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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO SERVICOS
MEDICOS - N° 397/2020

O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, Organizagdo social
referéncia na vertical de saude publica brasileira, detentora do Contrato de Gestdo n°
001/2020, celebrado com o Municipio de Sdo Paulo/SP, inscrita no CNPJ sob o n°
11.344.038/0017-65, com filial na Estrada Riviera, n® 4782, Jardim Figueira Grande, Sdo
Paulo, CEP 04.916.000, neste ato representada por seu presidente o Sr. Emanoel Marcelino
Barros Seusa, inscrito sob o CPF n° 178.205.295-04 ¢ RG n°® 107300958, doravante
denominada CONTRATANTE e, do outro lado, GLOBAL MEDCARE SERVICOS
MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
21.941.817/0001-34, com enderego na Rua Coronel Cardoso de Siqueira, n° 1180, Sala 04,
Vila Oliveira, Mogi das Cruzes, Sdo Paulo, CEP, 08790-420, representada, neste ato, pela,
Sra. Mariana Reis Hanashiro Bezerra, brasileira, casada, advogada inscrita na OAB/SP
sob o n°® 318.736, portadora da cédula de identidade RG n° 43.423.083-2 SSP/SP, inscrita no
CPF n° 367.723.398-43, residente e domiciliada na Avenida Hélio Borenstein, n® 713, Casa
08, Vila Oliveira, Mogi das Cruzes, SP, CEP 08.790-320, na forma do seu contrato social,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, no final assinado na presenca de 02
(duas) testemunhas, tém justos e contratados nos termos e estipulagdes das normas juridicas
incidentes neste instrumento, que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as
clausulas e condigdes a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 05 de junho de 2020 o Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos
n°® 397/2020, tendo como objeto a prestagdo de servigos médicos, em atendimento ao Hospital
Municipal de Guarapiranga, Sdo Paulo/SP, conforme proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO DO PRAZO CONTRATUAL

Resolvem as partes, neste ato, prorrogar o prazo de vigéncia por mais 30 (trinta) dias, com
inicio em 05 de novembro de 2020 a se findar em 05 de dezembro de 2020.

Parigrafo Unico — A prorrogagio acima mencionada é expressamente condicionada 3
vigéncia do 1° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n° 001/2020, ou enquanto perdurar a
implantagdo temporéria de leitos de internac@o para atendimento de pacientes acometidos
pelo COVID-19, no ambito do Hospital Municipal de Guarapiranga.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA RAZAQO SOCIAL

O Presente Termo Aditivo visa formalizar a alteracdo da razdo social da empresa
CONTRATADA, constante do preAmbulo do Contrato de Prestacdo de Servico n® 313/2020,
onde seus dados passam a ser os seguintes:

Nome: GLOBAL MEDCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: Rua Coronel Cardoso de Siqueira, n® 1180, Sala 04, Vila Oliveira, Mogi das
Cruzes, Sdo Paulo, CEP, 08790-420.

CNPJ: 21.941.817/0001-34.

Representante Legal: Sra. Mariana Reis Hanashiro Bezerra, brasileira, casada, advogada
inscrita na OAB/SP sob o n° 318.736, portadora da cédula de identidade RG n° 43.423.083-2
SSP/SP, inscrita no CPF n°® 367.723.398-43, residente e domiciliada na Avenida Hélio
Borenstein, n® 713, Casa 08, Vila Oliveira, Mogi das Cruzes, SP, CEP 08.790-320.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas e ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato Original nio
mencionadas.

E por estarem assim justos ¢ contratados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, tudo na presenca das testemunhas abaixo.

INSTITUTO NACIONAL DE TECN‘@JZ‘OGIA E SAUDE
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GLOBAL MEDCARE SER VICOS MEDICOS LTDA

TESTEMUNHAS:
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NOME: > - NOME:
CPF: L3¢, 23 +48-3D e
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INTS ~ INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE

Hospital Mui{icipal Manifestagdo Técnica — Aditamento/Prorrogagio de Contratos
Guarapiranga

C.N.P.J. 11.344.038/0017-65

Oficio n2 0050/2020 - HMG. DT
De: Hospital Municipal Guarapiranga — Diretor Técnico

Para: Juridico INTS

Assunto: Solicitac3o de prorrogacdo de contrato
Fornecedor: CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO DE MOGI DAS CRUZES LTDA.

CNPJ: 21.941.817/0001-34

Vimos por meio deste, solicitar prorrogacdo do prazo de vigéncia, por mais 30 (trinta) dias,
com inicio em 05/11/2020 e findando em 04/12/2020, referente ao CTR 397/2020 firmado entre
Clinica Médica s3o Francisco de Mogi das Cruzes Ltda. e o INTS - Instituto N_ac_i:oh‘_'al de Tecnologia e

satide, conforme manifestagdo técnica acostada ao presente,

= Constitui objeto a contratacio de eémpresa para prestagdo de servigos médicos no Hospital
Municipal Guarapiranga/SP, em conformidade com a proposta técnica e demais normas

relacionadas a prestac3o de servigo oferecida por nossa unidade de satide.

S3o Paulo, 03 de novembro de 2020.

DIRETORA GERAL

ESTRADA DA RIVIERA, N2 4742 - RIVIERA PAULISTA

SAO PAULO, SAO PAULO, CEP 04916-000

CNES: 0161438




INTS ~ INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE

Hospital Mumcmal Manifestagédo Técnica — Aditamento/Prorrogagio de Contratos
Guaraplranga ;

C.N.P.J. 11.344.038/0017-65

Manifestacdo Téchica

Contrato n® 397/2020

Objeto: Prestagdo de Servicos Médicos, sendo realizada no Hospital Municipal
Guarapiranga, Sao Paulo/SP.

Prezada Diretoria Geral do Hospital Municipal Guarapiranga,

Manifestamo-nos no sentido de solicitar a prorrogacao, pelo prazo de mais 30
(trinta) dias, a partir de 05/11/2020, do contrato acima referenciado. Oportunamente

informamos que n&o ha nada que desabone a referida contratacdo, efetivada através deste
contratado.

No que se refere a necessidade, trata-se de ajuste onde se reallza a prestacao de

servicos médicos para a unidade, em atendimento &s normas que regulamentam seu
regular funcionamento.

Nesta esteira, solicitamos aditamento contratual para fins de prorrogacao do prazo,
como dito acima.

Sendo o que nos cabia, subscrevemos.

S&o Paulo, 03 de novembro de 2020. I e
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SAQ PAULO, SAO PAULO, CEP 04916-000
CNES: 0161438




03/11/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA
CNPJ: 21.941.817/0001-34

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br>.ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>. -

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1 751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:25 do dia 03/11/2020 <hora e data de Brasilia>, :

Valida até 02/05/2021.

Cédigo de controle da certidso: 0084.5A9A.35FA.88C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ /IE: 21.941.817/0001-34 _

Certidao n® © 20070043445.13
Data e hora da emissio 08/07/2020 13:45:05
Validade

6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certidao esta co

ndicionada 3 veriﬁca¢§a-de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br :

Folhia 1 de 1



27/07/2020 Certidao de Débitos de Tributos Mobilidrios « Via Internet

imprimir Fechar

ik Prefeitura de Mogi das Cruzes
Secretaria de Finangas
Departamento de Cadastro Mobiliario
Via Internet

NATUREZA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRJ'BUTOS MOBILIARIOS

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Nome / Raz&o Soclal do Contribuinte : CLINICA MED SAO FRANCISCO M CRUZES LTDA
C.N.P.J. : 21.941.817/0001-34

Endereco : R CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1.180 CENTRO MOGI DAS CRUZES SP 08795 020

Atividade : ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTA

Situagao : ATIVO

TRIBUTOS E PERIODOS CERTIFICADOS

ISSQN (IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA) E TAXAS MOBILIARIAS ATE A
PRESENTE DATA. ‘

1. CERTIFICA que NAO EXISTEM debitos em aberto para com esta Prefeitura até
esta data e hora, sobre o cadastro mobilidrio acima identificado. Fica ressalvado o direito
da Fazenda Piublica Municipal de cobrar quaisquer dividas que vierem a ser apuradas ou
que se verifiquem a qualquer tempo. '
2. A aceitacéo desta Certiddo ests condicionada a verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego :
hﬁp.‘#www.mogidascruzes.sp_.gov.br/servico/todos—os—assuntos/fss—autenticacao—de-certidao-negaﬁva
3. A presente Certiddo tem validade de 180 (Cento e Oitenta) dias, a partir da data de
Sua expedicdo, de conformidade com o Inciso I do Artigo 17 do Decreto Municipal n° 338,
de 29 de Julho de 1993. i |

Data da Emissé&o : 27/07/2020 as 10:24:19 (Data e Hora de Brasilia)

Codigo de Controle : 2020.010.257

online.pmme.com .br/sarvicosi?pagezservicas.‘fpc&p:drmw10&priniﬂ&op=certidao&cada'stru&078771&cer'tid'acg::i'&av_u Iéo;1
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27/07/2020 Certiddo de Débitos de Tributos Mobilidrios - Via Internat

Imprimir Fechar

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Secretaria de Finangas
Departamento de Cadastro Mobiliario

Via Internet

NATUREZA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

fDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome / Razéo Social do Contribuinte : CLINICA MED SAO FRANCISCO M CRUZES LTDA

©  |C.N.PJ. : 21.941.817/0001-34

Endereco : R CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1.180 CENTRO MOGI DAS CRUZES SP 08795 020

Atividade : ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTA

Situagao : ATIVO

TRIBUTOS E PERIODOS CERTIFICADOS

ISSQN (IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA) E TAXAS MOBILIARIAS ATE A
PRESENTE DATA.

1. CERTIFICA que NAO EXISTEM débitos em aberto para com esta Prefeitura até
esta data e hora, sobre o cadastro mobilirio acima identificado. Fica ressalvado o direito
da Fazenda Publica Municipal de cobrar Quaisquer dividas que vierem a ser apuradas ou
que se verifiquem a qualquer tempo. |
2. A aceitagdo desta Certiddo ests condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco :

Data da Emissao : 27/07/2020 as 10:24:19 (Data e Hora de Brasilia)

Cdédigo de Controle : 2020.010.257

Jnline.pmmc.oom.brlsewi‘cns!?page=servicoslpo&p=drmw10&pr1'nl=1-&op=cerﬁdao&cadastro=07877'1 &certidao=3&avulgo=1



21/110/2020

Consulia.Regularidade:do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricio: 21.941.817/0001-34

Razdo Social: CLINICA M S FRANCISCO M CRUZES LTDEPP . _

Enderego: RUA CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1180 / CENTRO / MOGI DAS CRUZES / SP
/ 08795-020

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de :?qua_is_‘quer
debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagfes com o FGTS.

Validade:14/10/2020 a 12/11/2020

Certificacdo Nimero: 2020101404512432401037
Informago obtida em 21/10/2020 09:44:52

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

hitps://consulta-crf, caixa.gov.br!consuitacrflpagesﬁmpressaci;jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA SAQ FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 21.941.817/0001-34

Certiddc n®: 28388832/2020

Expedicdo: 03/11/2020, &as 10:19:36 i

Validade: 01/05/2021 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. '

Certifica-se que CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOG]; DAS CRUZES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.941.817/0001-34,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. i :

Os dados constantes desta Certidic sido de reSpdnsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicido.

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

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior?do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bry. |

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE :

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Julgado ot em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Minisﬁério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacio Prévia. '

Duvidas e sugest@es: cndi@tst.jus.br
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NSTRUMENTG PARTICULAR DE ALTERACAOQ DE
Q(}NTRATO DE SOCIEDADE LIM]TADAUNIPESSOAL

CLINICA MEDICA SX0 FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA.

CNPJ/MF: 21.941. amoom-sc
NIRE 35223818183..‘_ Lo

Por este instrumento particular de alteragiio de sscméade empresaria
limitada, feito nos termos da legislagio em vxgor na Cidade dv: Mogi das Cruzes do Ez-mdo de Sao Paulo,
constitufda pelo sécio, a saber:

PABLO HE}\RIQUE BE SOUZA BEZERRA, brasxiexro, casado,
empresdrio, portador da Carteira de Identidade RG n° 28.734.453-8/SSP-SP, no Cadastro de Pessoas
Fisicas n® 271.036.268-63 e inscrito CROSP n° 87.734, domiciliado na cidade de MOgI das Cruzes SP,
a Avenida Hélio Borenstein n®713, casa 8, Vila Oliveira, CEP 08790-230,

Unico sécio da Sociedade Empresaria Limitada “CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS
CRUZES LTDA.” inscrita no CNPJ sob n® 21.941.817/6001-34, com sede Mogi das Cruzes ~ SP, na
Rua Coronel Cardoso de Siqueiran® | 180, Vila Oliveira, CEP 08790-420 e registrada JUCESP sob o
NIRE 3522881818.3, deliberam de pierid e comum acordo aju‘star_em 2 presenie ale{ d-icbntramal, nog
termos da Lei n® I{} 406/2002, mediante a condigio esmbelecxda nas clﬁusulas segum e

CLAUSULA ;]m mnsgbxhdadg 'I‘éeme : A admimstragao e rcpresemagﬁ _da sqc:edudc. no
que diz respeito a IC‘EpO‘HSdblhd:ﬁde técnica da:

4) Clinica Médica, em Juizo ou fora dele, serd exercida de firma 1solada pe[e responsdvel
técnico Doutor MICHAEL KUHN, brasileiro, solieiro, médico, portadnr do CRMSP"I’;’.Z"Z% 716, R.G.
n® 4.428.482-9/8SP-SC e CPF n° 050.628.659-21, residente ¢ do

Cruzes, Estado de Sao Paulo, na Rua Benj Jamun Rudragues Pe ira n° 55 Pardue \/I 'beano, CEP n*
(18780-340: '

b) Cimwa Odnmoiégzca, em Juizo ou fora. dete, sera exercnda de ﬁrma isolada pelo
responsdvel técnico Doutor PABLO HENRIQUE DE SOUZA BEZERRA brasileiro, casado, dentista,
portador do CROSP n® 87,734, Carteira de Identidade RG n° 28.734.453-8/SSP-SP ¢ ¢ no Cadastro de
Pessous Fisicas n® 271.036.268-63. domiciliado na cidade de Mogi das Cruzes - 8P, a Avenida Hého
Borenstein n°713, casa 8 Vila Oliveira, CEP 08790-230. ;

Em face da alzeragﬁo acima, consohda—se o cona-ato socigl, nos termos cia Lcl n-— i 406/2002, \Ievo
Cédigo Civil Bramimro. mediante as condtgﬁes ¢ clausulas seaumses :

Rua Bardo de Eaceguai n® 509~ Sala 65 ~ Edaﬂmo Atrlum :Een\tm ~Mogi das ruzes s
CEP OR710-160 Tel efone {11} 4369- 9446/’94724 7373 "i |

WAGNER CASTREZANA ::;;2;‘;3 liei g
PINTO:00301855803 - PINTO:00301855803

=/  Dados; 20201015103020 03' t‘j}: . Q\’
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" CNPI 2 08.842.594/0001-90

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

CLINICA MEDICA SA0 FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA.

CNPJ!MF 21.941. 81?!0001-34
NIRE: 352238181:3

1-B0 NOME EMI’R!ESARIAL

L sociedhide girard sobo nome empresanai * CLWICA MEDJCA sio
FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA” i

11- DA SEDE SOCIAL

A socmclacie terd sua sede e foro na mdade de Mogi das'szes, Estado de
Sio Paulo, na Rua Coronel Cadrdoso de Siqueira n° 1180, ‘Vila Oliveira, CEP {}8795-4213 podendo
estabelecer filiais ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional, ohedeceﬂdo as dxsposrgocs legais
vigentes. e

- OBJETO SOCIAL ;

; A socwniade tem por objuo social Ciinica Méd:ca -com Atiwdade.-, de
Consulta, Exames Complementares ‘¢ Tratamento Medico, Prestagao de Serw;ns em Unidades
Inu-a-iiospxtalares ¢ Consulia e Tratamento Odoutalogico, de Qualquer 'I’ipo, Prestados a
Pacientes em Clinicas ¢ Consultéries Odontolégicos, em Hospitais, em Clinicas de Empresas. A
empresa exercerd alwldade econdmica orgamzada de acorda com. 0s artigos 996 ¢ 982 do Cdédigo
Civil/2002, :

Iv- poﬁiémzo DE buk_;ag‘ib’ L

A sociedade terd o prazo de duragio indeterminado,

Ruz Bardo de 53Legx.ai ne 509~ -Sala 63 E{i ficio Amum Cem‘:m - Mcgi ﬁa -ru‘z'es' sp
CEP 0B710-160 Teiefone ( 11} 4368 Q446!94?24 7373 = ma;l wcpcansuitona@gma» O

WAGN ER CASTR EZANA Assmado de forma dlgltal por WAGNER

: %CASTREZANA PINTO 00301 855803

PINTO:00301855803 , -

A
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Consgitoria e Contro gﬁmﬁ ‘_-_C?z'ﬁm.ii :

V-DOC LSOC]

0 capital social, & de R$ 30.900,00 (Trinta mil reais) rcpzescnmdo por
30.000 (Trinta mil) quotas iguais, mdmszvms, 1o valor nominal de R$ 1 (}0 (H Reai) cada uma,
tolalmente subscritas e mtegrahzadas e ass:m di\ridiﬁo entre 0§ i :

s6cio o N“DEQUOTAS VALOR %
: - /ERRA RS 30.00000 100,00

TOTAL ] 30.@00 quotas  R$§ 30.000,00 100,00

PARAGRAFO anm Cada quota da dmto aum vots

a3 dehberagoes mcml

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos termos do art. 1052, da Lei n° 10406, de 10 de Janeiro de 2002, a
responsabilidade de cada sécio é limitada ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente, pela integralizaciio do capital social. A

VIi-DA RESMNSABIL:QADE DO $0 cgo

Nos termos do art. 1. 052 da Lei n° 10.4&6 de: 10 de Jauelm de 2002, a
respﬁnsabiﬂdade de cada sécio é limitada ao wvaler de suas quotas, mas tot!os raspondem
solidariamente, peis integralizaciio do capital social. fisi

VII-DA ADMINI&{BAQEQ il

a) A sociedade seré aximlmstmda pelo senhora MARIANA REIS. HANASHIRO
BEZERRA, brasileira, casada, aﬁvogada inscrita na QAB/SP sob o n® 318,736, RG n°4&423.083-2JSSP-
SP e no CPF sob n° 367.723.398-43, residente 3 Avenida Hélio Borensteina® 713, casa 08 V:ia Oliveira,
em Mogi das Cruzes, Estado de Sdo Paulo, CEP 08790-230. i

, 0 qual a representarfio ativa e passivamenle, em. Jutm ou fora dele,
assinando xao]adamsnte, sendo-lhe; todavia, vedado a pre\zagaesda avais, titulos d& favor e outros, bem
como em negdcms estranhos as zmv:dades somms que direta ou. mdlretameme ‘possam acarreiar~£hc
prejmzo\ ; 3 :

PAMGMFG PRIMTEIRO Nos poderes ;mvanvm da’ adnumblmgﬁo mcluz-se a comutu:cio de
procuradores com 0s podems da cldusula "ad-judicia”, vedada a procuracio aﬁ-ncgacm" SeML O CXPIesso
consentimento da maioria dos sécios.

PARAGRAFO SEGUNDO - A administradora percebera um pm—Iabore" até os lumtes penmudos pelo
Rugulamenm do Imposto de Renda (RIR) em wgor ou pela le; Eat matéria, os
quais serfio Kevados 4 conta da sociedade. a

PARAGRAFO TERCEIRO A adm:stm;ao e rept‘esent g0 da socmaadc ¢
responsabilidade téenica da; s

a).  Clinica Medn.n, em Jufzn ou fm'a dele, serd cxercuiﬂ de firma tso!ada pe!o responsivel
técnico Doutor MICHAEL KUHN, brasileiro, solteiro, médico, portador do CRMSP n° 206,716, R.G.

Rua Bardo de Jaceguaing 509 - Sala 65~ Edificio Atrium - Centro — Mﬁgs xias C;zjuzses 5P
CEP DB710-180 Te!efona {11) 4369~ 9@46;’34724 7373 mail: wcpconsukorsa@gmaﬂ f.:em .

‘:é-d;'i respeito a
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de Mogi das
: bano, CEP n®

1° 4.428.482-9/SSP-5C ¢ CPF n° 059 628 659-21, residente ¢ domicmadco na Co
Cruzes, Bstado cte Sdo Pau!o, na Rua Benjamim‘ Radrfzgues P_eimm - nerS, Parque Mon
08780-340; : ae g T

b) Ciimca Odontolégica, em J’mzo ou fora dele, serai exucada de f irma mﬁada pelo
responsdvel téenico Doutor PABLO HENRIQUE DE SOUZA BEZERRA, brasileiro, casado,
empresirio e dentista, portador do CROSP 1° 87.734, Car teira de Tdentidade RG n® 28,734.453-8/SSP.
SP e no Cadastro de Pessoas Fisicas n® 271.036.268-63, domiciliado na cidade de Mogi das Cruzes - SP,
a Avenida Helio Ben.nstem n? 7!3 casa& Vila Ohvexm CEP 08790—”30 i S

i~ DORESULTABO EDA s A msmnsmc&c
O exerefcio soc:al cmnc;dn‘;i com o ano civil, encerraﬁda-se no dia 31 de

dezembro, sendo qw, ao temnno de cada exercicio os administradores prestario contas justificadas de sua

admxmstragﬁo, elaborando as demonstragﬁes contdbeis cxigidas legalmente, apurando-se o lucro ou o

prejuizo do respectivo exercicio; os quais indicardo a pamcxpagao dos séc:os 108 re tados aufcndos :

pelas atividades pmﬁssionms exercxdas_peia somedada

: - Todas as dchberagﬁca da soc;edada mctuswe a onentac;ﬁo de seus negdc:os,
madificagio do Obje’to social, sua extensiio ou restrigio, a mcorporag.m Fasﬁo, digsolugiio ou
transformagiio em outro tipo, a exclusdo do sécio que estiver em mmra, assim como’ sobre. qualquer
assunto, serdo tomadus de acordo com o Art, 1.076 do c:cidlgo civil. fai V

X-DO FALECMENTO no §(_3: {:10

0 fa}ecmnta ou mter&gio de'socio quansta nio cxtmgue nem dissoive 4

falecido,

sociedade, que commua a existic ¢ € operar ccm 08 quumtae. remancmzmea e os eiros do sécio

PARAGRAFO fINICO -Em ocnrrcndo [ falecxmcnta ou smerdxg:é’o da quajqusr dos
se-4 a apuragfio dos haveres do sécio talec:do ou interdito, atra)
dentro do prazo méximo de 30 (!rmm) dxds a conmr da d,m do
seguinte forma: ; -

amento, procedendo- neste caso, da

a) As quotas sociais do sécio falecido ou interdito, serfio adqumdas pelos socms rcmauascemes em
partes iguais entre si, ou por um deles, caso os herdeiros, a sew critério, ndo queirdnt continuar na
sociedade. Nesse caso serdio pagas aos herdeiros do sécio 1 lecido, ou interdito iotas sociais,
em 12 (doze) parcelas de i iguais: valor:  me? :ua e suecsm devidamente corripidas pelos fndices
oficiais que estiverem em vxger na épo B ‘ L

b) Os demais haverex depois de deduz:do o v.ﬂor das quotas wmam, serﬂo pagos pela sociedade aos
herdezms do séeio falecido, ou’ interdito, na ‘mesma fon'na (4 candagms de’ pagameniu constantes no
inciso ™ dmte p.xragmfo tnico.

¢)  Os valores de recmboho de que trata ‘a letra “b” do pardgrafo tinico, da ciéu\uhl pmc:_ademc serdo
determinados pela divisio do ativo liguido da saciedade, pelo nimero de quozas reprcsem&nvas do
capital sociul, 'dtendida a perccntagem de recshzagao verificad

Rua Bardo de jac&guas ne 509~ hala a5 £dn‘aaaa Atrium - Centro - Magé das Cruzes ~ S?
CEP D8710-160 Te%e?one {(11) 4369- 9446/94‘724‘-”??373 —e-mail wcpcoﬁsultana@gmaﬂ com
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