 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 — S3o Paulo / SP. §§ Telefone: (11) 2687-2665
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Resuliado da busca

Para mais informagdes, dlicue na linha do nome do médico.

NOME

SITUAGAO CRM

ANTONIO AUGUSTO SQUARCIMNE BARREIRA ATIVO 134766

Mostrando de 1 a 1 de 1 registros

Pesquisa de médicos inscritos no Cremesp

Busca simples

CRM
134766 Q

Busca detalhada

Nome

Status do Registro: Ative

Cidade

e Profissional X
CRM: 134766

Nome: ANTONIO AUGUSTO
SQUARCINE BARREIRA

Situagdo: Ativo

Endereco: Divulgacio ndo autorizada
Telefone: Divulgagio ndo autorizada
E-mail: Divulgagio nao autorizada

Instituigdo de Graduacio: UNIVERSIDADE DE MOGI DAS
CRUZES
Ano de Conclusdo: 2008

Especialidade/Area de atuagio RQE 7

PEDIATRIA 55885 /

MEDICINA DO TRAFEGO 93707 /
FECHAR

CONSELHO REGIOMAL DE MEDICINA DO ESTADOC DE SAQ PAULO - CREMESP

Sede: Rua Frei Caneca, 12582 - Consolagao - 20 Paule/SP - CEP 01307002

CENTRAL DE ATENDIMENTO TELEFGNICO: (1) 43488000 (De segunda a sexta feirs, das Sh as 20R)
HORARIO DE EXPEDIENTE PARA PROTOCOLOS: De segunda a sexta f2ira, das £h04 As 18h00

= 2C20 Copyright: v or

BUSCAR
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340.682.438:24

ANTONIO AUGUSTO SOUARCIE BARR n.t'

S ey




26/11/2025, 17:34 Certidao Etico Profissionat

) CREMESP @
“;ﬁ CONSELHG REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAD PAULO @% ur{ié

N

‘_(-,,,,ﬁ
-

J

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N® 22223472825

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINAESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletrénicos, acessados no dia ¢ hora abaixo referidos, CERTIFICA

que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). ANTONIO -~
AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA , médico(a) inscrito{a) nos asscrtamentos autirquicos

sob o n® 134766.

Sio Paulo, 26 de novembro de 2025,

/f%/zﬁl&

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Vilida até 25/05/2826
Sua autenticidade poderd ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
httns://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de greode.
Certiddo cmitida em: 26/11/2025 as 17:34:50 (data ¢ hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagio, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

hitps:ifwww.cremesp.ofg biflibrary/modulosiamicertidaa_eticolcertidao_etico.php 1Tl
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| Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Comissdo de Residéncia Médica
{COREME-ISCSMSP)

xi!._ o
Declaro para oS dcvldu fins e a pedido do
interessado gque o Dr. ANTONIO AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA foi
Wdomoﬂumdckcﬂdéndaxéﬂmmmdcm
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Pauto, tendo

inlciado em 02/02/2009 com término previsto para 31/01/2011

{Programa credenciado junto & Comissdo Naclonal de Residéncia Médica,
sob parecer N°. 11/04, aprovado em 18/03/2004). -

-

=haGrn
Sao Paulo, 16 de abrilde 2009. ...
[ ? y 54 : o M,
Dr. IrireadyF. D. 5. Massaia

Viu-mmadammdexwdhdalﬁiwda
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo

([COREME- ISCMSP).

fua Dr. Matinico Prado, 25 - 6° andar- CEP; 01224-010 - Sdo Paulo - 5P
Fone. (11) 2176-7928
mil;cumm.wh



_mm«m CERTIFICADO fO! REGISTRADO NA GCOMISSAD
NAGIONAL OF RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESU/MEC)
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N° DO RE 299 24 1

o N5 T
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Centro Médico Sta. Rita de Cassia

Declaracdo de acumulo de cargo, emprego ou funcgdo publica

Mome: Dr(a). Antonio Augusto Squarcine Barreira

portador(a) do RG n° 43.692.897-8

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulacéo remunerada gue:

(x) n&o exergo ( ) exerco /u

() outro cargo () emprego () fung&o publica.

*0Os campos abaixo somente deveréo ser preenchidos no caso do declarante ocupar

outro cargo, emprego ou fungéo publica:

1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE/CARGO:

Unidade:

Fone:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Cargo/emprego/fungao:

Regime Juridico:

2 - HORARIO DE TRABALHO:

Dia da semana/Horario

22 feira das as horas

32 feira das as horas

42 feira das as horas

52 feira das as horas /

62 feira das as horas

Sabado das as horas

Domingo das as horas

Total da carga horaria semanal:

Esclareco que a distancia entre as unidades em que vou atuar & de aproximadamente

Km e que utilizarei

como meio de transporte, gastando no percurso horas e
minutos.

4

Q Paulo, 01 de dezembro de 2025.

Antonio Algusto BW 134766
(Médico /Re entante Legal)

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 — Sdo Paulo / SP. §§ Telefone: (11) 2687-2665



CONSELHO FEDERAL DE MED?C!NA
| HO REGIONAL DE SAO PAULD

CEDULA DE IDENTIDADE DE HEDIGO

CRMIUF
. 1%7851853

v _”D"E
GAWELAPPOHER NAHUM
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CPF * RG /1 ORGAD EMISSOR

3565.565.736-08 442901215/8SP-SP

FiTULO DE ELEITOR SECAD £ ZONA
357893680191 0255 0075
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

19/02/1988 SAD PALILO-SP

LOCAL E DATA DE EXPEDICAQ
SAQ PAULG,16/01/2013

057716

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LE| 8.206/75.



Resultado da busca

Para mais infarmagses, cligue na linha do nome do médico.

NOME SITUAGAC CRM

GABRIELA HOHER NAHUM ATIVO 156785

Mostrando de 1 a 1 de 1 registros

Pesquisa de médicos inscritos no Cremesp

Busca simples e Profissional X

CRM 4
166785 Q . e ; /

CRM: 156785
Nome: GABRIELA HOHER NAHUM
Situagao: Ativo

Enderego: Divulgacdo ndo autorizada
Telefone: Divuigacéo n&o auforizada
E-mail: Divuigagao ndo autorizada

Busca detalhada

Nome

Instituicdo de Graduagdo: UNIVERSIDADE DE MOGI DAS
Status do Regisfro: Ativo CRUZES
Ano de Concluséo: 2012

cialidade(s Especialidade/Area de atuagdo RQE /

CLINICA MEDICA 55927
Cidade
MEDICINA DO TRAFEGO 93719 /"
BUSCAR
FECHAR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULD - CREMESP
Sede: Rua Fret Ganeca, 1282 - Consofaggo - S&o Paulo/SP - CEP 013067-002
CENTRAL DE ATENDEMENTO TELEFONICO: (11} 4348-9200 (De segunda a sexiz feira, das Oh as 20h}
HORARIO DE EXPEDIENTE PARA PROTOCOLOS: Ds sequnda a sexta Telra, das Sh0D as 18h00
D 2020 Copyright:



Ceriidéic Etico Profissionat

* -’g;é e a;

26/117/2025, 17:43

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 22224212025

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletrnicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). GABRIELA
HOHER NAHUM , médico(a) inscrito{a) nos assentaimentos autarquicos sob o n® 156785,

S#o Paulo, 26 de novembro de 2025.

@éﬁz’/

Dr. Angelo Vattime
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento ¢ oitenta) dias: Valida até 25/05/2026
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org br/2siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrcode.
Certidio emitida em: 26/11/2025 as 17:43:52 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - Sio Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.ong.by

https:fheww, cremasp.org birflibrary/modulos/am/ceridac_sticolcertidao_stico.php
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VALIDA EMTODO O TERR{TORIO NACIONAL

REGIETAO CATA DE
Gl MAL ; I XPEGIEAL
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FILATAL
CARLEG TOHE Nok-UM
E o RADJEL HOMER NAMUM __
NATURALIDADY DATA DE NASTIMENTO i
|
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Centro Médico Sta, Rita de Cassia

Declaragio de acumulo de cargo, emprego ou funcio puablica

Nome: Dr(a). Gabriela Hoher Nahum /

portador(a) do RG n° 44.290.121-5

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulac@o remunerada que:

(X) ndo exerco ( ) exergo

() outro cargo () emprego () funcéo publica.

*Os campos abaixo somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar

ouiro cargo, emprego ou fungdo publica:

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO:

Unidade:

Fone:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Cargo/empregoffungo:

Regime Juridico:

2 - HORARIO DE TRABALHO:

Dia da semana/Horario

22 feira das as horas

32 feira das as horas

42 feira das as horas

52 feira das as horas

62 feira das as horas

Sabado das as horas

Domingo das as horas

Total da carga horaria semanal:

Esclareco que a distancia enire as unidades em que vou atuar é de aproximadamente

Km e que utilizarei

como meio de transporte, gastando no percurso horas e
minutos.

S30 Paulo, 01 de dezembro de 2025.

q’b’a/eabﬂela H. Nahuss
e 156785
'

Gabrieta Hoher Nahum — CRM 156785
{Médica)

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 — S&o Paulo / SP. §B Telefone: (11) 2687-2665



. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
" CEDULA DF IDENTIDADE DE MEDICO
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CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

A Comissdo de Especialidades Médicas do Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo, cerlifica que analisou €
aprovou, conforme as normas em vigor, o registro de qualificagao
de especialista do(a) médico(a) abaixo:

Dr(a).. MOHAMED HUSSEIN EL HAGE - CRM 1358377

Especialidade: PEDIATRIA
RQE: 53515
Data de Aprovacao: 08/09/2015

S3o Paulo, 10 de setembro de 2015.

Dr. ANDRE SCATIGNO NETO
Dr. AKIRA ISHIDA
Comissdo de Especialidades




S rePUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. JERCR
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27M11/2025, 10:23 Certiddo Etico Profissional

ey

) CREMESP §3

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N® 222606/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,

com base nos scus registros eletrénicos, acessados no dia ¢ hora abaixo referidos, CERTIFICA )
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). MOHAMED ¢
HUSSEIN EL HAGE , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autdrquicos sob o n® 135377.

S3o Paulo, 27 de novembro de 2025.

@izﬁﬁ/

Dr. Angelo Vatiimo
Presidente do CREMESP

A presente certidao tem validade de 180 (cento ¢ oitenta) dias: Valida até 26/05/2026
Sua autenticidade poderé ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
hitps://www.cremesp.org.br/?siteAcao—ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de greode.
Certidiio emitida em: 27/11/2025 s 10:23:30 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagio, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / wiww.cremesp.org.br

https:/fwww.cremasp.org brflibraryfmedulosfam/eertidao_stico/cartidao_etico.php

i
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Centro Medico Sta. Rita de Cassia

Declaragdo de acimulo de cargo, emprego ou fungio piblica

Nome: Dr(a). Mohamed Hussein El Hage

portador(a) do RG n°® 43.942.855-5 4

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para ﬂn?dé acumulacdo remunerada que;

(x) ndo exerco () exergo

{ ) outro cargo { ) emprego () fung&o publica.

*Os campos abaixo somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar

outro cargo, emprego ou fungéo publica:

1 - IDENTIFICACAQO DA UNIDADE/CARGO:

Unidade:

Fone:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Cargofemprego/fungio:

Regime Juridico:

2 - HORARIO DE TRABALHO:

Dia da semana/Horario

22 feira das as horas

3?2 feira das as horas

42 feira das as horas

52 feira das as horas

6% feira das as horas

Sabado das as horas

Domingo das as horas

Total da carga horaria semanat:

Esclareco que a distancia entre as unidades em que vou atuar & de aproximadamente

Km e que utilizarei

como meio de transporie, gastando no percurso horas ¢
minutos.

S&8o Paulo, 01 de dezembro de 2025.

Mohame@ Hussein Ei Hage — CRM 135377
{Médico)

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - }d. Popular
CEP 03653-000 — Sdo Paulo / SP. Telefone: (11) 2687-2665
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Resultado da busca

Para mais informagdes, clique na linha do nome do médico.

HOME

SITUACAD CRM

CESAR ENRIQUE PORTUGAL ENCINAS ATIVO 134803

Moslrando de 1 a 1 de 1 registios

Pesquisa de médicos inscritos no Cremesp

Busca simples

CRa
134803 Q

Busca detalhada

Nomea

Status do Registro: Alivo

Cidade

e Profissional %
CRM: 134303 U/
Nome: CESAR ENRIQUE PORTUGAL
ENCINAS

Situacdo: Ativo

Enderec¢o: Divulgacio nao autorizada
Telefone: Divulgacéo ndo auforizada
E-mail: Divulgagio ndo autorizada

Instituigdo de Graduagio: UNIVERSIDADE DE MOGI DAS
CRUZES
Ano de Concluséo: 2008

EspecialidadefArea de atuagio RQE
CIRURGIA GERAL 102684 /
FECHAR

CONSELHC REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO BE SAO PAULO - CREMESE

Sede: Rua Frei Canaca, 1282 - Consolagao - Sao Paulo/SP - CEP 01307-002

CENTRAL DE ATENDIMENTO TELEFONICO: {11} 4348-9908 {De segunda a sexia feira, das Sh as 20h}
HORARIO DE EXPEDIENTE PARA PROTOCOLOS: De segunda a sexta fefra, das 0h00 s 18003

O 320 Copyrightt

BUSCAR
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CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 18745172025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SA0 PAULO,
com base nos seus registros eleirdnicos, acessados no dia e hera abaixo refenidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a condita ético-profissional do(a) Dr(a). CESAR
ENRIQUE PORTUGAL ENCINAS , medico(a) inscnito(a) nos assentamentos autarquicos sob o
o° 134803,

530 Paulo. 30 de setembro de 2025,

7 .

- -
o =

(- r'i,«'-’-"{;"-"l-_’ AL Lles

Dr. Angelo Vaitimo
Presidente do CREMESP

A presente certidio tem validade de 180 (cento e ortenta) dias: Valida até 29/03/2026
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https: www.cremesp.org.br TsiteAcao=ConsultaCertidoes ou utihizando um leitor de greode.
Certidio emitida em: 30092025 as 13:01:03 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagiio, CEP: 01307-002 - S3o Paulo SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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Centro Medico Sta. Rita de Cassia

Declara¢ido de acimulo de cargo, emprego ou fungao publica

Nome: Dr(a). Cesar

portador(a) do RG n° '

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de ac%@éo remunerada que:

{x) ndo exergo ( )} exergo

() outro cargo ( ) emprego () fungéo publica.

*Os campos abaixo somente deveréo ser preenchidos no caso do declarante ocupar

outro cargo, emprego ou fungio publica:

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO:

Unidade:

Fone:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Cargof/emprego/funcao:

Regime Juridico:

2 - HORARIO DE TRABALHO:

Dia da semana/Horario

22 feira das as horas

32 feira das as horas

42 feira das as horas

52 feira das as horas

62 feira das as horas

Sabado das as horas

Domingo das as horas

Total da carga horaria semanal.

Esclareco que a distancia entre as unidades em que vou atuar € de aproximadamente

Km e gue utilizarei

como meio de transporte, gastandc no percurso horas e
minutos.

Sao Paulo, 01 de dezembro de 2025.

/

" César Enrique Portugal Encinas — CRM 134803
(Médico)

Avenida Amador Bueno da Veiga, n? 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 - Sdo Paulo / SP. §§ Telefone: (11) 2687-2665



Centro Medico Sta. Rita de Cassia

DECLARACAO

Eu, Antonio Augusto Squarcine Barreira, portador do RG n® 43.692.897-8, CPF n° 340.682.438-24,
representante legal da entidade Centro Médico Santa Rita de Cassia - Lida, interessado em
participar do Edital n° 26 / 2025, DECLARO, sob as penas da Lei que o Centro Médico Santa Rita
de Cassia — Ltda esta localizado no enderego:

Avenida Amador Bueno da Veiga, 4345 — Penha.

CEP: 03653-000 — na cidade de Sao Paulo / SP.

S&o Paulo, 01 de dezembro de 2025.

Lo

Aptonio AugustoS; Bafreira
Wm egal)

s

[08.401.035/0001-4471

CENTRO MEDICO
SANTA RITA DE CASSIA LTDA

Av. Amador Bueno da Veiga, 4345
Penha - CEP 03653-000

SAQPAULO - P ___E

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 - S&o Paulo / SP. §§ Telefone: (11) 2687-2665



Centro Madico Sta, Rita de Cassia

DECLARAGAO

Eu, Antonio Augusto Squarcine Barreira,

portador do RG n° 43.692.897-8, CPF n° 340.682.438-24,

interessado em participar do Edital n® 26 / 2025, DECLARO, sob as penas da Lei que o Centro
Médico Santa Rita de Céssia - Ltda.:

a) N&o possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos Hi e IV do artigo 1° & no inciso Il do art. 5° da Constituic&o

Federal;

by Cumpre as normas relativas & salide e seguranga no trabalho, nos termos do art.

117, paragrafo unico, da Constitui¢io Estadual;

c) Alendera, na data da assinatura do Termo de Credenciamento, ao disposto no art.

5°.C e se compromete a ndo disponibilizar empregado que incorra na vedacéo

prevista no art. 5°-D, ambos da Lei n® 6.019, de 1974, com redagio dada pela Lei

n° 13.467, de 2017, quando o caso, /
d) Seu formulario de inscrig8o foi elaborado de maneira independente e que conduz

seus negéeios de forma a coibir fraudes, corrupgéo e a pratica de quaisquer outros

atos lesivos a Administracéio Publica, nacional ou estrangeira, em atendimento a

Lei Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014;

e) No momento da assinatura do Termo de Credenciamento tera a disposicao equipe
multiprofissional, além de toda a estrutura necesséria a prestacio dos servicos.

S3o Paulo, 01 de dezembro de 2025.

=7

. \\f ronio Augosto S. Bandira

CRM 134766

}&Oﬁio AL@xus’fo/S..Bar ird

\
i

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 — Sdo Paulo / SP. §§ Telefone: (11) 2687-2665



Centro Medico Sta. Rita de Cassia

DECLARAGAO

/
Eu, Antonio Augusto Squarcine Barreira, portador do RG n® 43.692.897-8 ¢
do CPF n°® 340.682.438-24, representante legal da entidade Centro Médico Santa Rita de Céssia -
Ltda, interessado em patrticipar do Edital de Credenciamento n° 26 /2025, DECLARO, sob as
penas da Lei, que me comprometo a apresentar, por ocasi&o da celebracéo do Termo
de Credenciamento:
a) Alvara de localizagdo fornecido pelo municipio; '
b) Licenga de Funcionamenio atualizada (vigente) expedida pela Vigilancia Sanitaria /
{quando da VISA estadual) ou Alvara da Vigilancia Sanitaria municipal vigente;
¢) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

Sao Paulo, 01 de dezembro de 2025.

2

d

Avenida Amador Bueno da Veiga, n® 4345 - Jd. Popular
CEP 03653-000 — S&o Paulo / SP. §§ Telefone: (11) 2687-2665



12/01/2026, 09:20
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© CREMESP §

CORSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAC PALHLD

—— — —— —

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO cetifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com
seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: ANTONIO AUGUSTO BARREIRA Za
REGISTRO: 47264

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Fsta certiddo se refere a situagio do sujeito passivo no d&mbito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuigbes de interessc da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lein® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n® 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nzo estio abrangidos débitos
de responsabilidade de outros érgéos e entidades da administragio ptiblica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certidiio emitida gratuitamente em meio eletrénico em 12/01/2026 as 9:20:06
Valida até 13/03/2026 e
Codigo de protocolo: 1717702

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
https -/fwww.cremesp.org.br/7siteAcao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagfo, CEP: 01307-002 - Séo Paulo/SP
Telefone: (11} 4349-9900 / www.cremgsp.org.br

4 M\“Q
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CREMESP &
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DL SA0 FAULO RS r

CERTIDAO NEGATIVADE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULOQ certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento enconira-se em regularidade fiscal com
seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:
NOME: ANTONIO AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA

REGISTRO: 134766

A presente CERTIDAQ nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certidio se refere 4 situagéio do sujeito passivo no dmbito do Conselho Regional de Medicina
do Fstado de Sido Paulo, abrangendo as contribui¢hes de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lein® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nio estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros 6rgdos e entidades da administragio publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certidiio emitida gratuitamente em meio eletrnico em 09/01/2026 &s 17:11:51
Valida até 10/03/2026 -
Cédigo de protocolo: 1716781

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
m_tps://www.cremesp._org.br/?siteAca():ConsultaCertidoes

Q&R\W}ﬁ
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Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagéo, CEP: 01307-002 - Sfio Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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a—— CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO GF SAO PAULO \1:».,— /

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com
seus débitos perante este Regional.

TDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: GABRIELA HOHER NAHUM _~
REGISTRO: 156785

A presente CERTIDAO n#o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situagfio do sujeito passivo no dmbito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuigbes de interesse da categoria profissional
("anuidades") ¢ taxas, previstas na Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nio estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros érgdos e entidades da administragdo publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente err)meio eletrdnico em 09/01/2026 as 17:17:28
Vilida até 10/03/2026
Cadigo de protocolo: 1716789

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de grCode
https://www.cremesp.org, br/?siteAcao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagiio, CEP: 01307-002 - Séio Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

https:fiwww.cremesp.org.brilib rary/modulosfam/certidac_debito/certidac_PF_quite.php
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CONSELHD REGIONAL DE MEDICINA BO ESTADO BE SA0 PALLO S g

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SAO PAULO certifica que o(a) profissional identificado(a)
no presente documento encontra-se em regularidaiﬁ: fiscal com
seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO: /

NOME: CESAR ENRIQUE PORTUGAL ENCINAS ‘

REGISTRO: 134803 4 7

/

A presente CERTIDAO ndo quita nem invalida quaisquer
débitos ou infracdes que, posteriormente, venham a ser apurados
pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere & situagiio do sujeito passivo no dmbito do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo,
abrangendo as contribuigdes de interesse da categoria
profissional ("anuidades") e taxas, previstas na Lei n° 3.268, de
30 de setembro de 1957, na Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de
2004, ¢ na Lei n® 12.514, de 28 de outubro de 2011. Néo estdo
abrangidos débitos de responsabilidade de outros Orgdos ¢
entidades da administracio phblica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

\i‘\%@
: e . : . o N ﬁ)bb
Certiddo emitida gratuitamente em meio eletronico em .&@% o
16/01/2026 s 17:53:38 7 & 1Y
Valida até 17/03/2026 - g @
Codigo de protocolo: 1723246 N kS <
68:‘&@&&‘3'5&
® o¢:®th\9

S0 o
i y 3 & O
Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou  V o"‘;q,:-q'
&

utilize um leitor de qrCode

Digitalizado cam CambScanner
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% POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO

CORPO DE BOMBEIROS
AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS

AVCB N° 652278

O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE O PRESENTE AUTG DE VISTORIA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRONICO VIA FACIHL BOMBEIROS,

PARA A EDIFICACAO OU AREA DE RISCO ABAIXO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO BO ESTADO
DE SEo PAULD,

| Projeto N 018710/3550308/2020

Endereco: AVENIDA AMADOR BUEND DA VEIGA _ Ne: 4345
Complemento: Bairro:F;ENHA

Vunicipio: SAO PAULD

Ocupacdo: CLINICA MEDICA \/

Proprietdrior CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S§

Responsavel pelo Uso: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA SS
Responsavel Técnico: RAFAEL GUIA PERINE

CREA/CAU: 5068459661 ART/RRT: 28027230231111159
Area Total [m?): 495,17 Area Aprovada {m?}:495,17
Validade: 12/07/2025

Vistoriador: 1. SGT PM BRUNO DA ROCHA RIBEIRG

Hoinologagda: MAI PM RUBIA QUEIRCZ CURIONI

OBSERVACOES:

&
FRRS. “Vi;*l‘ <
& _/p SR

NOTAS: 1) O AVCB deve ser afixado na entrada principal da edificacdo, em local visivel ao pdblico. 2} Compete ac proprietdrio ou responsavel pelo
uso da edificagin a responsabilidade de renovar o AVCB e de manter as medidas de seguranca contra incéndio em condigBes de utilizacdo,
providenciando a sua adequada manutengdo, sob pena de cassagio do AVCR, indepandente das responsabilidades civis e criminais.

Sao Paulo, 31 de Julho de 2023

Documento emitido slefronicamente pelo Sistema Via Facil Bombeires. Para verificar sua
autenticidade acesse a pagina do Corpo de Bombeiros www.corpodebombeiros.sp.gov.br , ou
utilize o aplicativo para dispositivos moveis "Bombelros SP”,
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Via Répida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESDP - MINTA COMERCIAL DO ESTADO DE A0 PALILO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de S3o Paulo

Prefeitura do Municipio de S3o Paulo Governo do Estado de $3o Paulo
£ importante saber que:
1. Todos os dados e declaragBes constantes deste documento sdc de responsabilidade do vroprietdrio do estabelecimento.
2. Somente as atividades econfmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condigies que determinem a inscrigdo nos Grgdos e expedigdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os drgdos, e obriga o empresdrio efou empresa juridica a revalidar as informacges e
renovar sua solicitagdo.

4. Os drgdos envolvidos podero a qualguer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrices e/ou condicdes
supramencionadas no documento, de forma gue se nio atendidas as notificacdes, poderd ter inicio procedimento de apuracio de
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdigdo do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recothidas diretamente com os envelvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgdo.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de margo de 2010 e produz todos os efeitos legals para
a autorizacdo do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.

7. Tadas as licencas de funcionamento dos drgdos e entidades da Administragao Direta e Indireta, bem como do municipio, se
cohveniado 3 REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, nde é necessdria apresentacio de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTCCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAD
I'='I LA LT = R PO
SPN2330428213 2647923 =i %&E 1=
DATA DA SOLICITACAD J1 " dat -
natne/anaa
09/08/2022 ¢ = 3
DATA DE VALIDADE .._r"_t B 'y = o
.-J- == ~ "tu'll
12/07/2026 : =
‘ﬁl_ll'-- 5 '— =¥ =
DADOS DA EMPRESA
NOVE EVIPRESARIAL CFi
CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA 5/S 08.401.035/0001-44
2
NATUREZA JURIDICA Inscrigio Municipal 6&\@@ 99),[0
Sociedade Simples Pura W@
. . i}@ O
A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO? @'& \:D §‘\Q
Sim w c}* . ,@6
é’ -_'\Q;‘\ < %ﬂ?
FORMA DE ATUACAO RENE SN
L
A 3
Estabelecimento Fixo A M acx
.ﬁg o’
& X,
ENDERECO DO ESTABELECIMENTO - 200:'

AVENIDA AMADOR BUENOC DA VEIGA, 4345

PENHA, Sao Paulo - SP CEP: 03653000

o
W
&5
]
€5
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA] 49517
{m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede
ANALISE DE VIABILIDADE
PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
VALIDO PARA A INSCRICAG MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAQ:  09/08/2023
TIPO DG IVIOVEL: Nimero IPTU: 11027100375

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADQ:

CMNAE:
£630-5/03-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade Estabelecimento:
Sim

b
Grupo de Atividade [nR1-4: Servicos de satide de pequeno porte: estabelecimentos de pequeno porte destinados ao atendimento
3 satde da nonulacio, sem unidade de pronto atendimento médico;] PASSIVEL: Permitida a inctalacio da atividade no imdvel am

questdo em funcdo da zona de uso.

»

Grupo de Atividade [nR1-6: Servigos profissionais: estabelecimentos destinados & prestagio de servicos de profissionais liberais,
técnicos ou universitarios ou de residencial;apaio ao uso residencial;} PASSIVEL: Permitida a instalagdo da atividade no imdvel em
questdo em fungdo da zona de uso.

»

GQuadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC): Nivel Critério de Avallagdo (NCA) para ambiente externo dB{A} (c)
{d} (f): Emiss3o ruida 7h-19h = Emissdo mdxima de 60 dB 48(c) No caso dos aeraportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma
técnica especifica. 48{d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais resiritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei. 4B{{} Para
atividade de local de culto, nos feriados, sébados a partir das 14h e nos domingos, os pardmatros relativos a ruidos referentes ao
perfodo das 7h 3s 19h passam 2 valer tamhém para os perfodos das 6h 3s 7h e das 18h 3s 22h, permanecendo inalterados os
parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

»

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona ; Zona {ZC]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB{A) (c}
{d} (f}: Emissdo ruido 19h-22h = Emissdo mdxima de 55 dB 4B{c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 48{d) Poderdio incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B{f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os pardmetros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h As 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

»

Quadro 4B - Parimetros de incomadidade por zona : Zana [ZC)]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A} (c)
{d} {f): Emissio rufde 22h-7h = Emiss3c madxima de 50 dB 4B{c) Mo caseo dos zeroportes aplica-sa o nivel de ruido conforme norma
técnica especifica. 4B{d} Poderdo incidir parAmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei. 4B(f} Para
atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos dominges, os parametros relativas a ruidos referentes ao
pericdo das 7h 3s 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22k, permanecendo inalterados os
pardmetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

»
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Vibragdo associada = 4B(a} 4B{a} Aplicam-se 3 legislagdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

»
Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de odores = 4B{a) 4B(a) Aplicam-se a legislacdo
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PARECER DA PREFEITURA Do municipio DE SAD PALLO -

sertingnte €33 normas técnicas prasileiras - ABNT em VIgor ‘

puadro 48 - parametros de incomodidade por zona zona 1ZC1 Eriss30 de gases, vapores & material particuiado (e}= AB{a) 48(a)
Aplicam-se @ |egistagdo pertinente € a5 normas técnicas prasiteiras - ABNT em vigor. 48(e) Quando necessario a CETESE
recomend2 instalar e aperar sisterna de controle de po\uigﬁo daar phaseado na methor tecnotogia.

»

Quadro 48 - parametros de incomodidade por zona 2ona [2Ck: Emnissdo de radiac3o Faixa de frequéncia {oHz a 300GHzZ} = 48{b}
AB{b) Aplicam-5€ a legislagdo pertinente € 33 normas técnicas em vigor, sendo que o Executive podera estabelecer parametros
fnais restritivos de radiagdo eletromagnéticas ndo ionizantes.

»

Quadro 4A - condicbes de instalagdo pot cubcategoria de uso, grupos de atividade € usos especificos Grupo de Atividade [nR1-4}:
Nuarnero miptmo de vagas pot ared consiruida computdvel em m?) ou por ptmero de unidades habitacianals {UH) {2): Vagas de
automéyels {2)f) = ainimao de 1 vaga acada75mide 4rca construfda computével Ohs: 4Alz) Ndose aplica nas zonas de uso ZEY,
7EUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em |otes com area inferior & 250m? {duzentos € cinguenta metros
quadrados] em tadas as zonas 4ple) Para Servigos de Armazenamento € Guarda de Bens pMoveis das cubcategorias de uso nR1,
nR2 e nk3, 0 pumero minimo de vagas de automaveis exigido sera calculado com pase na area construida computével destinada 3
permanéncia humana. AN GQuando exigido O pumero minimo de vagas de automoveis, este devera ser acrescido 4o namero de
Vagas especiails conforme definido no Cédigo de Obras € gdificagdes.

»

Quadro 4A - condicbes de instalagdo poT subeategoria de uso, Erupos de atividade e Usos especificos: Grupn de Arividade [nR1-41:
NGmero minime de vagas por area construida computavel {em m?) ou po¥ nGimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de
bicicletas = ainimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa,
7EUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos ysos nao residenciais em {otes com drea inferior a 750m? {duzentos £ cinquenta metros
quadrados} am todas as 2onas.

»

Quadro 4A - Condicoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos: Grupo de Atividade [nR1-4k:
Espago para carga e descargd {c): Ndmero de vagas paia utilitario = Minimo de 1vaga e 1vaga adiclonal a cada 4.000 m? de area
construida computével Ohs: 4Alc) N30 se exige Vag2 para £arga @ descarga nos lotes com area até 250m? {duzentos € cingquenta
metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada & nos seguintes setores e subsetores
da pMacroarea de Eetruturagio pretropolitana: 1. Subsetores Arco Tietd, Arce pinheiros e ArCe Faria Lima - Aguas Espra’nadas -
Chucri Zaidan do Setor Orla Eerroviaria & Fluvial, 1. Setor Central {Operagao Urbana Centro}.

»

Quadro 4A - condicbes de instalagdo por subcategoria de usc grupos de atlvidade e usos especificos Grupa de atividade {nR1-6l:
Nimero minimo de vagas por drea construida computavel {em m?2) ou pof numero de unidades habitacionais uH) (3): Vagas de
automoveis ety = Minimo de 1 vaga 2 cada 75 mt de area construida corputdvel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de uso ZEY,
7EUa, ZEUP, 7EUPa, ZEM, ZEMP @ nos usos n3o residenciais efm jotes com area inferior 8 250m? (duzentos & cinquenta Metros
quadrados} em todas as Zonas. 4p(e) Para servigos de Armazenamento € guarda de Bens MoGveis das subcategorias de uso nRl,
nR2enk3, o0 ndmero minime de vagas de automovels exigido sera calcutado com base na area construida computével destinada 2
permanéncia humana. AAL0 quando exigido o ntimero minimo de vagas de automoveis, este deverd ser acrescido do numero de
vagas especials canforme definido no Codigo de Obras e Edificagbes.

b

Quadro 4A - Condicbes de instalagdo por cubcategoria de uso, grupos de atividade e us0S especificos Grupo de Atividade [nR1-6L:
Nupmero minimo de vagas por drea construida computavel {em m?} ou por ndmero de unidades habitacionais {UH) {a): Vagas de
bicicletas = Minimo de 1 vaga 3 cada 250 m” de 4rea construida computavel Obs: 4A(a) Ndo se aplica nas 2onas de uso ZEU, ZEUa,
7EUP, ZEUPE, 7EM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com drea inferior a 950m? (duzentos € cinquenta metros
quadrados} emn todas as Zonas.

»

Quadro 4A- condigtes de instalagdo por subcategoria de usg, grupos de atividade & usos especificos Grupo de Atividade [nR1-6]:
Espago para carga e descarga {c): Nomero de vagas parsd utilitario = Minimo de 1 vaga € 1 vaga adicional 3 cada 4.000 m? de area
construida computével Obs: 4Ale) Nio se exige vaga para carga € descarga nos lotes com area até 250m* {duzentos € cinquenta
metros quadrados‘j. exceto em lotes jocalizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores € subsetores
da Macroarea de Estruturagdo mMetropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas -
Chueri Zaidan do Setor Oria gerroviaria e Fluvial, il Setor Central {Dperagao urbana Centro).

»
tmovel informado esta inserido na Macroarea de Estruturacdo nMetropolitana - WERL. Verificar a existéncia de lel especifica para
regido informada, nos termos do g3¢ do art. 76 da Lein? 16.050/14.
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE si0 PAULO
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e

b
Ao continuar 0 processo, yocd assume 3 responsabiﬁdade pelo sndereco e inscrigdo imohiliaria inforrnados, ciente de que 0

resuitado pode ser reyertido caso seja apurada incorregio dos mesmas, sem prejuizo das dernais penas da lei

»

Ao continuar o pracesso, yocé assume @ responsabilidade da verificagdo do atendimento a largura minima de via estabelecida
pelo Quadro 4A aneXo integrante da Lei n2 16.402/16, que dispbe sohre condicdes de instalagdo por subcategoria de uso, gTUpos
de atividade e Us0s especificos, &M concordancia com a ADIN n? 2304556—40.2020.8.26.0000, emenda ng 91, que reverieu a
isengao do atendimento 3 largura de via minima estabelecida.

»
AQ continuar o processo, yoce assume a responsabiﬁdade da verificagdo do atendimento a largura minima de via ostabelecida

pelo Quadro AA anexo integrante da Lein® 16.402/16, que dispiie sobre condicdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos
de atividade € Us05 especificos, em concordancia comm 2 ADIN n2 230455640.2020.8.26.0000, Emenda n? 91, que reverteu a
isencio do atendimento a largura de via minima estabelecida.

»

Atividade passivel de instalagdo no \ocal, conforme disposiches da legislacdo urbanistica municipal em vigor.
LiCENC!AMENTO INTEGRADO

secretaria de Estado da Sadde [ Vigilancia Sanitdria

- ]

e et et ]

Atividade licenciada pelo argio de vigilancia sanitaria municipal,

secretaria de Estado da Seguranga pdblica / Corpo de Bombeiros

DATA EMisSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
31/07/2023 AVCB 0000652278 12/07/2026
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACﬁES:

» Declaro gque o meu estabelegimento encontra-se no interior de uma edificagdo Licenciada peto Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo & o numero acima descrito.

» Declaroque 3 atividade a ser desenvolvida no astabelecimento é compativel com a ocupagao aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para 2 edificagio como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter 05 sisternas de segurangd contra incéndio sob minha responsabi!idade am condigbes
de utilizagio, de acordo com O preccmizado pelo Regulamento de Seguranga contra incéndio do Estado de S3a Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizacdio do Corpa de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenca, © registro de
informagoes inveridicas pode acarretar ac declarante o ¢rime de falsidade ideolégica, tipificado no Artigo 299 do Codigo Penal,
corn previsdo de pena deuma cindo anos de reclusio e multa, sem prejuizo das providéncias adinistrativas e civeis cabiveis.

.

-
secretaria de gstado do Meio Amblente / CETESB

Hin

-
TIPO DE DOCUMENTO NUMEROC DE LICENCA DATA EMISSAO VALIDADE

ISENTO 3189089 09/08/2023 INEXISTENTE

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:
» Atividades exercidas no local: 2630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

» Declaroque 3 atividade ndo sera instalada efou realizada em APM (Area de Protegdo ao0s Mananciais) / APRM (Area de

o

Protegdc e Recuperagad de Mananciais).

» Declaro que, para o axercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifestagdo especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. supressdo de vegetagio nativa; 3. Intervencdo em Areas de Preservagao permanente {APP); 4. Movimentacdo de
terra acima de 100 m® {cemn metros cubicos); 5. Intervencao em Areas de Varzea para fins agricolas.

MANIFESTACGﬁS DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condicdes informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita a0 licenciameanto ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situagao, devera haver nova solicitagdo.
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Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
ng/08/2023 8630-5/03
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro gue as atividades que realizo para este protocolo ndo sio de ambito de gestdo no sisterna de Gestdo de pefesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenaderia de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA}

prefeitura de 580 paulo

VIGILANCIA SANITARIA
DATA EVISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE
03/08/2023 11646506 INDETERMINADA £530-5/03

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro conhecer a legisiagao sanitaria vigente & curnpri-ia integralmente, inclusive em suas futuras atualizagdes, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informacdes aqul prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declara ainda estar clente da obrigagiio de prestar esclarecimentos e gbservar as exigéncias legais que vierem 2

ser determinadas pelo 6rgao de vigilancia sanitaria competente, em gualquer tempo, na forma prevista no artigo 95 da lei
ectadyal 10.083 de 23 de setembro de 1998.

PREFEITURA

DATA EMISSAO ATIVIDADE NUMERO DE VALIDADE
LICENCA

09/08/2023 8630-5/03 20230010262287 INDETERMINADA

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informadaos neste formulério s3o verdadeiros e que a inexatidao, irregularidade ou
falsidade na prestagds das informaghes relativas ac licenclamento eletrénico sujeitard o rosponsavel, juntamente com as
demais pessoas que derem causa, as penalidades administrativas, civis e criminais cabiveis; - QUe 03 dados relativos a edificacdo

estdo ahsolutamente corretos, nao havendo impedimentos de terceiros, e de gualguer ordem, no tocante a sua utilizagdo, - que
2 atividade atende 35 exigéncias legais {gerais e especials) relativas ao seu exercicio; -que O simples protacolo do pedido de
licenca por qualaquer meio nio autoriza o funcionamento da atividade, conforme previsto no art. 18 do Decreto punicipal
57.209/16; - estar cienie de gue a prefeitura do punicipio de S3o Paulo ndc se responsabiliza por requerimentos via Internet
nio recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagio, congestionamento das linhas de
comunicagdo, bem coma outros fatores de ordem técnica gue impossibilitem a transferéncia de dados; - estar ciente de quea
prefeitura do Municipio de Sio Paulo ndo se responsabiliza por informacdes de endereco incorretas, incompletas ou por falha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por enderego eletrénico incorreto ou por problemas do pravedor de acesso do
requerente tais como: caixa de correio eletrénico cheia, filtros anti-spam, eventuais truncamentos ou qualquer oulro problema
de ordem técnica, sendo aconsethavel sempre consultar o site da prefeitura para verificar as informagdes que lhe sdo
pertinentes.

» Declaro que © estabelecimento atende aos parametros de incomodidade da zona de uso no qual ests inserido conforme
disposto na Lei wunicipal 16.402/2016, no quadro ABanexo alete legislacao correfata.

¥

b

Declaro gue o estabelecimento atende as candigdes de instalagdo do uso conforme disposto na Lei Municipal 16.402/2016, no
guadro 4A anexo 3 Lei e legistagdo correlata, inclusive guanio ao previsto no Decreto Municipal 57.521/2016.

b

=4

Declaro que 0 estabelecimento atende todos 05 requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados 2 manipulacao de
ateriais tOXICos, explosivos e que possarn causal algum tipo de contaminagdo, conforme previsto no art 4o do becreto
Municipal 57.298/2016, assim como quanta aos requisitos legais nos £asos de atividades em imovels em que sejam
armazenados ou utilizados YHquidos cornhustiveis.

Declaro que €aso O estahelecimento seja ocupado por mais de uma atividade ndo residencial e ndo seja possivel diferenciar os
parametros aplicdveis a cada uso, serdo atendidas as condi¢bes de instalagio da atividade mais restritiva, nos termos do §22 do
art. 112 da Lei Municipal 16.402/2016.

¥

t=

¥

w

peclaro gue als) copials) digitalizadal(s) dals) Anctacao{¢bes) de Responsabilidade Téenica — ART(s) ou dols) Registro{s) de
Responsabilidade Técnica — RRT{s) anexadal(s) ao sistema € emitidals) em conformidade com as exigéncias dos Grgios de classe
refere{m)}-se ac astabelecimenta no qual se pretende instalar 3 atividade, e que © responsavel técnico possui registro vélido
junto ao respectivo Conselho de Classe.
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Prefeitura de Sdo Paulo

Declaro que mantenho em meu podere a disposicéo da fiscalizagdo, caso a edificagdo nio esteja regular de acordo com as
defini¢Bes da legislacdo edilicia, documentos emitidos por profissionais habilitados, competentes pela respectivo Conselho de
Classe, que asseguram as candigdes de higlene, seguranca de usa, estabilidade, habitabifidade da edifica¢3o, assim como as
condicdes de instalagdo e os pardmetros de incomodidade, conforme disposto no art. 133 da Lef Municipal 16.402/2016 e
conforme cépia digitalizada da ART/RRT anexadas 2 esta solicitacdo de Auto de Licenca de Funciohamento para
Empreendimento de baixe risco, conforme previsto nos incisos Il e 1l do art. 12 do Decreto Municipal 57.299/2016, Declaro
ainda que o imével ndo esta situado em area contaminada, “non aedificandi”, de risco geolégico-geotécnico ou de preservagdo
ambiental permanente, e que a edificacdo ndo invade fogradouro ou terreno plblico, nem tampouco & objeto de acdo judicial

promovida pelo Municipio de 530 Paulo, objetivando & sua demoligao.

Declaro que mantenha em meu poder e 2 disposigio da fiscalizagéio documentos emitidas por profissionais habilitados,
competentes pelo respectivo Consetho de Classe, e conforme copia digitalizada da ART/RRT anexadas a esta solicitagdo de Auto
de Licenca de Funcionamento para Empreendimento de baixo risco de acordo com o inciso !l do art. 12 do Decrete Municipal
57.295/2016, que atestam as condicdes de seguranca, acessibilidade, habitabilidade e setubridade, conforme inciso 1l do art. 12
do Decreto Municipal 57.299/2016 ¢ em consondncia com as normas em vigor; atestam ainda a verificacdo da edifica¢do,
equipamentos e instala¢des prediais, elétricas e de gas, e que ela se encontra estavel, inclusive com retacio a coberturas, € em
satisfatérias condigdes de seguranga; atestam também, nos casos de edificagdo onde seja necessario sistema de seguranga com
base na legistacdo edilicia, que ¢ imével atende os requisitos minimos de seguranca e que o contrale da manutencdo do sistema
de seguranga instalado ¢ realizado de acordo com as normas em vigar; declaro ainda possuir os respectivos documentos
municipais comprobatorios das condigSes de seguranca e acesstbilidade para os casos previstos.

Declaro gue estou ciente que ndo & permitida a utilizacdo das edificagBes para usos nac residencials guando o lote resultanie
de aprovagao de empreendimentos enguadrados na subcategoria de uso R2h-1 {casas geminadas) ndo atender as dimensdes ¢
a 4rea minimas do Quadro 2A da Lei Municipal 16.402/2016, conforme art. 16 do Decreto Municipal 57.521/2016.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagdo especifica para a atividade
declarada, esta esta em acordo com as exigéncias previsias no momento da aprovacdo do projeta.

Estou clente gue a dispensa da CoOmpiovagao prévia do cumprimento de exigéniias para 05 empreendimentos considerados de
baixo risco ndo exime de observar as condi¢des necessarias para a instalagdo e funcionamento das atividades, bem como obter
¢ manter disponiveis para a fiscalizagdo os respectivos documentos, conforme previsto no art. 14 do Decreto Municipal
57.299/2016. Estou ciente também que o conhecimento e 2 concordancia das demais declaracBes ndo exime da observéncia da

legislac3o pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu ndo atendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 - Mobilidade
urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou sgja, atividade instalada em dreas que servem ao transporte piblico
coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigbes previstas no art. 7o do Decreto Municipal 57.378/2016,
inclusive quanto 3 obtengio de avaliagio técnica favoravel do 6rgdo gestor do empreendimento.

Declarc que o estabelecimento atende a largura minima de via estabelecida pelo Quadro 4A anexo integrante da Lei n®
16.402/16, conforme art, 112 desta Lei, que dispBe sobre condicéies de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade
e usos espacificss, em concordancia coma ADIN ne 2204555 40.2020.8.25.0000, Emenda n? 81, que revericua isengdc d
atendimento a largura de via minima estabelecida.

Declaro que o estabelecimento NAO possui 120 (cento e vinte) vagas de astacionamento ou mals e estd localizado em Area
Especial de Tréfego - AET ou 280 (duzentas ¢ oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas demais draes do
Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal 16.402/16.

2

Dedars que o empreendimento € permanenie & NAC atrai ou produz grande niimero de viagens a6 1ongo do dis efou par
perfode determinado, causando impacta no sistema vidrio e de transporte, podenda comprometer a acessibilidade, a
mobilidade e a seguranca de veiculos e pedestres, nos termos da das art. 108 e 109 da Lei Municipal 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento NAO se enquadra como atividade secundiéria ou complementar, nos termos do art. 33 do
Decreto Municipal 49.969/08.

Declaro que o estabeiecimento NEO & indusirial, ou sendo, ndo é processada somente operagio de imoitagem, nos termos do
paragrafo Unico do artigo 101 da Lei Municipal 16.402/16.
Dedlaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade NAQ & atividade enguadrada como Empreendimento

Gerador de Impacto de Vizinhanca ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental conforme previsto no art. 108 da
Lei Municipal 16.402/16.

NOTAS:

Esta atividade est4 dispensada da licenga ambiental gerida pela Coordenacio de Licenciamento Ambiental ~ CLA, vinculada 3
Sacretaria do Verde e do Meio Ambiente {SYMA). Entrefanto, a atividade podera estar sujeita ao licenciamento pelo drgio
ambiental competente, & por tal questdo esta licenca municipal n3o exclui a obrigatoriedade de obter a licenca junto a
Companhia Ambientat do Estado de S&o Paula (CETESB), de acordo com as Deliberacdes Normativas CONSEMA n? 01/2018 e n®
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02/2018.

ACESSO A LICENCA MUNICIPAL:

» https://e-licerca prefeitura.sp.gov.br/Licentiamentolnternet/EmitirALF/Emitir/ v=AtkXIshtMYjwiNa9G&I=20230010262 287 8.c=08401035000 144

DATA EMISSAQ ATIVIDADE NUMERO DE VALIDADE
LICENCA
08/08/2023 Al 20230010262288 INDETERMINADA

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formuldrio sdo verdadeiros e que a inexatid3o, irregularidade ou
falsidade na prestacdo des informacées relativas ao ficenciamento eletrnico sujeitara o responsavel, juntamente com as
demais pessoas gue derem causa, s penzlidades administrativas, civis e criminais cabiveis; - que os dadas relativos 3 adificacio
estdo absolutamente corretos, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualguer ordem, no tocante a sua utilizacdo, - gue
a atividade atende as exigéncias legais {gerais e especiais} relativas ao seu exercicio; - que o simples protocolo do pedido de
licenca por qualquer meio ndo autoriza o funcionamento da atividade, conforme previsto no art, 18 do Decreto Wunicipal
57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de S3o Paulo ndo se responsabiliza por requerimentos via Internet
nda recebidos por motive de ardem técnica dos computadores, fathas de comunicacio, congestionamente das linhas de
comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados; - estar ciente de gue a
Prefeitura do Municipio de S3o Paulo ndo se responsabiliza por informacdes de enderego incorretas, incompletas ou por fatha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por enderego eletrénico incorreto ou por probfemas do provedor de acesso do
requerente tals como: caixa de correio eletrdnico cheia, filtros anti-spam, eventuais truncamentos ou qualquer outro problema
de ordem técnica, sendo aconselhdvel sempre consultar o site da Prefeitura para verificar as informagdes que lhe sio
pertinentes.

» Declaro que o estabelecimento atende aos pardmeiros de incomodidade da zona de uso no qual esta inserido conforme
disposto na Let Municipal 16.402/2016, no quadro 4B anexo 3 Lei e legislacio correlata.

3

=

Declaro que o estabelecimento atende as condigBes de instalagiio do uso conforme disposto na Lei Municipal 16.402/2016, no
quadro 4A anexo 2 Lei e legisla¢do correlata, inclusive quanto ao previsto no Decreto Municipal 57.521/2016.

b

=

Declaro que o estabelecimento atende todos os requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados 2 manipulacio de
materiais toxicos, expiosivos e gue possam causar algum tipo de contaminac¢ao, conforme previsia no ari 40 do Decreto
Municipal 57.298/2016, assim como quanto aos requisitos legais nos casos de atividades em imdveis em que sejam
armazenados ou utilizados liguidos combustiveis.

» Declaro que caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade ndo residencial e ndo seja possivel diferenciar os
pardmetros aplicaveis a cada uso, serfo atendidas as condicdes de instalacio da atividade mais restritiva, nos termos do §22 do
art. 112 da Lef Municipal 16.402/20616.

» Declaro que a(s} cépia(s) digitalizada(s) da{s) Anotagdo(cdes} de Responsabilidade Técnica — ART(s} ou do(s) Registro(s) de
Responsabilidade Técnica — RRT(s) anexada(s) ao sistema e emitida(s) em conformidade com as exigéncias dos orgdos de classe
refere{m}-se a0 estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade, e que o responsavel técnico possui registro valido

junto ao respective Conselho de Classe,

w

%

¥

Dectaro que mantenho em meu pader e a disposico da fiscaliza¢do. caso a edificaciio n3o esteja regular de acordo com as
defini¢Bes da legislagdo edilicia, documentos emitidos por profissionais hahilitados, competentes pelo respectivo Conselho de
Classe, que asseguram as condigbes de higiene, seguranga de uso, estabilidade, habitabilidade da edificagdo, assim como as
condicbes de instalacdo e os pardmetros de incomodidade, conforme disposto no art. 133 da Lei Municipal 16.402/2016 e
coniorme copia digitalizada da ART/RRT anexadas a esta solicitagdo de Auto de Licenga de Funcionamento para
tmpreendimento de baixo risco, conforme previsto nos incisas Il e Il do art. 12 do Decreto Municipal 57.299/2016. Daclaro
ainda que o imdvel ndo esta situado em drea contaminada, “non aedificandi”, de risco geol6gico-geatécnico ou de preservagio
ambiental permanente, e gue a edificacdo ndo invade logradouro ou terreno piiblico, nem tampeuceo & objeto de acao judicial
promovida pelo Municipio de S&o Paulo, objetivando a sua demolicdo.

»

£

Declaro que mantenho em meu pader e 4 disposicdo da fiscalizagdo documentos emitidos por profissionais habilitados,
competentes pelo respectivo Conselho de Classe, e conforme cdpia digitalizada da ART/RRT anexadas a esta solicitacio de Auto
de Licenga de Funcionamento para Empreendimento de baixo risco de acordo com o inciso il do art. 12 do Decreto Municipal
57.299/2016, que atestam as condicdes de seguranga, acessibilidads, habitabilidade e salubridade, conforme inciso U do art. 12
do Decreto Municipal 57.299/2016 e em consonéncia com as normas em vigor; atestam ainda a verifica¢do da edificacio,
equipamentos e instalactes prediais, elétricas e de gas, e que ela se encontra estével, inclusive com relacio a coberturas, e em
satisfatérias condicBes de seguranga; atestam tamhém, nos casas de edificacio onde seja necessério sistema de Seguranga com
base na legislagdo edilicia, que o imével atende os requisitos minimos de seguranca e que o controle da manutencdo do sistema
de seguranga instalado & realizado de acordo com as normas em vigor; declaro ainda possuir as respectivos documentos
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3

municipais comprobatdrios das condigBes de seguranca e acessibilidade para os casos previstos.

Declaro que estou ciente aue ndo & parmitida a utilizagde das edificacBes para usos nio residenciais quande o lote resultante

de aprovagio de empreendimentos enquadrados na subcategoria de uso R2h-1 {casas geminadas) ndo atender as dimensges e
a drea minimas do Quadro 2A da Lei Municipal 16.402/2016, conforme art. 16 do Decreto Municipal 57.521/2016.

Declaro que, caso o estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos em legislagdo especifica para a atividade
declarada, esta estd em acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagdo do projeto.

Estou ciente que 2 dispensa da comprovago prévia do eumprimento de exigéneias para os empreendimentos considerades de
baixo risco ndo exime de observar as condi¢des necessarias para a instalacdo e funcionamento das atividades, bem comao obter
e manter disponiveis para a fiscalizacdo os respectivos documenios, conforme previsto no art. 14 do Decreto Municipal
57.299/2016. Estou ciente também que o conhecimento & a cancordancia das demais declaragies ndo exime da observincia da
legislacdo pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu ndo atendimento.

Declaro que, caso o estabelecimento esteja enguadrado como atividade auxiliar da subcategoria de uso INFRA-1 - Mobilidade
urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade instalada em areas que servem ao transporte publico
coletivo ou ao transporte aéreo, respectivamente, atendo as condigdes previstas no art. 7o do Decreto Municipal 57.378/2016,
inclusive quanto 3 obtencio de avaliagdo técnica favoravel do érgdo gestor do empreendimento.

Declara que o estabelecimento atende a largura minima de via estabelecida pelo Quadro 4A anexo integrante da Lein®
16.402/16, conforme art, 112 desta Lei, que dispde sobre condig8es de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de stividade
£ usas esnecificos, em cohcardfncia com a ADIN n2 2304556-40 20208 26 0100, Emenda n? 91, gue reverteu a isencio do
atendimento a largura de via minima estabelecida.

Declaro estar ciente de gue ndo haverd qualquer atividade industrial no local, assim como depésito, armazenamento ou 0
camércio atacadista de produtos quimicos no local, sendo exercidas exclusivamente as atividades auxiliares, e neste caso,
dispensadas do Hcenciamento ambiental.

Declaro que o estabalecimento NAO possui 120 {cento e vinte) vagas de estacionamento ou maig & estd localizado em Area

Especial de Trafego - AET ou 280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, lecalizado nas demals draes do
Municipio, nas termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal 16.402/16.

Declara que o empreendimento & permanente e NAO atrai ou produz grande niimero de viagens ao longo do dia efou por
periodo determinado, causando impacte no sistema vidrio e de transporte, podendo comprometer a acessibilidade, a
mobilidade e a seguranca de veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei Municipal 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento NAG se enquadra como atividade secunddria ou complementar, nos termos do art. 33 do
Decreto Municipal 43.969/08.

Declaro que o estabelecimento NAO € industrial, ou sendo, ndo é processada somente aperagdo de montagem, nos termos do
paragrafo tinico do artigo 101 da Lei Municipal 16.402/16.

Daclaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade NAQ & atividade enquadrada como Empreendimento
Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento Gerador de Impacto Ambiental conforme previsto no art. 108 da
Lei Municipal 16.402/16.

ACESSO A LICENCA MUNICIPAL:

»

https://e-licenca.prefeitura.sp.gov.br/licenciamentainternet/Emitir ALF/Emitir /Pv=rhDDGCYGePOviOYo&i=202300102622888.c=08401035000144
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Freieiiura da Cidade de 530 FPaulo
Auto de Licenca de Funcionamento

BADDSE DA LICEHTA

vouero:  20230010262287  waraseeussio.  §9/08/2023 patapavaosos: Tndeterminada

DADOS DO CADASTRO DO IMAVEL

ERDEREGO:  AVENIDA AMADOR BUENO DA VEIGA, 4345

BAIRRO. PENHA cer:  03653-000 cioADEUR:  SAQ PAULO - SP

SUBPREFEITURA: ERMEL TND MATARAZZO ArEaconstrulpa: 294,00 m? AREA ESTABELECIMENTO: 93,00 m2

sa:110.271.0037-5 (Principal)
ZONA[S):
ZL - ZONA CENTRALIDADE
QA - QUOTA AMBIENTAL
MA -~ MACROAREA E SETORES DA MEM

BADOS DA EMPRESA / ESTABELECIMENTO

chpd: 05.401.035/0001-44 cew: 3,579.136-5
raziosocta:  CENTRO MEDICC SANTA RITA DE CASSTA S5/S

ATIVIDADES

CHAE: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita Versio€NAE: 2.3 Risca: BAIXO
a consultas

GRUPC DE ATIVIDADE R

nrRl-4:  servigos de salde de  pequeno_  porte: estabelecimentos de pequena porte destinados
ac atendimento a salide da populacdo, sem unidade de prontoc atendimento médico;

ATIVIDADE(S:

ambulatorio

RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAD DE LICENCIAMENTO
RESPONSAVELPELOPEDIDG:  antonio augusto barreira cer: 0073.525.648-96

PROCESSO ADMIKISTRATIVO: 6036, 2023/0001701_6

AUTEKTICIDADE

cap: 08,401.035/0001-44 NiMEReDALICENCA:  20230010262287 copiconE auTenTicoabs:  ATKXTIShiMYjwNasSe

LICENCA:

Powered by Prodam S/A




Preieiiir: Cidade de Sac Faulo
Auto de Licenca de Funcionamento
ANALISE DE VIABILIDADE
CHAS: 8630-5/03 STATUS DA ANALIZE: Passivel patapaanAuze  05/08/2023

RESTRIGOES:

Grupas de Atividade _{an-d;\Serngos de saide de pequeno porte: estabelecimentos de pegueno porte
destinados ao atendimento & saide da populagdo, sem unidade de pronto atendimente médico;]
PASSIVEL: Permitida a instalacdo da atividade no imovel em questdo em funcdo da zona de uso.

Grupo de Atividade [nR1-6: Servi¢os profissionais: estabelecimentos destinados & prestacao de servicos
de profissionais Tiberais, técmicos ou universitidrios ou de residencial;apoio ao wuso residencial;]
PASSIVEL: Permitida a instalacdo da atividade no imdvel em questdo em funcio da zona de uso.

Quadro 48 - Pardmeiros de  incomodidade por  cuna @ Zona  [ZC]: Nivel Criiteriuv de Avalldagde
(NCA) para ambiente externo dB(A) () (d) ¢(fy: Emissio ruido 7h-19h = Ewmissdc madxima de
60 de 48{(c) Nbo caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma téchica
especifica, 4B(d) Poderdo incidir par@metros especiais e wmais restritivos nos termos §2°
do artige 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados
a partir das 14h e nos domingos, os pardmetros relatives a ruidos_ referentes ao periodo
das 7h 3s 19%h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 3% as 22h,
permanacendo inalterades os pardmetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h,

Quadro 48 - Pardmetros de incomgdidade por zona : Zona {zc]l: wivel critério de Avaliacdo
{NCA) para ambiente exXterno dB{A) (c) {d) {t): Emissdo ruido 19h-22h = Emissdo maxima
de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido copforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderdc incidir pardmetros especiais_ e mafs restritivos nos termos §2°
do artige 113 desta lei. 48(f) Para atividade de Tocal de culto, nos feriados, sabados
a partir das 14h e nos domingos, os parametros relatives a_ruidos_ referentes ao periodo
das 7h as 1%h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 15h as 22h,
permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 15%h e das 22h as 7h.

quadre 48 - pardmetros de dincomodidade por zona : Zona [2C]: Nivel (ritério de Avaliacao
(NCAY para  ambiente externa dArR(A) () (d} (fi: Fmissiio ruida ?2h-7h = Fmiscdo mAxima da
506 dB  4B{c) No caso dos aergportos aplica-se o nivel de_ ruido conforme norma técnica
especifica. 4B(d) Poderdc dincidir pardmetros  especiais. e mais restritivos nos termos §2°
do artigo 113 desta lei. 48(f) para atividade de _Tocal de culto, nos feriados, sdbados
a partir das 14h e nos domingos, es parametros relatives a rufdos_ referentes ao periodo
das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 1%h as 22h,
permanecendo inalterados os parimetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

quadro 48 - Pardmetros de incomodidade por zona ; Zona [zc]: vibracde associada = 48(a)
4g(a) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [zC]: Emissdo de odores = 4B(a)
4B(a) Aplicam-se a legisiacdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

quadro 48 -~ pPardmetros de incomodidade por zoma : Zona_ [7C]: Emissao de gases, vapares
e material particulade (e) = 4r(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas
técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) quando necessario a CETEsSB recomenda
instalar e operar sistema de controle de poluicio do ar baseado na melhor tecnolegia.

guadro 4B -  Parametros de dincomodidade por zona @ Zona fzc}: Emissdo de_ radiagdo
Faixa de frequéncia (0Hz & 3006Hz) = 4B(b) 4B(b) aplicam-se a  legislacdo
pertinente e as normas tecnicas_  em vigor, _ sendg  gue o eXecutivo podera estdpeiecer
parametros mais restritives de radiacd3o eletromagneéticas nde Tonizantes.

Quadro _ 4a - condigdes de instalagdo Ror _ subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: Nimero minimo de vagas por area construida computavel
(em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): vagas de autombveis (e)(f) = Minime

de 1 wvaga a cada 75 m® de area construida computdvel Obs: 4a(a) N3o se aplica nas zonas de
use ZEW, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residenciais em lotes com area inferior
a 250m2 (duzentos e cinguenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de
Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das subcategerias de uso nkRl, nR2 e nR3, o nimero minimo
de vagas de automéveis exigido serd calculado com base na drea construida computdvel destinada
3 permanéncia humana. 4A(f) quando exigido o nimero minimo de vagas de automdveis, este devera
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no cédigo de obras e Edificagbes.

qQuadro 4A - condicdes de instalagiao por  subcategoria de uso, grupos de atjvidade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: Numerp minimo de  vagas por area construida
computdvel (em m?) ou por nimero de wunidades habitacionais (uny (a): Vagas de bicicletas
= Minime de 1 vaga a cada 250 m® de area construida computavel obs: 4A(a) Ndo se aplica
nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndc residenciais em lotes
com draa inferine a 250m? {duzentos e cinguenta matros quadrados) em todas as zonag.

quadro 4A - condigdes de instalacdo por subcategoria de wuso, grupos de atividade e usos
especificos @ Grupo de Atividade [nR1-6]: Espago para carga e descarga (c): Nimero de vagas
para utilitariec = Minime de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m® de drea copstfuida

computdvel obs: 4A(c) Ndo se exige vaga para carga e dgscarga nos lotes com drea até 250m*
(duzentos e cinquenta metros quadrados). exceto em lotes localizados na Macrodrea de Urbanizacdo
Consnlidada e nos seguintes setores e subsetares da Macrodrea de Estruturagdo Metropolitana:

I. subseteres Arco Tieté, Arco pinheiros e Arco Faria Lima_ - Aguas Espraiadas - chucri
zaidan do setor Orla Ferroviiria e Fluvial. IT. setor Central (operagdo Urbana Centro).

Imovel informado esta inserido . oma Macrodrea de  Estruturacde
Metropolitana = MEM. verificar a existéncia de Tei especifica para a
regido informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n® 16.050/14.

Ao contipuar o processo, vocé  assume a responsabilidade pelo endereco e
inscricao imobiliaria informados, ciente de gue o resultade pode ser revertido

caso seja apurada incorrecdo dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei
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Auto de Licenca de Funcionamento
Atividade passivel . . de dnstalagdo no Tocal, conforme
disposicoes da legislacdo urbanistica municipal em vigor.
GRUPD OE ATVIDADE HR: NR1-4 STATUS DA ANALISE: PRssivel
REST NI OER:
quadre 4A - CondicBes de instalacio por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nRi-4]: Nimero minimo de vagas por drea construida  computdvel
(em m2?) ou por nimerc de unidades habitacionais (UH) (a): vagas de automoveis (e)(f) = Minimo

de T wvaga a cada 75 m? de &rea construida computidvel obs: 4A(a) Wie se aplica nas zonas de
uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residencials em lotes com 4rea inferior
a 250m* ({duzentos e cinguenta metros quadrados) em todas as zonas. 4a(e) Para Servicos de
Armazenamentc e Guarda de Bens Moveis das subcategorias de uso nR1l, nR2 e nR3, o ndmero minimo
de vagas_de autombveis exigido serd calculado com base na drea construida computdvel destinada
a2 permanéncia humana. 4a(T} Quando exigido o nimerg minimo de vagas de automdveis, este devera
ser acrescide do nimero de vagas especiais conforme definido no Codigo de obras e edificacdes.

quadro 4A - crondigées de instalacdo por subcategoria de uso, grupos de atividade & usos
especificos : Grupo de Atividade [nRi-41: Namero minime de vagas peor drea construida
computdvel {em m2) ou por nimero de unidades habitacieonais (UH) (a): Vagas de bicicletas
= Minimo de 1 wvaga a cada 250 m® de drea construida computdvei Obs: 4A{a) Ndo se aplica
nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residenciais em lotes
com drea inferior a 250m* (duzentos e cinguenta metros quadrados) em todas as zonas,

Guadic 4A - condiches de instalacdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : erups de Atividade [nR1-4]: Espace para_carga e descarga (c): Ndmero de vagas
para utilitario = Minimo de 1 vaga e I vaga adicional a cada 4.000 m*® de area construida
computavel o0bs: 4A(c) Nio se exige vaga para carga e descarga nos lotes com drea até 250m®
(duzentos e cinquenta metros quadragos), exceto em lotes localizados ma Macrodrea de Urbanizacdo
Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana:
1. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri
7aidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. IT. Setor Central {Operacao Urbana Centro).

AD continuar ¢ processo, vocé assume a responsabilidade da verificacdo do atendimento a
largura minima de via estabeiecida peio Quadro 4A anexo 1integrante da Lei n®% 16.402/1e,
que dispde sobre condigées de instalacde por subcategoria de wuso, grupos de atividade
e usos especificos, em concordincia com a  ADIN n° 2304556-40,2020.8.26.0000, Emenda
n°® 91, gue reverteu a isencdo do atendimento a largura de via minima estabelecida.

DETALHAMENTO

A prefeitura de Sdo  Paulo expede o presente Auto de Licenga de Funciomamento para
eHpi EENGHIENTOS de baixo Pisco,  Ags  Larmnos fiiv) Decrelo FMunicipat 57.253/2Z01a,
devendo ainda serem observadas as TegislagBes estadual e federal pertinentes.

DECLARAGGES:

peclaro gue o estabelecimento NAQ possui (120 (cento e vinte) vagas de
estacionamento ou mais e estd localizado em Area Especial de  Trafego - AET ou
280 (duzentas e oitenta) wvagas de estacicnamento ou_ mais, localizado  nas demais

araes do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal 16.402/16.

seclaro que o empraendimento £ permanenie ®  NAD atral ou  piroduz  grande abmers  de  Viagens
ac longe do dia e/ou  por periodo determinado, causando  impacte no sistema viario e
de transporte, podendo comprometer a acessibilidade, a mobilidade e a seguranca de
veiculos e pedestres, hos termos da dos art. 108 e 109 da Leil Municipal 16.402/16.

Declaro que 0 estabelecimento NAD se enguadra coma atividade secundaria

ou complementar, nos termos do art. 33 do Decreto Municipal 48.969/08.

peclaro que o estabelecimento NAO é industrial, ou sendo, ndo & _processada somente operacao
de montagem, nos termos do paragrafo dnico do artige 101 da Lei Municipal 16.402/16.

peciaro que o0 estabeiecimento no gual se pretende instalar a atividade NAO e atiyidade
enguadrada come Empreendimento  Gerador de  Impacto de vizinhanga ou como Empreendimento
Gerador de Impacto Ambiental conforme previsto no art. 108 da Lei Municipal 16.402/16.

Declarg, sob as penas da Lei: - ?ug os dados informados neste formulario sdo verdadeiros e que a
1nexa§1¢ﬁo, irregularidade ou falsidade na prestacao das informagdes relativas ao Ticenciamento
eletronico sujeitard o responsdvel, juntamente com _as demais pessoas gue derem causa, as

penalidades administrativas, civis e criminais cabiveis; - que os dados relatives a edificacac
estio absolutamente corretos, hdo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no
tocante a swa utilizacdo, - gue a atividade atende as exigéncias lesais (gerais e _especiais)
relativas ao seu exercicio: - due o simples protocolo do pedide de Ticenga por qualquer meio
nio autoriza o funcionamento da atividade, conforme previsto no art. 18 do Decreto Municipal
57.299/16; -~ estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de S#o Paulo ndo se responsabiliza por

requerimentos via Internet n#o recebidos per motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de
comunicacic, congesiionamento das linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica
gue impossibilitem a <transferéncia de dados; - estar ciente de que a Prefeitura do Municipio de
S3p Pauln hio se responsabiliza por informacées de endereco_incorretas, incompletas ou por Talha
na entrega de mensagens eletrénicas causadas por endereco eletrdnico  1incorreto ou por problemas
do provedor de acesse do reguerente tais come: <caixa de correio eletrdnico cheia, filtros
anti-spam, eventuais truncamentos ou qualquer outro problema oe ordem tecnica, sendo aconselhavel
sempre consultar o site da Prefeitura para verificar as informacdes que The sdc pertinentes.

peclare que o estabelecimento atende aos pardmetros de incomodidade  da
zona de uso no qual  estd _inserido canforme disposto na Lei Municipal
16.402/2016, no quadro 4B anexo 3 Lei e legislacdo correlata.
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Frefsitura da
Auto de Licenca de Funcionamento
Declare gque o estabelecimento atende as condigoes de instalagio do uso conforme
disposto na Lei  Municipal 16.402/2016, no guadro 4A  anexo 4 Lei e legislacdo

correlata, inclusive guanto ac previsto ne bDecreio Municipal 57.521/2016.
Declary que o estabelecimento atende todos os requisitos legajs, dentre os quais agueles relacionados

A wanipuiacdo de nateriais TOxicos, expiosivos_e gue possan causar alyuim  Uipo de _contaninagdo,
conforme previsto no art 40_d9 Decreto Municipal 57.288/2016, assim como guantp aos requisitios Tegais
nos casos de atividades em iméveis em gue sejam armazenados ou utilizados Tiguidos combustiveis.

peclaro que caso_ o estabelecimento seja ocuquq por mais de uma atividade nido residencial e nio
seja possivel diferenciar os parametros aplicavels a cada uso, serdo atendidas as condigdes de
instalagdo da atividade mais restritiva, nos Termos do §2° do art. 112 da Lel Municipal 16.402/2016.

peclaro que a(s) «copia(s) digitalizada(s) da{(s) Anotacdo{cbesy — de rResponsabilidade
Técnica - ART(s) ou do(s) Registro(s) de” Responsabilidade Técnica - RRT(s) anexada(s)
20 sistemz e emitida{s) am conformidade ERmlEE axigdnciss dos argios de  ¢lacsse
refere(m)-se aoc estabelecimento no  gual se pretende instalar a atividade, e qgue ©

responsavel técnig¢o possui registro valido junto ae respectivo Conselho de Classe.

peclaro gque mantenho em meu poder e 3 disposigdo da fiscalizacdo, caso a edificacdo ndo esteja
regular de acordo com as definicoes da legislagdo edilicia, documentos emitidas por profissionais
habilitados, competentes pelo respectivo Conselho de Classe, que asseguram as condiches de
higiene, seguranca de uso, estabilidade, habitabilidade da edificacde, assim come as condicdes
de” dnstalacao = os parametros de incomedidade, conforme disposto no art. 133 da tei Municipal
16.402/2016 e conforme cépia digitalizada da ART/RRT anexadas a esta solicitacio de Auto de
Licenid de FuaCiumdmenio pdard  Emgreendimento_ de Daixu ristu, Louniorme  previsio Dos  incisos
IT e IIT do art. 12 do Decreto Municipal 57.299/2016. Declaro ainda que o imével ndo esta
situado em area contaminada, “non aedificandi”, de risco geoldgico-geotécnico od de preservacao
anbiental permanente, e que a edificacdo ndo invade logradouro ou terreno piblico, nem tampouco
é objeto de acdo judicial promovida pels Municipio de sao Paulo, objetivando a sua demolicéo.

peclaro gque mantenho em meu poder e & disposigie da fiscalizacio documentos emitidos por
profissionais habilitados, competentes pelo respectivo conselho de <Classe, e conforme capia
digitalizada da ART/RRT anexadas a esta solicitacde de Aauto de Licenga de Funcicnamento para
Empreendimento de baixe risco de acordo com o inciso ITI do art. 12 do Decreto Municipal
57.289/2016, gque atestam as condicdes de seguranca, acessibilidade, habitabitidade e salubridade,
conforme inciso Ti do art. 12 do Dacrete Municipal 57.299/2016 e em consondncia com as normas
em vigor; atestam ainda a verificagdo da edificacio, equipamentos e instalacdes prediais,
elétricas e de gds, e que ela se encontra estdvel, inclusive com relacdo a coberturas, &
em satisfatorias condicdes de seguranca; atestam também, nos casos de edificacdo onde seja
necessirio sistema de seguranca com base na  legislacio_edilicia, gue o imével atende os
requisitos minimos de seguranca e gue o controle da manutengdo do sistema de seguranca instalado
& realizado de acordo com as normas em vigor; declarc ainda possuir o0s respectivos documentos
municipais comprobatorios das condicBes de seguranca e acessibilidade para os casos previstos.

peclaro que estou ciente que ndc & permitida a utilizacio das edificacdes para usaos hao
residenciais quande o lote resuliante de aprovacae e empreendimentes  enquadrados na
subcategoria de usoc R2h-1 (casas geminadas) ndo atender 3s dimensdes e a area minimas do
quadro 24 da Lei Municipal 16.402/2016, conforme art. 16 do Decreto Municipal 57.521/2016.

Declarop que,  Caso 9 . estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos
em Tegistagio especifica para a atividade dectarada, esta esta em

acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovagdo do projeto.
Estou ciente gue a dispensa da comprovacie prévia do cumprimento de exigénecias para os empreendimentos

considerados de baixo risco nao exime de cbservar as condicdes necessdrias para a dnstalacas e
funcionamente das atividades, bem comp obter e manter disponiveis para a Tiscalizagdo os respectivos
documentos, conforme previsto no art. 14 do Decreto Municipal 57.299/2016. Estou ciente  também
que o conhecimento e a concerdincia das demais declaracées nic exime da observincia da Tlegislacdo

pertinente ap tema, assim como dos procedimentos e penalidades decorrentes de seu ndo atendimento.

peclaro que, caso o estabelecimento esteja enguadrade como atividade auxiliar da subcategoria
de uso INFRA-1 -~ Mobilidade urbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade
instalada em dreas ﬂue servem ao transporte publico  coletivo ou ac transporte_ aéreo,
reshectivamente, atendn As condicdes nrevistas nn o art 70 dao Decretn Mupicipal 57 7R/2016,
inclusive guanto & obtencio de avaliacas técnica faveravel do drgdo gestor do empreendimento.

Declaro gue o estabelecimento atende a  largura minima de via estabelecida pelo
Quadro 4A anexp integrante da  Lei ne 16.402/16, conforme  art. 112 desta Lei, que
dispée sobre condicies” de  instalagio  por subcategoria de  uso, grupos de atividade e
usos especificos, em concordincia com a ABIN  n° 2304556-40.2020.8.26.0600, Emenda
no 91, que reverteu a isencdo do atendimento a largura de via minima estabelecida.

CONDIGOES:
Emitido eletronmicamente

Esta atividade estd dispensada da Ticenca ambiental gerida pela Coordenacio de Licenciamento Ambiental
- ctA, vinculada & secretaria do verde e do Meio Ambiente (SWMA), Entretanto, a atividade podera
estar sujeita ac licenciamento pele 6rgio ambiental competente, e por tal questdo esta 1icen§a
municipal” ndo exclui a obrigatoriedade ge obter a licenca junto a Companhia Ambiental do Estads
de sio Paulo (CETESE), de acordo com as Peliberagbes Normativas CONSEMA n° 01/2018 ¢ n® 02/2018.
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Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S5/8 /
CPF/CNPJ: 08.401.035/0001-44

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, /
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatérios em andamento, relativos ao CPEF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam Informagdes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executive Federal.

O Cadastre Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas Jisicas que
sofreram sancies gue implicaram a restriciio de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com a Administragcdo

Phblica.

O Cadastro Nacional de Empreses Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresé qite sofrerain quaisquer das punicées
previstas na Lei 1° 12.846/2013 (Lei Anticorrupeda).

adastre de Eptidades Privadas sent Fins Lucrativos Impedid, "EPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
Jins lucratives que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Pablica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contraios de repasse ou terios
de parceria firmados anteriormerie.

Certiddo emitida s 17:50:42 do dia 19/11/2025 , com validade até o dia 19/12/2025. /
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.bi/

Cédigo de controle da certiddo: QAxPybt3SvysAmD7idM ¥
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261112025, 16:38

# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 11/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia
11/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 11/2025 (Sistema Inte
Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM)

Dados da consulta: 26/11/2025 16:36:47

FILTROS APLICADOS:

Consulta de Sances [ Portal da Transparéncia do Governo Federal

) » 11/2025 (Didrio Oficial da Unido - CEAF) ,
grado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 11/2025 (Sistema

CPF / CNP] sancionado:  08401035000144 \
Consulta
DATA DE VALOR
CNPJICPF NOME ORGAQ/ENTIDADE CATEGORIA
DETALHAR CADASTRO SANGIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO | ¢ 0l o ADORA SANGAO PUBLICAGAO DA | DA QUANTIDAL
SANGAO MULTA
Nenhum registro encontrado \
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Cadastro Estadual de Empresas Punidas - CEEP

Instituido pelo artigo 5° do decreto 60.106, de 29 de janeiro de 2014 /

A Controladoria Geral do Estado (CGE SP) € o drgao cadastrador habilitado junto ao Sistema Banco de
Sangobes para registro de sangdes e acordos de leniéncia no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas
e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), mantido pela Controladoria
Geral da Uniao.

O registro das sangdes aplicadas com base na Lei Anticorrupgéo deixou de ser realizado no Cadastro
Estadual de Empresas Punidas (CEEP) para registro no Sistema Banco de Sangdes, diante do Decreto
n°® 67.684, de 2023.

A centralizag8o de sangdes permite que o cidadéo realize sua consulta numa Gnica plataforma,
conferindo agilidade e eficiéncia nesse procedimento, o que reforga o compromisso da administragao
para desburocratizacdo dos servigos publicos.
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._._._a:_,_m_ de noimm
do Estado de S&o Paulo

CERTIDAO DE APENADOS \

0O Tribunal de Contas do Estado n_@\ 830 Paulo CERTIFICA que, de acordo com seus assentamenios, ressalvando-se os alos que
sobrevenham a esta pesquisa, NAO constam, até a presente data, 26/11/2025, as 16h57, IMPEDIMENTOS DE REPASSE relacionados ao

CNPJ 08.401.035/0001-44 informado, nos termos do mqu da Lei Complamentar n® 709, de 1893,

y

Este documento foi certificado digitalmente em 26/11/2025, as 16h57.

Para conferéncia:
acesse o site htips:flwwwd,tce.sp.gov.brfapenados/publico
e informe o codigo: e97916e8-fcab-473-a1d1-6e68930d4f22
ou acesse ufilizando o QR Code

Av. Rangae! Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-808 Pagina: 1de 1
Telefone; (11) 3292-3266 www lce.sp.gov.br



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (26/11/2025 as 16:21) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgfes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacgédo com transito em julgado ou sang¢io ativa

quanto ao CNPJ n° 08.401.035/0001-44.

A condenacao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegihilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em httol//divuloacandconias tse.jus.bs/

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meic do nimero de conirole
6927.5329.1A2E.2873 no seguinte enderego: httos://www.cnj.jius.brfimprobidade adm/autenticar cerlidac.php

Gerado em: 26/11/2025 as 16:21:13 CONSELHO NACIONAL BE JUSTICA Pagina 1/1



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa
o
Certifico que nesta data (26/11/2025 as 16:30) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancgéao ativa

quanto ao CPF n® 073.525.648-96.

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 hilp:/divulgacandcontas.ise.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenlicidade pode ser por meio do nimerc de controle
8927.5540.8875.5408 no seguinte enderego: hitps:/iwww.cni.jus brfimprobidade adm/fautenticar certidao.php

Gerado em: 26/11/2025 as 16:30:08 CONSELHO NACICNAL DE JUSTICA Pagina 171



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa
—
Certifico que nesta data (26/11/2025 as 16:27) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgtes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sangéao ativa

quanto ao CPF n° 340.682.438-24. 4

A condenacgdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenadao,
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htip:/divuloacandcontas.tse.jus.br/

=sta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6927.5491.3372.4233 no seguinte endereco: hilps://www.cnl jus.brfimprobidade adm/autenticar _certidac.php
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Bolsa Eletrénica de OO_.SU_.mm SP Perguntas Frequentes  Faie Conosce

Mural Legislagéo Minutas Edital Fornecedores Catélogo Comunicag@o Manuais

14:13:28

Pesquisa Sangdes por Fornecedor

Razéo Sociel CNPJ/CPF 08401035000144 _ Ordenar Por v

Bugenr Exlfolr Todos _ Imprimir Guia Selecionada

Data e Hora da Consulta:
sexta-feira, 12 de dezembro de 2025 as 14:13
Néo foram encontradas sangdes para CNPJ/CPF: 08.401.035/0001-44




Para contafo transmitir mensagem pelo Fale Conosco selecionando a opgdo mais adequada: e-Sancdes-Diividas ou SolicifagGes ou Sugestdes ou Reclamagdes
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REPUBLICA FEDERATIVA DC BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE NSCRIGAQ ~ NTE IR R 1A A | DAIADE ABERTURA
08.404.035/0001 .44 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE S|ITUACAD 19/40/2006
MATRIZ CADW RAL
d
NOME EMPRESARIAL
CENTRO MEBDICC SANTA RITA DE CASSIA SIS /
ya
TITULO DO ESTABELEGIMEN TO (NOME DE FANTASIA) = PORTE
Fodiok Aok & ME
CODIGC £ DESGRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL :
£6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial resftrita a consultas S/
Vi
CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Ndio informada
/
CODIGO E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA
223-2 - Sociedade Simples Pura /
i _
LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO
AV AMADOR BUENO DA VEIGA 4345 Ry
=3 BAIRROMDISTRHG MUNICIPIO UF
03.653-000 PENHA SAO PAULO sp
ENDEREGO ELETRONICO TELEFOME
DR.BARREIRA@IG.COM.BR {11) 2687-2665
ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL (EFR} ;
Adckick
i
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/10/2006
/
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL /
SIFUACAQ ESPEGIAL DATA DA STTUACAO ESPECIAL
Ehikakd Ak kk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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0‘ Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
9 BANCO DO BRASI I_ Conta de Poupanca Ouro efou Poupanca Poupex

Pessoa Juridica

Contratado: () Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
3027-9 - EMPRESA SAO MIGUEL ( SP ), inscrita no CNPJ n.° 000.000/4876-35, (ll} Associagdo de
Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem flins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante: CENTROC MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S/S LTDA., CNPJ n.°
08.401.035/0001-44,SERV MEDICO-HOSPITALARES, sediada a AV AMADOR BUENO DA VEIGA
. 4345, CEP 03.653-000, telefone(s) (11) 2651-4011.

Dirigente(s}
Nome CPE
ANTONIO AUGUSTO BARREIRA (073.525.648-96
ANTONIO AUGUSTO SQUARCINE BARREIRA 340.682.438-24

Dados da conta
Agéncia 3027-9, Conta-Corrente n.° 114.636-X, Poupanga Ouro n.° 510.114.636-2 e Poupanca
Poupex n.° 960.114.636-4 abertas em 29/05/2017.

Declaragoes e autorizagoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara{m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO
BRASIL S.A. a disponibilizar todos os seus dados, as empresas do seu conglomerado ou aos seus
prestadores de servigo, com a finalidade especifica de realizar as atividades necessérias a plena
execugao deste Instrumento, ao cumprimento das obrigagbes legais e ou regulatérias a ele
vinculadas e para garantia da prevengdo a fraude e a seguranga.

Of(s} Dirigentes(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza{m) o BANCO DO BRASIL S.A. a
disponibilizar todos os seus dados pessoais, inclusive 0s sensiveis, as empresas do seu
conglomerado ou aos seus prestadores de servigo, com a finalidade especifica de realizar as
atividades necessarias a plena execucgéo deste Instrumento, ao cumprimento das obrigacdes legais
efou regulatérias a ele vinculadas e para garantia da prevengéo a fraude e a seguranga.

O tratamento e processamento de dados pessoais dos dirigentes pelo BANCO DO BRASIL S.A.
sera realizado com o proposito de permitir a plena e adequada execucdo do objeto desta
Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigagéo legal efou reguiatéria, em
observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagdes sobre protecao de Dados
Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando & Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD).

O(s} Dirigentes(s), igualmente para os fins de cumprimento da LGPD, autoriza(m) que seus dados
pessoais, inclusive 0s sensiveis, sejam utilizados em situagtes relacionadas aos processos de
contratacdo e condugao do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serédo mantidos sob estreita
prote¢ao e sequranca de acessos.

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S.A. podera manter e
tratar, em meio fisico ou eletrénico, os seus dados pessoais que sejam necessarios para a
execugao desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de obrigagtes legais e regulatorias ou,
ainda, para garantia da prevencdo a fraude e a seguranga do titular, assegurando, mediante
requerimento a ser encaminhado por meio eletrdnico, o direito de acesso facilitado as informacdes
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Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Py
gs BAN co DO BRAS“_ Conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex

Pessoa Juridica

sobre o tratamento de seus dados pessoais, na forma estabelecida na LGPD.

Os dados pessoais fornecidos pelo(s) Dirigente(s) s empresas que atuam como Correspondente
Bancario do BANCO DO BRASIL S.A. ou por este contratadas/conveniadas terao o tratamento de
acordo com as determinagdes da LGPD e serdo encaminhados ac BANCO DO BRASIL, para
possibilitar as tratativas necessérias 4 abertura de conta decorrente desta Proposta/Contrato.

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que as informagdes acerca das atividades de
tratamento de dados pessoais pelo BANCO DO BRASIL S.A. e a forma de requerer o acesso aos
direitos encontram-se declaradas em sua Politica de Privacidade, cujo inteira teor esté disponivel no
site bb.com.bi/privacidade.

O(s) Dirigentes(s) declara(am) estar ciente(s) ainda que o BANCO DO BRASIL S.A., mesmo
depois de encerrado a(o) presente Proposta/Contrato, mantera seus dados pessoais arquivados
para o cumprimento de obrigagéo legal e regulatdria, sob estreita protegio e seguranga de acessos.

O Proponente/Contratante identificado propde e o Contratado ACEITA a abertura de conta(s)-
corrente{s} e/ou conta(s) de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex.

O Proponente/Contratante declara-se ciente e de pleno acordo com as disposi¢cées contidas nas
Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro efou Poupanca
Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade de
Brasilia (DF), sob o microfilme n.° 01036694, em 11/06/2024, que integram este contrato, e também,
com as Informagoes essenciais - Conta-corrente e conta-poupanga, formando um documento Gnico
e indivisivel, cuja cépia foi previamente disponibilizada ao Proponente/Contratante por meio de
email ou via fisica e, a partir do ato da assinatura deste instrumento, estara dispanivel para
consuita,a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil na internet {(www.bb.com.br), na opcéo
autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Brasil no celular.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que os saldos devedores na(s) conta(s)-
corrente(s) ora aberta(s) e que nao forem pagos nos respectivos vencimentos poderao ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes ou aplicagoes
financeiras de que o Proponente/Contratante seja titular no Banco do Brasil, mediante débito nas
contas respectivas, o que desde ja autoriza.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que as dividas liquidas gue ndo forem pagas no
vencimento e que tenham como credor o Banco do Brasil, em quaisquer de suas agéncias, serdo
compensadas com os créditos existentes na(s) conta(s)-corrente(s) e/ou na(s) conta(s) de
Poupanga Ouro efou Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta, o que desde ja autoriza.

O acolhimento desta Proposta/Contrato nao implica em aceitagdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagdo condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil §.A. e a eventual aprovacgfio do limite de crédito.

Para informagoes, sugestdes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que se
fizerem necessarios a respsiio desta Proposta/Contrato, o Contratado coloca a disposigao do
Proponente/Contratante os telefones da Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBS
4004-0001* ou 0800-729-0001, Servigo de Atendimento ao Cliente - SAC 0800-729-0722, para
Deficientes Auditivos 0800-729-0088, Suporte Técnico Pessoa Fisica 0800-729-0200, Suporte
Técnico Pessoa Juridica 3003-0500* ou 0800-729-0500. Caso o Proponente/Contratante
considere que a solugdo dada a ocorréncia registrada anteriormente merega revisdo, deve entrar
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9‘ Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
9 BANCO DO BRAS"_ Conta de Poupanc¢a Ouro efou Poupanga Poupex
Pessoa Juridica

em contato com a Ouvidoria BB pelo 0800-729-5678. Privacidade e Protegéo de Dados Pessoais:
bb.com.br/privacidade.

* Custos de ligagdes locais e impostos serio cobrados conforme o Estado de origem. No caso de
ligagado via celular, custos da ligagao mais impostos confoerme a operadora.

Declara, sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento sio
verdadeiras.

Local e data
SAD PAULO (8P), 12/11/2025

Contratado

Dirstoria de Soluges em Melos de Pagamentos e
__Servigos
Naia SR A /
F Pedro Bramont
Diretor

Proponente/Contratante

Razéo Social: CENTRO MEDICO SANTA RITA DE CASSIA S/S LTDA.
CNPJ: 08.401.035/0001-44 -
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