INSTRUMENTO  PARTICULAR  DE PRESTAGCAOC DE
SERVICOS ENTRE PARTES ABAIXO QUALIFICADAS, NOS
TERMOS A SEGUIR ESTABELECIDOS.

Pelo presente instrumentoe particular de Prestag8o de Servicos, que entre si fazem, de um
lado, como CONTRATANTE, assim doravanta identificado neste instrumento,

{a} SOCIEDADE PERNAMBUCA DE COMBATE AC CANCER ~ SPCC, associagdo civil sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n®. 10.894.988/0008-00, com sede na Rua da Aurora, n®
1675, Boa Vista, Recife/PE, CEP 50040-090, gestora do HOSPITAL PROVISORIC DO
RECIFE, neste ato representada por seu superintendente geral, Sr. Filipe Costa Leandro
Bitu, brasileiro, casado, administrador de empresas, portador da cédula de identidade de
RG n° n° §70291556-92 (SSP/CE), e inscrito na CPF sab o n” 770.732.313-00;

e, do outro fado, como CONTRATADA, e assim doravante identificada neste instrumento,

{b) DOCTORS CENTER — ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICDS §/S, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 24, 659.665/0001-58, com sede na Avenida Euséhic de
Queiroz, n® 101, Sala 212, Parnamirim, Euséhio/CE, neste ato representado pelo s6cio
administrador Sr. Méario Mércio Albuguerque Oliveira, brasileire, casado, médico, inscrita
ne CPF/MF sob o n® 845.525.273-4S, com damicllio profissional ne masmo endereco
anteriormente indicado;

torn entre si justo e contratado tudo o gue a seguir fivremente estabelecem, aceilam,
reciprocamente outorgam & 5€ obrigam @ cumprir, par si, herdeiros & sucessores 2 qualguer
titulo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETC

1.1, O objeto da presenie Contrato consiste na prestagdo de servicos médicos de
coordenagdo das UTls, bem como de assessoria na area de gestdo, na 4rea de saude
{“Servigos”), pels CONTRATADA, & CONTRATANTE, no HOSPITAL PROVISORIO DO RECIFE
(UNIDADE AURGRA], situade na Rus dz Auroras, n? 15875, Bosa Vists, Recife/PE, CEP. 50.040-
050, doravante designade simplesmente COMO 2uSpITAL”, em conformidade  as
necassidades reclamadas  por ela, CONTRATANTE, desde que dentro dos limites
pctabelecidos nos ATOs CONSUIUTIVOS da CONTRATADA, vigente na presenie dats, T‘F f%{\
;

1,1,%. ACONTRATADA, durante a consecuc3o dos Servigos, escopd do presente conirato,
manterd profissionais habilitados e especiglistas para su2 drea de stuagdo, que,

observando os protocolos técnicos cientificos adotados pela CONTRATANTE, bem co

e
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suas regras & normas intérnas, agirdo com autonomia e independéncia, sem qualquer
subordinacio @ CONTRATANTE.

1.1.2. Os Servigos serdc prestados no “HOSPITAL" ou nas dependéncias da
CONTRATANTE, em seus setores administrative, ambulatorial e hospitalar, e serdo
voltadas & gestio hospitalar e ao atendimento exclusivo aos pacientes suspeitas ou
diagnosticados com o novo Coronavirus {Covid - 18/ Sindrome Respiratdria Aguda Grave -
SRAG) através de Cuidados Intensivos e Internacao, em regime de demanda regulada pelo
Municipic do Recife.

1.1.3. A CONTRATADA proverd tantos profissionais quantos forem negessarios ao
perfeito atendimento da demanda que Ihe for apresentada, observande o guadro minimo
previsto no Anexo | {guadro de pesscal), 3s suas exclusivas expensas & responsabilidade, e
devidamente capacitados para a complexidade das demandas que lhes sergo submetidas.
1.2.4. A CONTRATADA mantera seus servigos disponivels de modo a stender a
necessidade da CONTRATANTE, devendo os dias ¢ hordrios da prestagio dos seivicos ser
informados pela COMTRATANTE, 2 depender do volume de demanda existente, certo
que, caso haja necessidade de modificacdo do pericdo de dispenibilidade dos Servigos, a
CONTRATANTE deverd comunicar 3 CONTRATADA com, pelo menos, uma semana de
antecedéncia.

1.2. A CONTRATADA devers, a cada atendimento ou procedimento realizado, providenciar o
correto preenchimento das guias AlH — Autorizacio de Internagio Hospitalar efou BPA ~
Roletim de Producic Ambulatorial, coletando, sempre gue necessdrio, a assinatura do
médico autorizador, profissional vinculado ao Servi¢o Unico de Satde — SUS.

1.2.1. Quando do preenchimento da AlH ou do BPA, deverd a CONTRATADA fazer
constar, de forma clara, precisa e fegivel, todos os procedimentos realizados no paciente,
bem como, todas as demais informagdes constantes das respectivas guias.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. O presente Contrato € ajustado por prego global conforme estipulado no ANEXO I —
condicBes comercials, a qual prevs, também, a forma de pagamento dos citados valores.

2.1.1. A CONTRATADA, de forma expresss, declara que 3 CONTRATANTE encontra-se
vinculada aos regramentos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS e, neste
caso especifico, & Secretaria de cacde do Municipic do Recife e & dotagio
ortamentaria prevista no Contralo de Gestdo firmado entre a referida Secretaria ¢ @
CONTRATANTE, inclusive, no que diz respeito 3 necessidade de snvio por ela,
CONTRATANTE, ao SUS, dos documentos necessarios ao repasse das verbas suficientes

F

2

v

ag custeic dos Servicos, de modo que, Caso haja gqualquer irregularidade 1B
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preenchimento dos documentos necessdrios a liberagBo de recursos cujo
preenchimento seja de sua responsabilidade, que impligue em perda de prazo para
solicitacdo, de forma total ou parcial, dos recursos necessarios ao pagamento das
Servigos, ou ainda, algum tipo de glosa, assumirad completa ¢ integral responsabilidade
pelo ndo repasse, 3 CONTRATANTE, das verbas correspondentes.

2.2. A CONTRATANTE, quande dos pagazmentos a serem realizados 3 CONTRATADA,
procedera com as retengbes e recolhimentos de tributos, cuja responsabilidade a lei
transfira para si. Na hipdtese da CONTRATANTE, por qualquer razdo, em qualquer momento,
deixar de proceder com retengdes determinadas por norma legal, a CONTRATADA obriga-se
a noticiar tal fato 3 CONTRATANTE, de modo que seja feito o respectivo sjuste de contas,
para fins de recothimento do wibuto.

2.3, Os valores devidos 2 CONTRATADA serfic pagos através de depdsito bancidrio, na forma
disposta no Anexo I, gue serd deverd ser recehido pelo representante legal, no
departamento financeiro da CONTRATANTE, salvo se pactuado de forma diversa pelss
partes,

2.4. E expressamente vedada, sob qualguer hipétese, emissio e cessio, pela CONTRATADA,
de titulos de crédites decorrentes dos Servicos, sendeo vedada qualquer tipo de negociacio
de sventuais créditos decorrentes deste contrato, com terceiros.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENTIA

3.1. O prazo de vigéncia deste contrate € de 06 {sels) meses, contados a2 partir da data da
assinatura deste instrumento, podendo ser prorrogado de forma sutomatica por iguesl
periodo, salvo manifestagio, por escrito, das partes com 10 (dez} dias de antecedéncia para
o termino da vigéncia.

3.2. O presente Contrato podera ser rescindido, sem qualquer dnus para gugisquer das
partes, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das partes.

3.2.1. Na hipdtese da denlncia ser oriunda da CONTRATANTE, deverd els notificar a
CONTRATADA com antecedéncia minima de 10 {dez} dias; por outro lado, na hipdtese da
dentGncia ser oriunda da CONTRATADA, devera ela notificar a CONTRATANTE e, dadz 2 _
essencialidade dos servigos prestados, observaréd uma antecedéncia minima de 30 {trina) o 77 ]
dias, sem prejuizo, em qualguer das hipdteses, do pagamento dos servigos prestados até ’?’ W§
entio pela CONTRATADA.
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CLAUSULA QUARTA — DA NAO EXCLUSIVIDADE
4.1, As partes celebram o presente instrumento sem cardter de exclusividade.

4.2. Obriga-se ainda, a CONTRATADA, 3 spresentar & CONTRATANTE, declaracBes
acompanhadas de documentos fiscais, que atestem a prestacdo de servigos para outras
entidades médicas.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAD

5.1. Os Servicos prestados pela CONTRATADA sereo avaliados pela Diretoria da
CONTRATANTE ou sob delegacio desta, que funcionaré como érgdo fiscalizador.

5.2. A CONTRATADA proporcionara, durante toda 3 execucio dos servigos, condigbes
necessdrias 3 fiscalizacio da CONTRATANTE e, no que n3o diga respeito & ztuacio técnica
cientifica, observard & cumprird as orientagBes da CONTRATANTE, principalmente no que
diga respeito & rotina administrativa de trabalho, voitads 3 proporcionar urn maior bem
estar dos pacierntes.

5.3. A existdéncia do 6rg3o Tfiscalizador, ndo isenta ou reduz 8 responsabliidade da
CONTRATADA pelos Servigos prestados, de mode gue manter-se-4 a2 CONTRATADA
integralmente, responsavel por todo e qualguer ato ou omissdc decorrente dos seus
Servigos.

CLAUSULA SEXTA ~ DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1, Obriga-se 2 CONTRATANTE 2:

6.1.1. Fornecer previamente & CONTRATADA todas as normas internas, técnicas ou
agministrativas que deverdo orientar 3 prestacdo dos Serviges.

5.1.7. Manter 2 CONTRATADA informada sobre quaisquer decisBes de cardter gerencial,
téenico ou administrativa, que, de alguma forma, possa afetar a operacionalizagda dos
Servigos.

6.1.3. Garantir instalacBes adequadas e condicbes técnicas e de materiais condizentes
com a prestagdo dos Servigos, ohedecendo e mantendo a consiante adequagdo as
normas da vigiléncia Sanitaris.

6.1.4. Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
prestacdo dos Servicos.

6.1.5. Cumprir todas as obriga¢les previstas neste instrumento.

ey
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CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1, Obriga-se 3 CONTRATADA a:

7.1.1. Prestar os Servicos observande o mais alto padrio técnico, profissions! e de
qualidade, inclusive, valendo-se apenas de profissionais devidamente habilitados e
especializados para drea de atuacio.

7.1.2. Substituir, imediatamente apds solicitacio da CONTRATANTE, gualquer das seus
profissionais cujs presenca seja entendida como inconveniente, ou que estejs ou tenha
praticado atos entendidos como violadorss de regras e normas legais efou da
CONTRATANTE, no local dos Servigos, sempre por outro da mesma ou superior
gualificacdo profissional.

7.1.3. Encaminhar, antes do inicio dos Serviges, a CONTRATANTE, relagio com nomes,
especialidades efou fungdes dos seus profissionais, que atuardo no desenvolvimento do
escopo deste contrate, informando sempre que houver qualguer alteragSo dentre os
profissionais gue praticaric os Servigos.

7.1.4. Cumprir todos os protocolos médicos efou téenicos indicados pela CONTRATANTE,
inclusive, com o devido & correto preenchimento dos formuldrios internos e prontudrios
médicos dos pacientes sob sua responsabilidade, observendo toda orientacdo do Cédigo
de Etica da categoria, prezando, precipuamente, pela clareza e objetividade.

7.1.5. Disponibilizar tantos profissionais guantos forem necessdrios para atender a
demanda da CONTRATANTE, conforme por ela informado.

7.1.6. Fornecer 3 CONTRATANTE, sempre que lhe for solicitado, no prazo méximo de 48
{quarenta e oito} horas, caso outro inferior nao seja necessaric, todos as esclarecimentos
e informagdes solicitades pela CONTRATANTE, a respeito dos Servigos.

7.1.7. Zelar pela integridade dos pacientes que estiverem sob seus cuidados, mesno que
indiretamente, em razio dos Servigos, respondendo pelos atos dos seus profissionais, na
forma legal.

7.1.8. Remunerar seus profissicnais, envolvidos nos Servigos, bem como efetuar o correto
e pontual recolhimenta de todos os tributos e encargos trabathistas, previdencidrios,
fundisrios ou de qualguer cutra natureza, que venham a incidir, direta ou indiretamente,
sobre o presente contrato, tudo em consonancia com a norma cogente, apresentando,
mensaimente, 3 CONTRATANTE os respectivos comprovanies dos recolhimentos.

7.1.8. Apresentar, mensalmente, certiddes comprobatérias de regularidade perante as
fazendas Federal, Estagual e Municipal, bem como, certidGes comprobatdrias de
regularidade perante a Previdencia Sociale © Fundo de Garantia por Tempo de Servigo. et L«k
7.1.10. Manter-se como {nica e exclusiva responsavel por todas as obrigacOes tributarias, ?‘
trabalhistas, sociais, fundidrias e quaisquer outras, inclusive, de responsabilidade civil,
que, de forma direta ou indireta, incida sobre os Servigos, seus sicios efou em pmgaﬁgﬁw;
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mantendo a CONTRATANTE sempre indene, nfo cabendo 3 CONTRATANTE, guslquer
vinculo ou responsabilidade, soliddria, subsididria ou de gualquer outra natureza.
7.1.11. Assumir polo passivo de eventuals processos administrativos efou judiciais,
movides em face da CONTRATANTE por fatos decorrentes dos Servigos, inclusive no que
diz respeito 3 responsabilidade civil e reclamagBes trabalhistas, arcando, de forma
exclusiva, com todos os nus advindos dessas eventuais demandas, indusive, honorarios
advocaticios contratuais e/ou sucumbenciais, custas processuais e condenagdes.
7.1.11.a. Na hipStese da CONTRATANTE ser mantida no polo passive de qualguer
demanda, cuja origem decorra dos Servigos prestados pela CONTRATADA, poders a
CONTRATANTE reter valores a serem pagos 3 CONTRATADA, suficientes para, sob 3
sua avaliagio, custear eventual condenagio.
7.1.11.b. Nio sendo o valor retido suficiente para custear a condenag8o a que for 3
CONTRATANTE imputada, em decorréncia dos Servigos da CONTRATADA, serd ela
comunicada para, no prazo de até 10 (dez) dias satisfazer o saldo, sob pena de, em ndo
o fazendo, incidir sobre esse valor jurcs de mora de 1% {um por cento} g0 més,
apurado pro-rata die, e, sobre esse valor total, multa moratdria no percentual de 2%
{dois por cento}.
21.41.c. Sendo o valor de eventuasl condenagdo, inferior ao valor retido, a
CONTRATANTE restituira o saldc existente § CONTRATADA, sem qualguer correcdo gu
juros. ’
7.1.17. A CONTRATADA se compromete 3 fornecer, mensalmente, fista com 0s nomes dos
profissionais de sadde disponibilizados para prestagdo do servigo, a qual conterd nome
completo do profissional & o ntmero de registro no conselho da classe, devendo estar
assinada pelo profissional e peia empress CONTRATADA, para fins de controle de entrada &
salda dentro da Unidade Hospitalar.

CLAUSULA OITAVA — DA CONFIDENCIALIDADE
£.1. A CONTRATADA se obriga 2 manter o mais absoluto sigilo a respeito de todos os dados,
informagBes, resultados e analises fornecidas pela CONTRATANTE, inclusive relativas aos

pacientes atendidos, que tiver acesso em decorréncia dos Servigos.

8.2. Todo e gualguer acesso a prontudrio médico dos pacientes, sera feito sob sigilo e de
scordo com as normas previstas no Codige de Etica Médica.

CLAUSLILA NONA — DA RESCISAQ CONTRATUAL F ’\I‘g

9.1. O presente Contrato poders ser rescindido, de pleno direito, independentemente de
qualguer notificacdo ou interpelacso judicial ou extrajudicial, sem prejuizo das sangBes
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contratuais e/ou legais e eventual indenizagSo por perdas e danos, em qualquer das
seguinies hipoteses:

a) Faléncia, concordata, dissolugdo ou lguidagdo judicial ou extrajudicial de qgualguer das
paries;

b} Descumprimento, total ou parcial, de qualquer clausula, condi¢do ou disposicdo do
presente Contrato;

§.2. Por outro lado poders ainda o presente Contrato ser rescindido pela CONTRATADA, na
hipdtese de atraso no pagamento de qualquer parcela dos servigos, por mais de 120 {cento e
vinte} dias, salvo se ocorrido por justo motivo ou hipotese de caso fortuite ou de forga
maior, e, ainda, apds notificacdo extrajudicial, concedendo-se prazo de 30 {trinta) dias pars
regularizacdo dessa parcela, sendo certo, ainda, que dada a essencialidade dos serviges, ndo
poderd a Contratada, sob gualguer hipotese, suspender a sua execucdo, sob @ escusa de
atraso no pagamento de valores.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERAIS

10.1. Os casos omissos que porventura possam surgir, decorrentes ca execucdo deste
contrato, serdo decididos entre as partes obedecendo-se o critério do presente instrumento,
javrando-se, da ocorréncia, um termo escrito e assinado pelas mesmas partes, passando 3
integrar obrigatoriamente este contrato.

10.2. A presente contratagdo ndo guarda qualquer relagdo com vinculag@o empregaticia per
parte do CONTRATADO e contratados, colabaradores para com 2 CONTRATANTE.

10.3. Eventual tolerdncie de uma das partes, em relacdo a qualquer infragic ou
inadimpléncia cometida pela outrs parte, relativa a cléusulas ou obrigagbes previstas neste
instrumento, sera considerada como mera liberalidade, e n3o constltuiréd perddo, rentncia
ou novagdo, podendo a parte tolerante, a qualguer momento, exigir o fiel cumprimento das
obrigacbes estabelecidas,

10.4. E expressamente vedada 3 cessd3o ou transferéncia pars terceiros, a gualquer titulo,
dos direitos e obrigacfes decorrentes deste contrato, salvo se expressamente autorizado
pelz CONTRATANTE.

10,5, O presente instrumento revoga qualquer outro pacto anteriormente celebrado pelas
PARTES.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO.

11.1. As partes elegem© foro da cidade do Recife, Capitat go Estado de Pernambuce, com a
exclusdo de gualguer oulro, por mais privilegiade que seja, a fim de dirimir guaisgquer
diividas provenientes deste instrumento.

£, por estarem juslos e acertados, 8s paries aceitam o presente instrumento em duas vias,
de igual teor e forma, para gue produza seus devidos & legals efeitos.

Recife, 3 de abeyl  de2020.

?&,{w Cﬁﬂlm i E} -
HOSPITAL PROVISORIO DO RECIFE

Filipe Costa Leandro Bitu
Fiipe Gostz Leandro B
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DOCTORS CENTER — ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICOS §/5

virio Marcio Albaqugrque Oliveira ;o ‘
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Anexo | ~ Quadro De Pessoal e inicio das atividades

A CONTRATADA se obriga s disponibilizar 01 {um} médico para o cumprimento de plantes
semanais de vinte € quatro horas de segunda a sexta, com vaior mensal estimado de RS
14.787,00 {quatorze mil, setecentos e citenta e sete reais}, Para fins de computo dos valores de
plantdes, serd considerado o valor unitdrio de RS 1.738,75 {mil setecentos e trinta e oito reais e
setenta e dnco centavos) por plantdo de doze horas de segunda a sexta-feira, RS 1.878,00 {mil,
oitocentos e setents e oito reais) por plantfo de doze horas em finais de semana, RS 3.696,75 {trés
mil, seiscentos e noventa & sels resis e setenta e cinco centavos) por plantdo de vinte e quatro horas
de segunda 3 sexta-feira e RS 3,945,75 (irés mil, novecentos e guarenta e cinco reais e setents e cinco
centavos) por plantdo de vinte e quatro horas em finais de semana , pagos apds a verificagdo e
aprova¢ao da medicag;

Area de Atuacio da contratada: servigos médicos e assessoria de gest8o na drea de saude

DIMENSIONAMENTO TOTAL DE PESSCAL

Quantidade | CargaHordria | Remuneragio
PROFISSIONAL deProfission Semanal por mensal
ais profissional® estimada
MEDICC 01 | 24 HORAS 14.787,00

*plantonista ou diarista
Caso haja necessidade de mudanca na data de inicio dos médicos coordenadores, as novas

datas serdo comunicadas 3 CONTRATADA, e devem ser consideradas quando da emissdc da
fatura.
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Anexo I - Condigbes Comerciais

T VALOR MENSAL GLOBAL ESTIMIADO DO CONTRATORS 14.787,00 (quatorze mil, setecentos e
oitenta e sete reais)

2. REGIME DE PAGAMENTO:X{RECO GLOBAL [T PRECOS UNITARIOS (conformetabela
ahaixo

21 Caso haja a necessidade especifica de plantdo extrs, devidamente solicitado pela |
| CONTRATANTE, serd devido o valor de R$ 1.738,75 (mil setecentos e trinta e Oito reais e
| setenta e cinco centavos) por plantdo adicional de doze haras e de RS 2.696,75 {trés mil,
seiscentos € noventa e seis reals e setenta e cinco centavos) por plantdo adicional de vinte e
guatrohoras.

3.REAJUSTAMENTO: { x}mmassnxos D VALORES REAJUSTAVEISINDICE:

4. APRESENTACAO DO BOLETIM DE MEDICAO:Mensal

PRAZO PARA APROVACAO:S DIAS, APOS APRESENTACAC

PRAZO PARA APRESENTACAG DE NE:5 DIAS, APOS APROVACAD

PRAZO PARA REALIZACAO DE PAGAMENTO:ATE 5 DIAS, APOS O RECEBIMENTO DA NF
FORMA DE PAGAMENTO:

[ "] CARTEIRA [ X DEPOSITOBANCARIO
| BANCO: ~AGENCIA: c/C:
PLANTAQ 12 R$ 1.738,75
HORAS |
PLANTAO 24 RS 3.696,75
HORAS -

1. Todos os documentos de cobranga dos valores devidos pela prestagdo dos servigos,
inclusive as Notas Fiscais, deverdo ser submetidos a0 Setor de SAME eFATURAMENTC.

2. Ac Notas Fiscais apenas serdo emitidas pelaCONTRAT ADAap6s autorizagdo de 2missas,
pelo SAME eFATURAMENTO.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SERVICO REGISTRAL DO DISTRITO DE MUCURIPE - |
COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO DO CEARA

OFICIALA: MARIA ELENIR LIMA SALES LIBERATO °

Av. Senador Virgilio Tavora, 318, Lj 01, 542, Meireles - Fortaleza-CE - CEP: 80.170-250, Fone: (85)3242-2232
. CNPJ: 06.573.471/0001-75 . :

Livro: 212 - Paginas: 132 a 132V - 1° TRASLADO - Protocolo: 09585

SAIBAM, quantos este publico instrumento de PROCURAGAQ bastante que faz, -
'DOCTORS CENTER ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICOS S$S. Em doze de julho de
dois mil e dezoito (12/07/2018), nesta cidade e comarca de Fortaleza, do Estado do
Ceara, Republica Federativa do Brasil, no prédio onde se situa o Servigo Registral do
Distritoc de Mucuripe, na Av. Senador Virgilio Tavora, 318, Lj 01, Meireles, CEP:
60.170-250, telefone (85) 3242-2232, perante mim escrevente substituto, Claudemir de
Sousa Santos, compareceu como outorgante, DOCTORS CENTER ASSISTENCIA E
SERVICOS MEDICOS S8, pessoa juridica de direito privado, insctita no CNPJ sob o n°
18.033.580/0001-89, com sede na Avenida Treze de Maio, n® 1096, sala 505, Bairro
Fatima, Fortaleza/CE, representada neste ato por seu(a) sécio(a) MARIO MARCIO
ALBUQUERQUE OLIVEIRA, brasileiro, casado, médico, portador do documento de
identificacao n® 91002100588 - SSP/CE e inscrito no CPF sob o n® 846.525.273-48,
residente e domiciliado na Rua Barbosa de Freitas, n° 2541, Apto. 601, Bairro Aldeota,
em Fortaleza/CE; o(a) presente reconhecido(a) pela identidade apresentada e acima
citada, como o(a) préprio(a) de que trato, de cuja capacidade juridica dou fé. E, por ela
outorgante, na forma como vem representada, me foi dito que por este instrumento,
nomeia e constitui seu(a) bastante procurador(a), ANGELA RAFAELE PINHEIRO,
brasileira, casada, administradora, portadora do documento de identificagdo n°
2004010203455 - SSPDS/CE e inscrita no CPF sob o n° 025.767.003-30, residente e
domiciliada na Rua Barbosa de Freitas, n°® 2541, Apto. 601, Bairro Aldecta, em
Fortaleza/CE. PODERES: confere amplos poderes para administrar todos os negoécios
e interesses da empresa outorgante, podendo assinar contratos e demais documenios
_ necessarios, abrir e movimentar as contas da empresa junto & rede bancaria nacional,
sejam bancos pulblicos ou particulares, fazer descontos e empréstimos bancarios,
estabelecendo condigbes, ordenar pagamentos inclusive por cartas, autorizar o
protesto de titulos, conceder novos prazos e prorrogagdes, utilizar os créditos abertos
na forma e pelos meios que forem ajustados, estipular clausulas e condigdes, assinar
contratos de retificacdes e ratificages dos contratos que forem celebrados, solicitar,
assinar, emitir e endossar cheques, requerer e receber cartdo magnético, digitar senha,
fazer retiradas mediante recibos, autorizar débitos, transferéncia e pagamentos por
cartas ou outro gualquer meio, solicitar informagdes de saldos de contas, extratos de
contas, reconhecer saldos de contas credoras e devedoras, requisitar taldes de
cheques; admitir novos sécios na empresa outorgante, admitir empregados, fixando
seus salarios e dispensa-los, participar de concorréncias publicas, tomadas de pregos,
licitagbes e carta-convite, credenciar funcionarios para as mesmas assinar 0s
documentos necessarios, representar a empresa outorgante perante quaisquer
reparticoes federais, estaduais, municipais e autarquicas, inclusive no INSS, assinar o
que necessario relativamente ac FGTS, PIS, assinar declaragbes e fazer provas e
recursos perante os orgdos do Imposto de Renda, pagar impostos e taxas e reclamar
" sua devolugdo, receber vales postais, e "Colis Postaux®, pedir o desembarago de
mercadorias na Alfandega e assinar despachos e demais documentos, votar em
assembléias de credores, receber dividendos, constituir. procurador com poderes
gerais, para o foro, com os mais amplos poderes, inclusive de desistir, acordar,
concordar e transigir, praticar todos os atos para © integral cumprimento deste
mandato. Todos os dados do procurador ¢ os poderes outorgados, foram
fornecidos e conferidos pelo outorgante, na forma comoc vem representado,
responsabilizando-se por sua exatiddo - e veracidade. E vedado o

continua na proxima pagina....




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SERVICO REGISTRAL DO DISTRITO DE MUCURIPE
COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO DO CEARA
OFICIALA: MARIA ELENIR LIMA SALES LIBERATO

Av. Senador Virgilic Tavora, 318, Lj 01, 542, Meireles - Fortaleza-CE - CEP: 68.170-250, Fane: (85)3242-2232
CNPJ: 08.573.471/0001-75

Livro: 212 - Paginas: 132 a 132V - 1° TRASLADO - Protocolo: 09585 |

substabelecimento. A presente procuragio tera validade por dois (02) anos. .
Assim disse, do que dou f&, e me pediu este instrumento que lhe [i, aceita e assina.
Selo: AD 335165. Eu, CLAUDEMIR DE SOUSA SANTOS, Oficial Substituto, a digitei.
Eu, (@) MARIA ELENIR LIMA SALES LIBERATO, Oficiala, a subscrevi, dou fé, e assino
apds a(s) parte(s). Emol umentos: (Cartorio: R$ 29,28, Fermoju: R$ 3,69, Selo: R$ 4,75,
ISS: R$ 1,46, FAADEP: R g146 FRMMP: R$ 1,46) 2003 - Procuracac comum: R$
42,08 (aa) MARIO MARC!é;ALBUQUERQUE OLIVEIRA. Trasladada em 12 de Julho
de 2018. Eu; i expedi o preseme traslado. Eu, CLAUDEMIR DE
SOUSA SANTOS Oficial %Subst;tuto a digitei.e assino em publico e raso. VALIDO
SOMENTE COM SELO D%UTENT]CIQADE [é

Em testemunho ( gf yda verdade
i% J
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CLAUDEM!R DE: SOUSA SANTOS




