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Estado do Rio de Janeiro S I H —
Prefeitura Municipal de Volta Redonda SUS [ nico
Secretaria Municipal de Saide De Saude

LAUDO DE INSPEGCAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificacdo da Unidade: CENTRO DE SAUDE RENASCER LTDA. |
Nome Fantasia: | CLINICA RENASCER |
Endereco: | RUA 40 N° 57 Bairro: VILA SANTA CECILIA
Municipio: Volta Redonda RJ Telefone: 24-3348-1098
CNPJ: 10.994966.0001-45 |
Responsavel Técnico PAULO HENRIQUE VIANA DIAS CRM 52-0102544-9
Email: CNES 6737668
Tipo de Vistoria: Prestacao Servigos

Processo de Contrata- | 2626/2024 Data: Horas: |

cao: |
_| Atendido por: DEBORA SALVADOR DE SOUZA CPF 145 978 487 11 | |
Preposto: NATALIA SOARES CPF 134 600 687 36 j

TIPO DE PRESTADOR:
Federal Municipal Filantrépico
Estadual Universitario X | Privado

TURNO DE ATENDIMENTO
Somente de manha Turnos Intermitentes Manha, Tarde e Noite
X | Manha e Tarde Somente a Tarde Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Procedimento Semanal Mensal Anual
PUNCAQ ASP. DE MAMA P/AGULHA FINA 1 ‘
.| PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 10

RECURSOS HUMANOS:

Funcéo Quant. | Seg. | Ter | Qua. | Qui Sex | Sab | Dom
Médico (a) 1 X | X
Técnico Radiologia Imagem ‘\
Servico Administrativo 6 X X X X X
Recepcao 4 X X X X X
Servicos Gerais 3 X | X X X X
INSTALACOES:
N° total de salas para realizacao de 2
Area em metros quadrados 10 M2

Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
Rua: Sao Jodo Batista n® 55 — Bairro Nitergi - CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.dcraa@ gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro Sistema

Prefeitura Municipal de Volta Redonda SUS.  Unico
Secretaria Municipal de Sande E De Sande

AREA PARA COLETA DE MATERIAL:

Acesso restrito 7 Sim X Néo
Sinalizagao adequada ? Sim X Nao
Espaco adequado ? Sim Nao X
Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso ? Sim Nao X
RECEPGCAO:

Atendimento adequado ? | Sim X Nao
Espac¢o adequado ? Sim X Nao
Ventilacao e iluminagdo adequadas ? Sim X Nao

SALA DE ESPERA:

Acesso restrito ? Sim | N&o X
Ha conforto para funcionarios / clientes Sim X Nao
Sinalizacdo adequada ? Sim X Nao
Espaco adequado ? Sim X Nao
Ventilacéo e iluminacdo adequadas ? Sim X Nao
Area bem localizada em relacdo do fluxo de pacientes ? Sim X Nao
SANITARIOS:
Para o publico é separado por sexo ? | Sim Nao X
Exclusivo para funcionarios ? 'Sim| X Nao
Boas condi¢ées de higiene ? 'Sim| X N&o
Espaco adequado ? 'Sim| X Nzo
Ventilacao e iluminacéo adequadas? Sim| X Nao
Estado geral de conservacéo, limpeza dos pisos, anteparas e teto ? |Sim| X Nao
CERTIFICADOS / CERTIDOES
Certificado de Inspegéo Sanitaria B Validade | 17/06/2025
' Certidao de Anotacao de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 24/06/2025 |
| Certidao de Inscriciao de Empresas e da Clinica ? Validade | 27/05/2025
FLUXO DA CLIENTELA
Atendimento de clientela referenciada ?
Atendimento de demanda espontanea ?
Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador?
MODO DE AGENDAMENTO
| Telefone Pessoalmente Sistema de Regulacdo Municipal X

Secretaria Municipal de Satide de Volta Redonda
Rua: Sdo Jodo Batista n° 55 — Bairro Niteroi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.deraa@gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Volta Redonda

Secretaria Municipal de Saide De Sande
TEMPO DE EXECUGCAO
Tempo médic de agendamento e a prestacao de servicos 7 IMEDIATO
Tempo médio da coleta e a entrega dos resultados ? IMEDIATO
NUmero de atendimentos diarios programados para o Sistema Unico de Salide 2
Inclui pacientes internados 7 NAO
DESTINO DOS RESULTADOS
Qual o destino dos resultados ndo entregues ao paciente ? ARQUIVO
Como séo arquivados os laudos ? FISICO
Por qual periodo sao arquivados ? 5 ANOS
Existem normas de rotina dos servigos ? NAQO
Existe algum programa de qualidade ? NAO

EM TEMPO:
ACESSO DIRETO DE CORREDOR A SALA DE EXAME
EXECUTANTE DE PROCEDIMENTOS :
REGINA HELENA MONNERAT CELES (CONTRATQ DE TRABALHO)
CONCLUSAO:
PRESTADOR SE ENCONTRA APTO A EXECUTAR OS PROCEDIMENTOS DEMANDADOS

PELO OBJETO DO ESTUDO TECNICO RELATIVO AO PROCESSO N° 2626(2024)

’ CehoS t@;;es Carlos

Supervisor/Auditor/ CRAA/SMS/PMVR Supervisor/Auditor/DCRAA/SMS/PMVR

Volta Redonda, 17 de Dezembro de 2024.

Secretaria Municipal de Satde de Volta Redonda
Rua: Sdo Jodo Batista n° 55 — Bairro Niteroi — CEP|27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos deraa@gmail.com

3






Processon | a,

— 2l )it

) CREMERJ

CONSELHO REGIONAL DE SEBICINA DO E3TADD DO RIO DE JANEIRD

CERTIFICADO

de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica
inscrito no CRM-PJ n° 52-0109815-2
Data da Inscrigdo - 24/06/2010
Razéo Social - CENTRO DE SAUDE RENASCER LTDA ME
Nome Fantasia -
CNPJ - 10.994.966/0001-45
Endereco - RUA QUARENTA, 57 CEP:27.260-200
Bairro - VILA SANTA CECILIA
Municipio - VOLTA REDONDA
Classificagéo - CLINICA GERAL
Porte = e
Tipo Sub-tipo ——m-
Diretor Técnico - PAULO HENRIQUE VIANA DIAS - CRM n° 52-0102544-9

Validade deste Certificado
2410612025

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho
Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n° 997 de
23/05/1980 e 1.980/2011 de 07/12/2011.

Ressalvada a ocorréncia de alteracdo nos dados acima, esta Certiddo é valida até 24/06/2025. Este
certificado devera ser afixado em local visivel ao plblico e acessivel a fiscalizago.

Rio de Janeiro - RJ, 26 de Junho de 2024.

Conselheira KATIA TELLES NOGUEIRA
Diretora Primeira Tesoureira

A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
hitps:liwww.cremerj.org.briservicomedicofvalidaricarcenrtificado
Cadigo: 414317. A autenticacag para o cédigo acima devera ser: 95cad9bf39
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maxZ CERTIFICADO

Programa Credenciado pelo CNRM/MEC - Parecer N°, 189/06 de 13/09/2006

Certifico que a Dra. PRISCILA PERFIRA MARQUIORE, CRM
N° §2.79269-1, UF: RJ, concluiu Residéncia Médica na especialidade
de Mastologia, cursada no periodo de 01/02/2009 a m:o:wo.:, a
quem conferimos a titulo de especialista, de acordo com a _..@m 6.932,

publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/1981.

‘Rio de Janeiro, 17 de fevereiro de 2011,
k.

b et

LEL— g e = 4 e s %,
) Céssio Vinicjuf de AguiazBorges Priscila Pereira Marquiore
Diretor Médico ; HMK Coordenador do F \ ama de Residéncia Médica Médica Residente
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Fundacio Ostwaldo Avanha
Centro BMniversitirio de Volts Redonda

© TReitor do Centro Unibersitdrio-de Volta ‘Redonds, no vso de snas atribvicdes
¢ tendo em Lista a conclnsio do Cursoe de Medicing
em 25 de nobembro de 2005, confere o titolo de

Miédica »

. Jprigcila Pereiva MWarquiore

cﬁ%@@ natural do Estado do Rio de Janeiro, naseida a 23 de junho de 1980,
filha : & José Marquiore e Elsa Maria Persira Marguiore, RG 11761532-8 - JIFP - RJ

e autarga-he o presente Biploma;-a il de que possa guzar de tudos os ditetos ¢ prerrogatioas egais.
®olts Redonds, 25 de novembro de 2003 )
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Quzmmrmo %ﬁgﬁvﬁm MEDICINA .
i _ nte fol inscrito(a) sob n® 12934,
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MEDICINA # ?ttﬂf A dotivion® 42T |/ Dr. 3¢ % 4
Reconhacide pelo Decreto Federal n.° 72.938 de 17-10-1873 s R
publicade o Didrio Oficial da Unido em 18-10-1873
MINISTERID DA EDUCACAO
UniFOA - Centro Universitario de Volta Redonda
Diploma Registrado sob n.2., 346 ... avlive..03 ...
Folhant.. dY0...... Eonmmm@?ﬁ:wﬁmmﬁm. E— g
De acordo com s termos do parecer CESICNE n.° 25002,
homologado palo Sr. Ministro de Educaglio em 30-08-02
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

LCENTRO DE SAUDE RENASCER LTDA ME, estabelecida 3 Rua 40 n® 57 - Vila Santa Cecilia ~
Volta Redonda/RJ - CEP 27.260-200, inscrita no CNP) sob o n® 10.984.966/0001-45, neste ato
representado por sua socia REGINA HELENA MONNERAT CELES, Brasileira, solteira,
Fonoaudiologa, natural de Bom Jardim/RJ, nascida em 02/11/1958, portadora da Carteira de
Identidade n° 00429658082 DETRAN/RJ e do CPF 676.386.437-04, residente e domiciliada 3 Rua
21 n® 1119 - Vila Santa Cecilia — Volta Redonda/RJ) — CEP 27.261-610, doravante chamada de
CONTRATANTE e PRISCILA PEREIRA MARQUIORE, brasileira, médica, portadora da Cédula de
tdentidade 52-79269-1 CRM/RI e do CPF 089,124.057-80, doravante chamada de CONTRATADA,
tem justo e contratado os servigos conforme clausulas abaixo.

Clavsula Primeira

A CONTRATADA executard para a CONTRATANTE, os devidos servicos de:

Exames de Puncio Mamdaria.

Pardgrafo Unico - A CONTRATADA executars 0s servigos nas dependéncias da CONTRATANTE
de acordo com hordrios agendados, em comum acordo entre as partes.

Clausula Segunda
A CONTRATANTE fornecerd material e local necessério para o desempenho dos servigos.
Clausula Terceira

A CONTRATADA fara jus 3 quantia equivalente a 38% {trinta & oito por cento} do faturamento
mensal (referente aos atendimentos realizados), o que the serd pago até o 152 dia (til do més
subsequente pela CONTRATANTE.

Clausula Quarta
*
Todas & quaisquer despesas gque possam ser consideradas extras contratuais, inciusive

as despesas de viagem e estadias, desde que efetuadas com o acordo da CONTRATANTE, serdo
pagas por esta.

Clavsula Guinta

O presente contrato terd validade a partir da data de sua assinatura e vigorara por prazo
indeterminado.

Clausuiz Sexta

A parte que desejar rescindir este contrato devera comunicar @ sua intencdio a outra, 1
por escrito, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias. et

Clausuia Ditava
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Fica eleito o férum da comarca de Volta Redonda/RJ, para dirimir qualquer duvida que possa
surgir na efetivacio do presente contrato.

£ assim, justo e contratado, assinaram o presente e 02 (duas) vias de igual teor, na presenca

de 02 (duas) testemunhas, para os devidos fins de direito.
i

-

Volta Redonda, 04 de Juiho de 2015.

4 o &
Contratante \;ig‘ \ \ .“ % )
AV G

Centro de Satde Renascer Ltda

Contratada

Priscila Pereira Marquiore

Testemunha: P
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Estado do Rio de Janeire
Prefeitura Municipal de Volta Red

)
Secretaria Municipal de Saide

onda

Procasso
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LAUDO DE INSPEGAO TECNICA DE SERVICOS DE SAU\DE

SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificagéo da Unidade: CLIMELP SERVICOS MEDICOS LTDA |
Nome Fantasia: | CLIMELP |
Enderego: | RUA 40N° 14 SL 715/ 716 SHOPPING 33 TORRE II Bairro: VILA SANTA CECILIA
Municipio: Volta Redonda RJ Telefone: 24-33430945
CNPJ: 07.333.359.0001.20
Responsavel Técnico PAULO HENRIQUE VIANA DIAS CRM 52-0102544-9
Email: CNES 5559928
Tipo de Vistoria: Prestacao Servicos
Processo de Contrata- | 2626/2024 Data: Horas |
¢ao: ‘
Atendido por: JULIANA MARTINS DE MATOS CPF 169 057 107 17 |
_ Preposto: DEBORA LOPES DOS SANTOS |

TIPO DE PRESTADOR:

Federal Municipal Filantrépico

Estadual Universitario X | Privado

TURNO DE ATENDIMENTO

Somente de manha

Turnos Intermitentes

Manha, Tarde e Noite

X | Manha e Tarde

Somente a Tarde

Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Procedimento Semanal Mensal Anual
PUN(;/E\O ASP. DE MAMA P/AGULHA FINA X X
LPUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 10
L
RECURSOS HUMANOS:
Fungao Quant Seg. | Ter | Qua. | Qui Sex | Sab | Dom
Medico (a) 1 X X X
Técnico Radiologia Imagem
Servico Administrativo 1 X X X X X
Recepcao 2 X X X X X
Servicos Gerais 2 X X X X X
INSTALACOES:
N° total de salas para realizacéao de 2
Area em metros quadrados 9 m2

Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
Rua: Sdo Jodo Batista n°® 55 — Bairro Niterdi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — g-mail:contratos.dcraa’@ gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro

Sistema

Prefeitura Municipal de Volta Redonda SIS Unico
Secretaria Municipal de Sande ' De Saide
AREA PARA COLETA DE MATERIAL:
Acesso restrito ? Sim X Nao
Sinalizagao adequada ? Sim X Nao
Espaco adequado ? Sim X Nao
Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso ? Sim X Nao
_R_ECEP(;[\O:
Atendimento adequado ? Sim X Nao
Espaco adequado ? Sim X Nao
Ventilacédo e iluminacdo adequadas 7 Sim X N&o
SALA DE ESPERA:
Acesso restrito ? Sim X Nao
Ha conforto para funcionarios / clientes Sim X Nao
Sinalizagdo adequada ? Sim X Nao
Espaco adequado ? Sim X Nao
Ventilagao e iluminagao adequadas ? Sim X Nao
Area hem localizada em relagéao do fluxo de pacientes 7 Sim Nao
_SANITARIOS:
Para o publico é separado por sexo ? Volta Redonda, de|Sim| X Nao
2024.
Exclusivo para funcionarios ? Sim| X Nao
Boas condigdes de higiene ? Sim, X Nao
Espaco adequado ? Sim X Nao
Ventilacdo e iluminagdo adequadas? Simi X Nao
Estado geral de conservacéo, limpeza dos pisos, anteparas e teto ? | Sim Nao
CERTIFICADOS / CERTIDOES
Certificado de Inspecao Sanitaria Validade | 04/07/2025
Certidao de Anotacdo de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 09/11//2025
Certidao de Inscrigdo de Empresas e da Clinica ? Validade | 09/12/2024
FLUXO DA CLIENTELA
X Atendimento de clientela referenciada ?
Atendimento de demanda espontanea ?
Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador?
MODO DE AGENDAMENTO
 Telefone [ Pessoalimente Sistema de Regulacao Municipal | X

]

Secretaria Municipal de Saiade de Volta Redonda
Rua: Sao Jodo Batista n® 55 ~ Bairro Niterdi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 - e-mail:contratos. deraaiedgmail. com
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Volta Redonda
Secretaria Municipal de Satde

TEMPO DE EXECUCAO

Tempo medio de agendamento e a prestagdo de servicos ? IMEDIATO
Tempo médio da coleta e a entrega dos resuitados ? IMEDIATO
Numero de atendimentos diarios programados para o Sistema Unico de Saude 9
Inclui pacientes internados ? NAO

DESTINO DOS RESULTADOS

Qual o destino dos resultados ndo entregues ao paciente ? ARQUIVO
Comao séao arquivados os laudos ? PROPRIO
Por qual periodo séo arquivados ? 5 ANOS
Existem normas de rotina dos servigcos ? SIM
Existe algum programa de qualidade ? NAO|
EM TEMPO:

ACESSO DIRETO DE CORREDOR A SALA DE EXAME
EXECUTANTE DE PROCEDIMENTOS :
DEBORA LOPES DOS SANTOS ( CONTRATO SOCIAL)
CONCLUSAO:
PRESTADOR SE ENCONTRA APTO A EXECUTAR OS PROCEDIMENTOS DEMANDADOS
PELO OBJETO DO ESTUDO TECNICO RELATIVO AO PROCESSO N 2626(2024)

Carloé"ﬁ.

Supervisor/Auditor/DCRAA/SMS/PMVR Supervisor/Auditor/DCRAA/SMS/PMVR

Volta Redonda ,17 de Dezembro 2024

Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
Rua: Sao Jodo Batista n® 55 — Bairro Nitero:r — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.dcraa@gmzul.com
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LUDITORIA E ASSESSORIA CONTARIL LIMITADA
a2 42 - Vila 51" Cecilia - Voita Redonda-R
C - R 5,0 NP 277‘.5)!""3A458f000 3
Ted.: (24) 3348- 1 3342-9791

(rirvhen DE REGATEG DE e |
SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SIMPLES ummm' E BOCUNEN 5, _E L.
PESSIWS JUGDVAS TE MACURRRGA

CLIMELP DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA i =~ 5
ﬂ?!b U0 S8

i e

“~ALBERTO CORREIA NETO, brasileiro, natural de S50 Paulo/sP, solteira, nascido em“UI/IZ"/ 1965, filho
de José Correia e Eloisa Maria Baptista Costa, médico, portador da Cédula de Identidade n® 52.61914-
9 expedida pelo CRM/RJ, CPF n2 077.831.958-06, residente & domiciliado a Rua Joaquim Caetano Pinto,

n? 68, Jardim Belvedere -~ Volts Redonda/R} - CEP 27.258-090, correio eletrénico:
albertocneto@hotmaii.com;

l )!/DEBORA LOPES DOS SANTQS, brasileira, natural de ftambacuri/MG, solteira, nascida em 10/06/1970,

filha de Altamiro Lopes dos Santos e Geralda Pereira dos Santos, médica, portadora da Cédula de
Identidade n? 52.61365-5 expedida pelo CRWM/RI, CPF ne 831.616.196-68, residente e domiciliada a
Rua Joaquim Caetano Pinto, n2 68, Jardim Belveders — Volta Redonda/R} — CEP 27.258-090, correio
eletronico: deboral_santos@hotmail,com.

Unicos sécios da Sociedade Simples Limitada CLIMELP DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, CNPJ ne N7
07.333.359/0001-20, situada 2 Rua 40, n? 14, salas 715 e 716 ~ Vila Santa Cecilia — Volta Redonda/R) fi:jif o
—CEP 27.260-200, com seu ato constitutivo registrado e arquivado na JUCERJA sob o n® 33.2.0748326- =
1 em 07/04/2005, sua Primeira Alteragdo Contratual sob o n? 0000160294-2 em 28/04/2006, sua wo
Segunda Alteragdo Contratual sob o n2 33.9.0100135-7 em 27/03/2009 e no Cartério de Registro Civil
de Pessoas Juridicas de Volta Redonda sob o n2 5182, fls. 155/158 do Livro A41, e 03/06/2009, sua C
Terceira Alteracdio Contratual sob o n2 5862, fls. 91/95 do Livro A51, em 22/10/2010, enguadramento L.,
de ME sob o n? 8739 do Livro A97, fls. 150, em 06/01/2017, sua Quarta Alteragdo Contratual sob o n2
8740, fls. 151/156 do Livro A97 em 06/01/2017, e sua Quinta Afterac3o Contratual sob o n2 10137, fls,

05/13 do Livro A124, em 17/02/2020, resolvem em comum acordo, ALTERAR e CONSOLIDAR o
Contrato Social mediante as seguintes clausulas:

ALTERACAD

PRIMEIRA

, £ admitido na sociedade o novo sécio ALBERTO LOPES DOS SANTOS CORREIA, brasileiro,
natural de ltambacuri/MG, solteiro, nascido em 30/04/1993, fitho de Alberto Correia Neto e Débora
| Lopes dos Santos, médico, portador da Cédula de Identidade n? 52.0111693-2 expedida pelo CRM/RY,
CPF n2 386.629.858-61, residente e domiciliado a Rua Joaquim Caetano Pinto, n2 68 — Jardim Beivedere |
— Volta Redonda/R) ~ CEP 27.258-090, correio eletrdnico: thealbertoz@hotmail.com, que subscreve e l
integraliza 25.000 {vinte e cinco mil} quotas no valor total de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), em

moeda corrente do Pafis; Sﬂ p %
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I
E admitida na sociedade a nova sécia CAMILLA LOPES DOS SANTOS CORREIA, brasileira,
natural de Tedfilo Otoni/MG, solteira, nascida em 17/01/1997, filha de Alberto Correia Neto e Débora
Lopes dos Santos, médica, portadora da Cédula de Identidade n® 52.0123921-0 expedida pelo CRM/RJ,
CPF n2386.629.798-07, residente e domiciliada a Rua Joaquim Caetano Pinto, n2 68 - Jardim Belvedere
- Volta Redonda/RJ) — CEP 27.258-090, correio eletrdnico: camilla.l.correia@hotmail.com, que

subscreve e integraliza 25.000 (vinte e cinco mil) quotas no valor total de R$ 25.000,00 {vinte e cinco
mil reais), em moeda corrente do Pais.

SEGUNDA

O capital social que era de RS 11.500,00 {onze mil e guinhentos reais), passa a ser de RS
200.000,00 {duzentos mil reais) representado por 200.000 {duzentos mil) quotas de capital, no valor
nominal de RS 1,00 {um real) cada uma, cujo aumento é totalmente subscrito e integralizado, neste

ato, em moeda corrente nacional, pelos sécios, Ry
Em decorréncia do aumento de capital e admissio dos nhovos socios, o capital social fica assim e | :ﬂ:
distribuido: : s
| Sécios " Quotas % ~ ValorR$ e
| Alberto Correia Neto 50.000 25% | 5000000 | . |y
' Débora Lopes dos Santos 50.000 | 25% 5000000 | ¢ . ™%
| Alberto Lopes dos Santos Correia 50000 | 25% 5000000 | ¢ c |
t(fmilla Lopes dos Santos Correia ‘ 50.000 ‘ 25% 50.000,00 | o . | <l
B  Total ~ 200.000 100% 20000000 | (4 |
- tt“:" m

TERCEIRA

A Sociedade altera, neste ato, o nome empresarial para CLIMELP SERVICOS MEDICOS LTDA,
QUARTA
O objetivo da sociedade passa a ser a exploracio dos ramos:

e Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para a Realizagdo de Exames Complementares
(CNAE 8630-5/02);

s Atividade Médica Ambulatorial Restrita o Consultas (CNAE 8630-5/03);

e Atividodes de Servicos de Complementagio Diagndstica e Terapéutica nfie Especificados
Anteriormente {CNAE 8640-2/93);

* Qulras atividades profissionais, cientificas e técnicas néio especificadas anteriormente (CNAE

90-1/99); )
v/ S AR U
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* Atividades de assisténcia psicossocial e & satde a portadores de distirbios psiguicos,

deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares néo especificadas anteriormente
| (CNAE 8720-4/99);

* Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias (CNAFE 8610-1/02};

* Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades parg atendimento o
urgéncias (CNAE 8610-1/01).

| QUINTA

| A administracdo da sociedade caberd aos sécios ALBERTO CORREIA NETO e DEBORA LOPES
DOS SANTOS, isoladamente, com poderes e atribuices de Socio Administrader, autorizado o uso no

; nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir Wi o7
| obrigacBes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar bens iméveis [} L
| da sociedade, sem a autorizagdo do outro sécio que compde o presente Contrato Social. 7 2
. o . - L =

Paragrafo Unico: Para fins financeiros e bancarios serd exigida a assinatura de apenas um sécio = e

S § S

administrador. £ 5 =

e R

Permanecem inafteradas as demais cldusulas, e face as modificacbes ora ocorridas o Contrato Socinl =
passa g ter a seguinte redagdo:

CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

CLIMELP SERVICOS MEDICOS LTDA

| ALBERTO CORREIA NETO, brasileiro, natural de S&o Paulo/SP, solteiro, nascido em 01/12/1965, fitho

| delosé Correia e Eloisa Maria Baptista Costa, médico, portador da Cédula de identidade n2 52.61914-
9 expedida pelo CRM/RI, CPF n? 077.831.958-06, residente e domiciliado 3 Rua Joaquim Caetano Pinto,

I n? 68, Jardim Belvedere - Volta Redonda/R] — CEP 27.258-080, correio eletrénico:
albertocneto@hotmail.com;

DEBORA LOPES DOS SANTOS, brasileira, natural de ltambacuri/MG, solteira, nascida em 10/06/1970,
i filha de Altamiro Lopes dos Santos e Geralda Pereira dos Santos, médica, portadora da Cédula de
identidade n2 52.61365-5 expedida pelo CRM/RJ, CPF n2 831.616.196-68, residente e domiciliada a
Rua joaquim Caetano Pinto, n2 68, Jardim Belvedere — Volta Redonda/R} — CEP 27.258-090, correip

eletronico: deboral_santos@hotmail.com;
'3 lrl f ."»‘ §
s M
J /
A £ :
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ALBERTO LOPES DOS SANTOS CORREIA, brasileiro, natural de Itambacuri/MG, solteiro, nascido em
30/04/1993, filho de Alberto Correia Neto e Débora Lopes dos Santos, médico, portador da Cédula de
identidade n? 52.0111693-2 expedida pelo CRM/RJ, CPF n® 386.629.898-61, residente e domiciliado &
Rua Joaquim Caetano Pinto, n2 68 — Jardim Belvedere ~ Volta Redonda/R) — CEP 27.258-090, correio
eletronico: thealbertoz@hotmail.com;

i CAMILLA LOPES DOS SANTOS CORREIA, brasileira, natural de Teéfilo Otoni/MG, solteira, nascida em
17/01/1997, filha de Alberio Correia Neto e Débora Lopes dos Santos, médica, portadora da Cédula de
Identidade n® 52.0123921-0 expedida pelo CRM/RJ, CPF n2 386.629.798-07, residente e domiciliada 3
Rua Joaguim Caetano Pinto, n2 68 — lardim Belvedere — Volta Redonda/R] — CEP 27.258-090, correio
eletronico: camilla.l.correia@hotmail.com.

CLAUSULA PRIMEIRA

A Sociedade Simples Limitada gira sob o nome empresarial CLIMELP SERVICOS MEDICOS
LTDA, personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPI sob o n2 07.333.359/0001-20, com -
seu ato constitutivo registrado e arquivado na JUCERJA sob o n2 33.2.0748326-1 em 07/04/2005, sua
Primeira Alteragdo Contratual sob o n? 0000160294-2 em 28/04/2006, sua Segunda Alteracio™
Contratual sob o n? 33.9.0100135-7 em 27/03/2009 e no Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas we
de Volta Redonda sob o nt 5182, fls. 155/158 do Livro A41, em 03/06/2009, sua Terceira Aitera;ao =
Contratual sob o n2 5862, fls. 91/95 do Livro A51, em 22/10/2010, enquadramento de ME sob o n2 sl
8739 do Livro A97, fls. 150, em 06/01/2017, sua Quarta Alteragiio Contratual sob o n2 8740, fis. L.
151/156 do Livro A97 em 06/01/2017, e sua Quinta AlteragBo Contratual sob o n2 10137, fis, 09/13 do £
Livro A124, em 17/02/2020. .

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem sua sede na cidade de Volta Redonda/R) na Rua 40, n? 14, salas 715 e 716 — ¢ \
Vila Santa Cecilia — CEP 27260-200, sua Primeira Filial situada a Rua Dr. Nuno Silva Buene, n2 402 -
' Centro — Eldorado/SP — CEP 11960-000, sua Segunda Filial situada 3 Praca Tenente Coronel Mesquita,
; n? 387 — Centro — Jacupiranga/SP — CEP 11840-000 e sua Terceira Fillal situada 3 Rua Teodoro Ferreira
| Machado, n? 112 ~ Centro — Cajati/SP ~ CEP 11.950-000.

CLAUSULA TERCEIRA

O objetive da sociedade é a exploragdo dos ramos:

»  Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para a Realizacdo de FExames Complementares
{CNAE 8630-5/02);

» Atividade Médica Ambulatorial Restrita a Consultas {CNAE 8630-5/03);

» Atividades de Servicos de Complementaglio Diagnostica e Terapéutica ndo Especificados

Anteriormente (CNAE 8640-2/99); . B /
’: \ | } H . /
4 @\:jj;{f M VAN







! rPrucahbob A?Io |iuma

RTORI0 DE REGETRO bf po ;&}LE TORIA E ASSESSORIA CONTABIL LIMITADA

Py ATy e gy ud 21 e 47 Vila & Cecil Volta Redoﬂd:\*Rf
‘|,gf E;l":" __:u £ ‘*; - R| 1565/0-6 CNP| 27 965.458/0001 |
g i = 1124 24l LAE 347 -G7
¢ £ % o
? vl ﬁx & ) A
"~

Outras atividade$
79T GG

s profissionais, cientfficas e técnicas néio especificadas anteriormente (CNAE

Atividades de assisténcia psicossocial e ¢ sadde a portadores de disturbios psiquicos,

deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares niio especificadas anteriormente
(CNAE 8720-4/99);

Atividades de otendimento em pronto socorro e unidades hospitalares paro atendimento o
urgéncias (CNAE 8610-1/02);

s Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento o
urgéncias (CNAE 8610-1/01).
CLAUSULA QUARTA

O Capital Social é de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), divididos em 200.000 {duzentos mil) ‘
quotas, no valor nominal de R$1,00 (hum real), cadz quota, integralizadas em moeda corrente do pm Ve

pelos sécios: ﬁ:@ i
'77 - Sécios S Quotas | % | valorRs
" Alberto Correia Neto 50.000 25% 50.000,00 T '-“"-I-ii
Débora Lopes ¢ dos Santos | 50.000 25% ~ 50.000,00  epes 03
Alberto Lopes dos Santos Correia - ) 50.000 25% | 50.000, 00 iﬁ o |
Cemilla Lopes dos Santos Correia 50.000 25% | 50.000, 00 ‘ ™ x| T
[ ‘ ~ Total , | 200000 | 100% 200.000,00 ? %1 L

CLAUSULA QUINTA froer
s

A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem ™
solidariamente pela integralizacio do Capital Social.

CLAUSULA SEXTA

Os administradores da sociedade deverdo ter no exercicio de suas funigdes, o cuidado e a
diligéncia que todo homem ativo probo costuma empregar na administraciio de seus proprios negdcios
{conforme Codigo Civil, art 1011).

CLAUSULA SETIMA

A administraco da sociedade caberd aos sécios ALBERTO CORREIA NETO e DEBORA LOPES
DOS SANTOS, isoladamente, com poderes e atribuicdes de Sdcio Administrador, autorizado o uso no
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bern como onerar bens Imdveis
da sociedade, sem a autorizagdo do outro sécio que compde o presente Contrato So?tai

v
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50 Paragrafo_Unico: Para fins financeiros e bancérios sera exigida a assinatura de apenas um sécio
/Y administrador.
CLAUSULA OITAVA
Ao término de cada exercicio social, no dia 31 de dezembro, os administradores prestario
contas justificadas de sua administraciio procedendo a elabora¢do do inventario, do balanco
patrimonial e do balange patrimonial de resultado sécio econdmico, cabendo sos sécios na propor¢do
de suas quotas, os lucros e perdas apurados (art 1065, Q).
CLAUSULA NONA
MNos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, 0s sécios deliberario sobre as
contas e designardo administradores quando for o caso {art 1071 e 1072 §29 e art 1078, CC).
CLAUSULA DECIMA Ly oo
Para atender as despesas particulares e a titulo de pro-labore pelos servicos prestados a q 5-;____j::'
sociedade o sécio senhor: ALBERTO CORREIA NETO, j3 qualificado e a senhora: DEBORA LOPES Dos == =
SANTOS, j& qualificada, que exercem a administrago, poder8o retirar importéncias mensais:;m R
proporcionando as participacdes societdrias dentro dos limites do Regulamento Geral do Imposto de ™= [¥
Renda, sendo tais retiradas, quando levadas a efeito, debitadas na conta prépria, subsidiaria de ™= fd
resultados para deducio como despesas administrativas. Oy e
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA Joma | s
s
Falecendo ou interditando qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com osgg ™
herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o sendo possivel ou inexistindo interesses desses ou dofs) sacio{s)¢ ¥% o

remanescente(s}, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacdo patrimonialy ; ;
da socledade, a data da resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado {art 1028 e artews

1031, CC}.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva ern relacdo a seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os administradores declaram sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se
encontrar sob efeito dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos ptblicos,
ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussiio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as refagBes de consumo, fé piblica ou a propriedade {art 1011, §12, CC).
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/ } CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
As omissSes ou davidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato serdo supridas
ou resolvidas.
CLAUSULA DECIMA QUARTA
Fica eleito o foro da comarca de Volta Redonda/R}, para o exercicio e o cumprimento dos LL[ ‘if;}
direitos e obrigacSes resultantes deste contrato, e renunciando a qualquer outroe, por mais privilegiado 5:4$ ‘?»:a;

gue seja e os casos omissos serdo dirimidos seguindo-se a legistacdo vigente.

FINALMENTE: E por estarem em pleno acordo em tudoc guanfo neste instrumento foi lavrado, ===
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: obrigando-se a cumprir o presente contrato, assinando-o em 03 (trés) vias de igual teor e forma na s’ i
i presenca de duas testemunhas abaixo, sendo destinadas ao CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DEf -
I PESSOAS JURIDICAS DE VOLTA REDONDA. P ‘;z
| o
| Volta Redonda, 20 de Dezembro de 2022{,,_, %‘
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Alberto Correia Neto - sécio
CPF 077.831.958-06

L, dopn e ﬁmm

Alberto Lopes 'dos Santos Correia - sécio
CPF 386.629.898-61

|

WAL

Débora Lope§ dos Santos - socia I
CPF 831.616.196-68

Camilla Lopes das Santos Correié - socia
CPF 386.629.788-07

Sebasﬂgo\irlos Gama Fitho
CRC/RJ n2049684/0-0
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LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE

SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificacao da Unidade: S.R BIANCO ULTRASSONOGRAFIA E DIAGNOSTICOS LTDA ‘
Nome Fantasia: | CLINERJ IMAGENS
Endereco: | RUA 40 N° 13-B Bairro: VILA SANTA CEleLIA
Municipio: Volta Redonda RJ Telefone: 24-33433707
CNPJ: 32.507.345/000-22 |
Responsavel Técnico #n%iﬁmg MEZZABARBA DE CARVALHO | CRM 52-007$277~0
Email: contato@clinerj.com.br CNES 3008274
Tipo de Vistoria: Prestacdo Servicos T
Processo de Contrata-| 2626/2024 Data: Horas:
gao:
~ Atendido por: SOLANGE DOS SANTOS ANTAO
 Preposto:
TIPO DE PRESTADOR:
Federal Municipal Filantrépico
| Estadual Universitario X | Privado

TURNO DE ATENDIMENTO

Somente de manha

Turnos Intermitentes

Manha, Tarde e Noite

X | Manha e Tarde

Somente a Tarde

Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

[ Procedimento Semanal Mensal Anual
| PUNCAO ASP. DE MAMA P/AGULHA FINA 1
“2UNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 9
|
RECURSOS HUMANOS:
Funcgao Quant. | Seg. | Ter | Qua. | Qui | Sex | Sab [ Dom
Medico (a) 1 X X
Técnico Radiologia Imagem
Servigo Administrativo 2 X X X X X
Recepcao 2 X X X X X
Servicos Gerais 2 X X X X X
INSTALACOES:
N° total de salas para realizacao de 4
Area em metros quadrados 12 M2

Secretaria Municipal de Sadide de Volta Redonda
Rua: S3o Jodo Batista n°® 35 — Bairro Nitergi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 - ¢-mail:contratos.dcraa a)gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro Sistema
Prefeitura Municipal de Volta Redonda _—l‘ =) SUS Unico
Secretaria Municipal de Saide De Satide

AREA PARA COLETA DE MATERIAL:

Acesso restrito ? Sim | «x Nao '
Sinalizacao adequada ? Sim X Néao

Espaco adequado ? Sim X Nao

Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso ? Sim X Néao
RECEPCAO:

Atendimento adequado ? Sim X N&o
| Espago adequado ? Sim X Nao
| Ventilagdo e iluminagéo adequadas ? Sim X Nao

SALA DE ESPERA:

Acesso restrito 7 Sim X Nao

Ha conforto para funcionarios / clientes Sim X Nao
Sinalizacéo adequada ? Sim X Nao

Espaco adequado ? Sim | X Nao
Ventilacao e iluminagédo adequadas ? Sim X | Nao

Area bem localizada em relacdo do fluxo de pacientes ? Sim X Nao |
SANITARIOS:
| Para o publico & separado por sexo ? Sim, X N&o
| Exclusivo para funciondrios ? Sim; X Néo

Boas condigdes de higiene ? Sim| X Nao

Espaco adequado ? Sim| X Nao
Ventilacdo e iluminacao adequadas? Sim| X Nao

Estado geral de conservacgao, limpeza dos pisos, anteparas eteto 7 |Sim| X Nao
CERTIFICADOS / CERTIDOES

Certificado de Inspecéo Sanitaria Validade | 01/10/2025
Certiddo de Anotacéo de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 20/05/2025 |
Certiddo de Inscricdo de Empresas e da Clinica ? Validade | 01/06/2025
FLUXO DA CLIENTELA

X Atendimento de clientela referenciada ?
Atendimento de demanda espontanea ?
Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador?
MODO DE AGENDAMENTO
Telefone Pessoalmente Sistema de Regulacado Municipal X

Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
Rua' Séio Jofio Batista n® 55 — Bairro Niterdi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — c-mail:contratos.dcraard gmail.com
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N 24 Prefeitura Municipal de Volta Redonda s 1SUS Unico
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TEMPO DE EXECUCAO

Tempo medio de agendamento e a prestacio de servicos ? IMEDIATO
Tempo médio da coleta e a entrega dos resultados ? IMEDIATO
Numero de atendimentos didrios programados para o Sistema Unico de Saude 2 AO DIA
| Inclui pacientes internados ? NAO

DESTINO DOS RESULTADOS

Qual o destino dos resultados n&o entregues ao paciente ? POLICLINICA
Como sao arquivados os laudos ? ARQUIVO
Por qual periodo sao arquivados ? 5 ANOS
Existem normas de rotina dos servicos ? SIM
Existe algum programa de qualidade ? CERT. UNIMED
EM TEMPO:

ACESSO DIRETO DE CORREDOR A SALA DE EXAME
EXECUTANTE DE PROCEDIMENTOQS :
JULIANA MEZZABARBA DE CARVALHO MARTINS (CONTRATO SOCIAL)
CONCLUSAO:
PRESTADOR SE ENCONTRA APTO A EXECUTAR OS PROCEDIMENTQOS DEMANDADOS

PELO OBJETO DO ESTUDO TECNICO RELATIVO AO PROCESSO N° 2626(2024)

~Ca 2 Bagnco An

< £ 980 o Ay

Carfqg-;{gi et Pinto Célio Lopes Carlos
Supervisor/Auditor/DCRAA/SMS/PMVR Supervisor/Auditor/DCRAA/SMS/PMVR

Volta Redonda, 17 de Dezembro de 2024

Secretaria Muaicipal de Saiide de Volta Redonda
Rua: Sdo Jodo Batista n° 55 — Bairro Niterdi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — ¢-mail:contratos.deraa@ gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Volta Redonda
Secretaria Municipal de Sadde

LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificacéo da Unidade: CLINICA DOUTOR GUSTAVO NOVAES LTDA I
Nome Fantasia: | CLINICA DR GUSTAVO |
Enderec¢o: | AV. PAULO DE FRONTIN, N° 590 SL 711 ED PLAZA BU- [ Bairro: ATERRADO {
SINES
Municipio: Volta Redonda RJ Telefone: (24) 3016-1600
CNPJ: 37.835.306.0001-78 |
Responsavel Técnico GUSTAVO NOVAES CARDOSO CRM 52-0082346-5
Email: geowolfena@gmail.com CNES 0283185
Tipo de Vistoria: Prestacao Servicos ‘
Processo de Contrata- | 2626/2024 Data: Horas:
cao:

‘Atendido por: EMANUELA ANDRADE VIGA CARDOSO CPF 121 181717 22
| Preposto:

TIPO DE PRESTADOR:
Federal Municipal Filantrépico
Estadual Universitario X | Privado

TURNO DE ATENDIMENTO
Somente de manha Turnos Intermitentes Manha, Tarde e Noite
X | Manha e Tarde Somente a Tarde Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE
} Procedimento Semanal Mensal Anual

RECURSOS HUMANOS:

Funcao Quant. | Seg. Ter | Qua. | Qui Sex | Sab | Dom
Medico (a) 1 X X
Técnico Radiologia Imagem
Servico Administrativo 2 X X X X X
Recepcao | 2 X X X X X
Servicos Gerais I X X X X X
INSTALACOES:
N° total de salas para realizacéo de 2
Area em metros quadrados 15 M2

Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
Rua: S#o Jodo Batista n® 55 - Bairro Niterdi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.dcraaw gmail.com
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Agittea,

Estade do Rio de Janeiro Sistema
Prefeitura Municipal de Volta Redonda #‘M Unico
Secretaria Municipal de Satde De Saide
AREA PARA COLETA DE MATERIAL:
| Acesso restrito ? Sim x | Nao |
Sinalizacdo adequada ? Sim x | Nao |
Espaco adequado ? Sim X Nao |
Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso ? Sim X Nao
RECEPCAO:
Atendimento adequado ? Sim X Nao
Espaco adequado ? Sim X Nao |
Ventilacido e ilumina¢ao adequadas ? Sim X Nao |
SALA DE ESPERA:
Acesso restrito ? Sim N&o |
Ha conforto para funcionarios / clientes Sim Nao | —
Sinalizacao adequada ? Sim Nao
Espaco adequado ? Sim Nao |
Ventilacéo e iluminagdo adequadas ? Sim Ndo | ]
Area bem localizada em relacao do fluxo de pacientes ? Sim Nao
SANITARIOS:
| Para o publico é separado por sexo ? Sim Nao | x
Exclusivo para funcionarios ? Sim; X Nao |
Boas condicdes de higiene 7 Sim; X Nao |
Espaco adequado ? Sim X Nao |
Ventilacéo e iluminagdo adequadas? Sim| X Nio |
| Estado geral de conservacao, limpeza dos pisos, anteparas eteto ? [Sim, X Nio |
CERTIFICADOS / CERTIDOES
Certificado de Inspecao Sanitaria Validade | 28/05/2025
Certidao de Anotacéo de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 22/12/2024
Certidao de Inscricao de Empresas e da Clinica ? Validade | 03/06/2025
FLUXO DA CLIENTELA
X Atendimento de clientela referenciada ?
Atendimento de demanda espontdnea ?
Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador?
MODO DE AGENDAMENTO
| Telefone Pessoalmente Sistema de Regulagédo Municipal | X

Secretaria Municipal de Saidde de Volta Redonda
Rua: 5o Jofio Batista n® 55 — Bairro Niteroi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — ¢-mail:contratos.deraa@gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro - s
Prefeitura Municipal de Volta Redonda E%:‘m Inico
Secretaria Municipal de Satde De Sande
TEMPO DE EXECUCAO
Tempo médio de agendamento e a prestagdo de servicos ? IMEDIATO
Tempo medio da coleta e a entrega dos resultados ? IMEDIATO
Numero de atendimentos diarios programados para o Sistema Unico de Satde 2
Inclui pacientes internados ? NAQO
DESTINO DOS RESULTADOS
Qual o destino dos resultados n&o entregues ao paciente ? ARQUIVO
Como s&o arquivados os laudos ? DIGITALIZAR
| Por qual periodo sdo arquivados ? 5 ANOS
Existem normas de rotina dos servicos ? SIM
Existe algum programa de qualidade ? NAO
EM TEMPO:

ACESSO DIRETO DE CORREDOR A SALA DE EXAME
EXECUTANTE DE PROCEDIMENTOS :

ANA CLARA BELMONTE (CONTRATO DE TRABALHO ANEXO)

CONCLUSAOQ:
PRESTADOR SE ENCONTRA APTO A EXECUTAR OS PROCEDIMENTOS DEMANDADOS

PELO OBJETO DO ESTUDO TECNICO RELATIVO AQ PROCESSO N° 2626(2024)

PR 4493

Dipa homg@éﬁ’ﬁ) Lopes C ’[OS

Supervisor/Auditor/DCRAA/SMS/PMVR Supervisor/Auditor/DCRAA/SMS/PMVR

Volta Redonda, 17 de Dezembro de 2024.

Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
Rua: Sdo Jodo Batista n® 55 — Bairro Niteroi — CEP 27283-240
Telefone: (24} 3512-8214 — e-mail:contratos.dcraad gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro Sistema
Prefeitura Municipal de Volta Redonda 1SS Unico
Secretaria Municipal de Sande : De Sande

e SIS

Secretaria Municipal de Sadde de Yolta Redonda
Rua: S8o Jofio Batista n° 55 — Bairro Niterdi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.dcraagdgmail com
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i Progesson

Contrato do prestagdo de Senvigos Anna Clara (2).doox - Documentos Google

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
CONTRATANTE:

A empresa Clinica Doutor Gustave Novaes LTDA, com CNP] sob o n®
37.835.306/0001-78, estabelecida no Edificio Plaza Business/Av. Paulo de Frontim
590, Sala 709,710 e 711,Aterrado/VR.

Neste ato representads por: Gustavo Novaes Cardoso, brasileiro, natural de Volta
Redonda/Rj, nascido em 20/03/1983, Casado, medico, CPF sob 0 n? 099.352.417-69,
portador da Carteira de ldentidade n® 52-0082346-5, expedida pelo CRM/R],
residente e domiciliado na Rua Dezenove-D, n? 68, AP 1202, Bela Vista, Volta
Redonda/R].

CONTRATADO:

Anna Clara Belmudes Figueiredo, brasileira, solteira, CPF n? 153.220.427-25
Documento de Identificagio 25.479.001-7 Detran/R], Carteira Nacional de
Habilitagcdo 06115999130, expedida por Detran R}, com endere¢o em Rua Pastor
Moacir Lima , 174, Jardim Amalia, CEP n? 27251-364, Volta Redonda - RJ.

As partes acima elencadas, Contratante e Contratado, firmam entre si o presente
Contrato de Prestacdo de Servico, conforme cliusulas a seguir.

CLAUSULA 1% - DO OBJETO

0 CONTRATADO, por meio do presente contrato, se compromete a prestar ac
CONTRATANTE os seguintes servicos: prestacdo de servicos técnico-profissionais
para realizagio de Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina (PAAF) e Puncio de
Mama por Agulha Grossa (CORE).

Paragrafo Unico. Os servigos acima descritos serie prestados com total autonomia,
liberdade de hordrio, sem pessoalidade e sem qualquer subordinacioc ao
CONTRATANTE.

CLAUSULA 22 - DO PRAZO
Este contrato tem praza de: 12 (doze) meses, com infcic em 06/01/2025.

Parigrafo Unice. Ao final deste prazo, o contrato pedera ser renovado, por igual ou
inferior pericdo de tempo.

CLAUSULA 32 - DA RETRIBUICAO

Em retribuigio pelos servigos, o CONTRATANTE se compromete a pagar ao
CONTRATADO o seguinte valor em dinheiro: R$ 150,00 {cento e cinquenta reais) por
servico prestado.

hilps:fidocs.googla.com/documsntof { yDMx0gk GyE INGioAMKKwzxHYT OLIgs Tl Gradig
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Contrato ds presiacgo de Servicos Anna Clara (2).doex - Documentos Gocyle

§ 12, Os servicos serdo apurados mensalmente, e 0§ pagamentos deverdo ser
realizados ai¢ o dia 05 (cinco) do més subsequente ao vencido, desde que o
CONTRATADO envie sua fatura ao COMTRATANTE em tempo hébil,

§ 2¢. A cada més serd iniciado um novo ciclo, zerando assim a contagem de servigos.

§ 3. Qualquer pagamento devido pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO deverd ser
realizado em espécie, ficando o CONTRATANTE obrigado a entregar os valores
devidos ao CONTRATADO até a data de vencimento estabelecida.

§ 4¥, Caso o CONTRATANTE atrase o pagamento de qualguer valor devide ao
CONTRATADO, deverd pagar ao CONTRATADC multa de 1% (um por cento} scbre v
valor devido, além de juros mensais de 1 % (um por cento) & correcio monetaria,
apurada de acordo com a variagio do IGP-M (Fundagio Getdlio Vargas) no periodo,

CLAUSULA 42 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADC
Sac ohrigacoes do CONTRATADO:

I. Prestar, com a devida dedicacio ¢ seriedade e da forma e do modo ajustados, os
servicos descritos neste contrato;

I[. Respeitar as normas, as especificagfes técnicas e as condigdes de seguranga
aplicavelis & espécie de servigos prestados;

HI. Cumprir todas as determinagdes impostas pelas autoridades publicas
competenies, referentes a estes servigos,;

VI, Manter sigilosas, mesmo apds findo este contrato, as informagges privilegiadas
de qualquer natureza que teve acesso em virtude da execugdo destes servigos;

CLAUSULA 52 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Sdo obrigacdes do CONTRATANTE:

by

I. Fornecer todas as informacdes necessérias i realizagdo dos servigos, inclusive
especificando os detalhes 2 a forma de como eles devem ser entregues;

Il Efeluar o pagamento, nas dalas 2 nos termaos definidos neste contrato;

Hi. Comunicar imediatamente o CONTRATADO sobre eventuais reclamacbes feitas
contra seus subordinados, assim como sobre danos por ele causados;

IV. Arcar com as eventuais despesas ¢ obrigagbes de natureza tributaria que sejam
de sua responsabilidade, nos termos da legislacdo vigente, relacionadas aos servigos
especificados neste contrato,

CLAUSULA 7% - DA EXTINCAG DO CONTRATO

O presente contrato extingue-se mediante a ocorréncla se uma das seguintes
hipHteses:

Mitps:/fdacs google.comidocument/dl yOMxdakGyE SN GIoAMRK woxH khOUgsdiSedit
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I. Morte, se pessoa fisica, ou extingio, se pessoa juridica, de qualquer das partes;
{I. Pelo escoamento do prazo;
[It. Conclusdo do servigo;

IV. Rescisdo do contrato mediante aviso prévio, por inadimplemento de qualquer das
partes ou pela impossibilidade da continuagdo do contrato, motivada por for¢a maior

Paragrafo Unico. Ainda que a extingio do contrato tenha sido realizada pelo
CONTRATADO sem justc motivo, ele terd direito a exigir da CONTRATANTE a
declaragdo de gue o contrato esti findo.

CLAUSULA 92 - DO FORO

As partes elegem o fore de assinmatura do presente contrato para dirimir eventuais
litigios decorrentes deste.

E assim, por estarem de justo acerde, as partes assinam este instrumento em 02
(duas) vias de idéntico teor e forma, na presenca de 02 (duas] testemunhas, ao fim
arroladas.

Volta Redonda, 04 de Dezembro de 2024.
CONTRATANTE:

Clinica Doutor Gustavo Novaes LTDA, neste ato representada por:

Gustave Novaes Cardoso

CPF n? 099.352.417-59,
CONTRATADO:

Anna Clara Belmudes Figueiredos

CPF n® 153.220.427-25

hiips: Hfdocs.google.com/document/id/ yDMxOgkGyE ONGloAMKKIwoHRhOUgsQ Gladit A4






2, Estado do Rio de Janeiro Sistema
) Prefeitura Municipal de Volta Redonda ESHSUS Unico -
Secretaria Municipal de Saude de Saide Processo oiha

2626/2024 269

FOLHA DE INFORMACAQ
Volta Redonda, 26 de Dezembro de 2024.

De: DCRAA/SMS
Para: CPL/DFMS/SMS

Em ateng@o ao solicitado quanto a vistoria técnica (folha 243), conforme relatérios dos
Supervisores do DCRAA/SMS foi verificado que, as empresas que apresentaram propostas para
realizagdo dos servigos objetos do Termo de Referéncia, quando da visita no enderego, estdo
aptas para prestarem os servigos propostos conforme laudos de inspegdo técnica em anexa.

Atenciosamente,

A
Qo g &
Sheila Rodrigues Dias Filgueiras
Diretora DCRAA/SMS

e ittt e —— -
Secretaria Municipal de Satide de Vglta Retonda

Rua 530 Jodo Batista, n2 35 — Bairro Niterdi — CEP: 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 E-mail: contratos.dcraa@gmalil.com






