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INSTRIUMENTO  PARTICULAR DE PRESTACAC DE
SERVICOS ENTRE PARTES ABAIXO QUALIFICADAS, NOS
TERMOS A SEGUIR ESTABELECIDOS.

Pelo presente instrumento particular de Prestagdo de Servicos, que entre si fazem, de um
lado, como CONTRATANTE, e assim doravante identificado neste instrumento,

{a) SOCIEDADE PERNAMBUCA DE COMBATE AD CANCER — SPCC, associacdo civil sem fins
lucrativos, inscrita no CNPI sob o ne. 10.894.988/0008-00, corn sede na Rua da Aurora, n®
1675, Boas Vista, Recife/PE, CEP 50040-030, gestora do HOSPITAL PROVISGRIO DO
RECIEE, neste ato representada por seu superintendente geral, St. Filipe Costa Leandro
Bitu, brasileiro, casado, administrador de ampresas, portador da cedula de identidade de
RG n° n° 970291556-92 {SSP/CE), e inscrito no CPF sob o n® 770.732.313-00;

e, do outro lado, como CONTRATADA, ¢ assim doravante identificada neste instrumento,

{b} NIKOLAl MEDICINE ~ ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICOS §/S, pessca juridica de
direitd privado, inscrita no CNPI sob o n? 22.415.867/0001-4D, com sede na Avenida
tusébia de Queiroz, 101, Sala 212/A-17, Parnamirim, Fuséhio/CE, neste ato reprasentado
por Mario Mdércio Albugquerque Oliveira, brasileira, solteiro, médico, inscrita no CPF/MF
sob o n° 846.525.273-49, com domicilio profissional no mesmo endereco anteriormente
indicado;

tem entre si juste e contratado tudo o que 3 seguir livremente estabelecem, aceitam,
reciprocamente outorgam & se chrigam a cumprir, por si, herdeiros e sucessores a qualquer
titulo;

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Lontrato consiste na prestacdo de servicos na drea de satde
{“Servigos”), pela CONTRATADA, 3 CONTRATANTE, no HOSPITAL PROVISORIO DO RECIFE
[UNIDADE AURORA), situado na Rus da Aurors, ne 1675, Boa Vista, Recife/PE, CEP, 50.040
080, doravante designado simplesmente £OmMo *HOSPITALY, em. conformidade as
necessidades reclamadas por ela, CONTRATANTE, desde gque dentro dos limites
estabelecidos nos Atos Constitutivos dz CONTRATADA, vigente na presente data. g

1.1.1. A CONTRATADA, durante a consecugdo dos Servigos, escopo do presente conirato,
mantera profissionais habilitados & especialistas para sua srea de atuagdo, que,
observando os protocolos téenicos cientificos adotados pela CONTRATANTE, bem coma,
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suas regras e normas internas, agirdc com autonomiz e independéncia, sem qualquer
subordinagdo 2 CONTRATANTE.

1.1.2. Os Servicos serdo prestados no “HOSPITAL” ou nas dependéncias da
CONTRATANTE, em seus setores administrativo, ambulatorial e hospitelar, e serdo
voltados a gestdc hospitalar e ao atendimento exclusivo aos pacientes suspeitos ou
diagnosticados com o novo Coronavirus {Covid - 18/ Sindrome Respiratéria Aguda Grave -
SRAG) através de Cuidados Intensivos e Internagio, em regime de demanda regulada pelo
Municipio do Recife.

1.1.3. A CONTRATADA provera tantos profissionais quantos forem necessdrios a0
perfeito atendimento da demanda que the for apresentada, ohservande o quadro minimo
previsto no Anexo | {quadro de pessoal}, s suas exclusivas expensas e responsabilidade, e
devidamente capacitados para 3 complexidade das demandas que thes serfo submetidas.
1.1.4. A CONTRATADA manterd seus servicos disponiveis de modo 2 stender a
necessidade da CONTRATANTE, devendo os dias e horarios da prestagdo dos servigos ser
informados pela CONTRATANTE, a depender do volume de demanda existente, certo
gue, caso haja necessidade de modificag3o do periodo de disponibilidade dos Servigos, a
CONTRATANTE deverd comunicar 3 CONTRATADA com, pelo menos, uma semana de
antecedéncia.

12 A CONTRATADA deverd, a cada atendimento ou procedimento realizado, providenciar ¢
correto preenchimento das guias AlH — Autorizagdo de Internacdo Hospitalar efou BPA ~
Boletim de Producdo Ambulatorial, coletando, sempre gue necessario, a assinatura do
médico sutorizador, profissional vinculado ao Servigo Unico de Sadde — SUS.

1.2.1. Quando do preenchimentc da AlH ou do BPA, deverd a CONTRATADA fazer
constar, de forma clara, preciss e legivel, todos 0s orocedimentos realizados no paciente,
hern como, todas as demais informagOes constantes das respectivas guias.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO

2.1. O presente Contrato & ajustado por prego global conforme estipulade no ANEXO Il ~
condicBes comerciais, a qual preve, também, a forma de pagamento dos citados valores.

2.1.1. A CONTRATADA, de forma expressz, declara que 2 CONTRATANTE enconira-se
vinculada aos regramentos estabglecidos pelo Sistema Uinico de Satde — SUS ¢, neste

caso especifico, & Secretariz de Sadde do Municipic do Recife e 3 dotagdo
orcamentdria prevista no Contraio de Gest3o firmado entre a referida Secretaria e a
CONTRATANTE, inclusive, no que diz respeito 2 necessidade de envic por elg, ;
CONTRATANTE, 20 SUS, dos documentos necessarios an repasse das verbas s‘ificserﬁ:es? %j{
a0 z;ustem dos Servigos, de mado que, caso izaja quaiquer 1rregfuiartdade no
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preenchimento dos documentos necessdrios 3 liberagdo de recursos cujo
preenchimento seja de sua responsabilidade, que implique em perda de prazo parz
solicitacdo, de forma total ou parcial, dos recursos necessarios so pagamento dos
Servigos, ou sinda, algum tipo de glosa, assumird completa e integral responsabilidade
pelo ndo repasse, 2 CONTRATANTE, das verbas correspondentes,
2.2. A CONTRATANTE, guando dos pagamentos a serem realizados a CONTRATADA,
procederd com as retencBes e recolhimentos de tributos, cuja responsabilidade a lei
transfira para si. Na hipdtese da CONTRATANTE, por qualguer razéo, em gqualquer momento,
deixar de proceder com retencBes determinadas por norma legal, 2 CONTRATADA obriga-se
a noticiar tal fato 3 CONTRATANTE, de modo gue seja faite o respectivo ajuste de contas,
para fins de recolhimento do tributo.

2.3. Os valores devidos 3 CONTRATADA serfio pagos através de depdsito bencario, na forma
disposta no Anexc l, gque sera deverd ser recebido pelo representante legal, no
departamenta financeiro da CONTRATANTE, salvo se pactuado de forma diversa pelas
partes.

2.4. E expressamente vedada, sob gualquer hipdtese, emissao e cessdo, pela CONTRATADA,
de titulns de créditos decorrentes dos Servigos, sendo vedada gualguer tipo de negodiagdo
de eventuais créditos decorrentes deste contrato, com terceiros.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato tem inicio a partir da data da assinatura deste
instrumento até o dia 30 de setembro de 2020, podendo ser prorrogade pelas partes
mediante termo aditivo.

3.2. O presente Contrato poderd ser rescindida, sem gqualquer 6nus para guaisquer das
partes, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das partes.

3.2.1. Na hipétese da dentncia ser oriunda da CONTRATANTE, deverd ela notificar 2
CONTRATADA com antecedéncia minima de 10 {dez} dias; por outro lado, na hipotese da
dendncia ser oriunda da CONTRATADA, deverd ela notificar a CONTRATANTE ¢, dada 3
sssencislidade dos servicos prestados, observard uma antecedéncia minima de 30 {trina)
dias, sem prejuizo, em gualguer das hipdteses, do pagamento dos Servigus preﬁtacfas até
entdo pela CONTRATADA. /

CLAUSULA QUARTA ~ DA NAO EXCLUSIVIDADE
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4.1. As partes celebram o presente instrumento sem carater de exclusividade.

4.2. Obriga-se ainda, a CONTRATADA, a apresentar 3 CONTRATANTE, declaracGes
acompanhadas de documentos fiscals, que atestem a prestacdo de servigos para outras
entidades médicas.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAD

51. Os Servicos prestados pels CONTRATADA serSo avalisdos pela Diretoria ds
CONTRATANTE cu sob delegacio desta, que funcionaréd como orgdo fiscalizador.

5.2. A CONTRATADA proporcionard, durante toda a execugdo dos servicos, condigbes
necessarias & fiscalizacio da CONTRATANTE ¢, no que nSo diga respeito a atuagso técnica
cientifica, cbservard e cumprira as orientagdes da CONTRATANTE, principalmante no que
diga respeito 3 rotina administrativa de trabalho, voltada & proporcionar um maior bem
estar dos pacientes.

5.3. A existéncia do Grgdo fiscalizader, ndo isenta ou reduz 2 responsabilidade da
CONTRATADA pelos Servicos prestados, de modo que manter-se-d 2 CONTRATADA
integralmente, responsavel por todo e qualguer ato ou omissdo decorrente dos seus
Servicos.

CLAUSULA SEXTA ~ DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Obriga-se a CONTRATANTE a:

5.1.1. fornecer previamente & CONTRATADA sodas as normas internas, técnicas ou
administrativas que deverdo orientar 2 prestagdo dos Servigos.

6.1.2. Manter 2 CONTRATADA informada sobre quaisquer decisbes de carater gerencial,
técnico ou administrativa, que, de alguma forma, possa afetar a operacionaliza¢do dos
Servigos.

6.1.3. Garantir instalages adequadas e condicles téchicas e de materiais condizentes
com =2 prestagdo dos Serviges, obedecendo e mantende a constante adequacdo 35
normas da Vigiidncia Sanitaria.

6.1.4. Notificar, por escrite, 2 CONTRATADA, sobre gualquer irregularidade verificada na
prestacdo dos Servigos. Q
6.1.5. Cumprir todas as obrigagBes previstas neste instrumenio.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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7.1. Obriga-se a CONTRATADA a:

7.1.1. Prestar os Servicos cbservando o mais zalto padrSo técnico, profissional e de
qualidade, inclusive, valendo-se apenas de profissionzis devidamente habilitados e
especializadas para area de atuacdo.

7.1.2. Substituir, imedigtamente apds solicitagdo da CONTRATANTE, gualguer dos seus
profissionais cuja presenca sejz entendida como inconveniente, ou que esteja ou tenha
praticado atos entendidos como violadores de regras e normas legeis efou da
CONTRATANTE, no local dos Servicos, sempre por cutro da mesma ou superior
gualificacdo profissicnal.

7.1.3. Encaminhar, antes do inicic dos Servicos, & CONTRATANTE, relagdo com nomes,
especialidades ¢/ou fungdes dos seus profissionals, que atuardo no desenvolvimento do
escopo deste contrato, informando sempre gue houver quaiquer alterago dentre os
profissionais que praticardo os Servigos.

7.1.4. Cumprir todos os protocolos médicos e/ou téenicos indicados pela CONTRATANTE,
inclusive, com o devido e correto preenchimento dos formularios internos e prontudrios
médicos dos pacientes sob sua responsabilidade, observando toda orientagio do Cédigo
de Ftica da categoria, prezande, precipuamente, pela clareza e objetividade.

7.1.5. Dispanibilizar tantos profissionais quantos forem necessarios para atender 3
demands da CONTRATANTE, conforme por gla informado,

7.1.6, Fornecer 4 CONTRATANTE, sempre que lhe for solicitade, no prazo maximo de 48
{quarenta e oito) haras, caso outro inferior ndo seja nacessario, todos os esclarecimentos
e informagBes solicitados pela CONTRATANTE, a respeito dos Servigos.

7.1.7. Zelar pela integridade dos pacientes que estiverem sob seus cuidados, mesmo que
indiretamente, em razdo dos Servigos, respondende pelos atos dos seus profissionais, na
forma legal.

7.1.8. Remunerar seus profissionals, envolvidos nos Servicos, bem como efetuar o correto
e pontual recolhimento de todos os tributos e encargos trabathistas, previdencidrios,
fundiarios ou de qualguer outra natureza, gue venham a incidir, direta ou indiretamente,
sobre o presente contrato, tudo em consondncia com 2 norma cogente, apresentando,
mensalmente, 3 CONTRATANTE os respectivos compravantes dos recoihimentos.

7.1.9. Apresentar, mensalmente, certiddes comprobatorias de regularidade perante as
fazendas Federal, Estadual e Municipal, bem comp, certidbes comprobatdrias de
regularidade perante a Previdéncia Social e o Fundo de Garantla por Tempo de Servigo.
7.1.10. Manter-se coma tnica e exclusiva responsével por todas as obrigagdes tributdrias,
trabathistas, sociais, fundidrias e gualsquer outras, inclusive, de responsabilidade civil,
que, de forma direta ou indireta, incida sobre 0s Servigos, seus sécios e/ou empregados, g
mantendo a CONTRATANTE sempre indene, n8o cabendo i CONTRATANTE, quaiquer"g %é
vinculo ou responsabilidade, solidaria, subsidférfe_au de gualguer outra naturgza. 3
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7.1.11. Assumir polo passivc de eveniuais processos administrativos efcu iudicials,
movidos em face da CONTRATANTE por fatos decorrentes dos Servigos, inclusive no que
diz respeito & responssbilidade civil e reclamagBes trabalhistas, arcando, de forma
exciusiva, com todos os Hnus advindos dessas eventuais demandas, inclusive, honorarios
advocaticios contratuais e/ou sucumbenciais, custas processuals e condenacdes.
7.1.11.a. Na hipétese da CONTRATANTE ser mantida no polo passivo de gualquer
demmanda, cuja origem decorra dos Servigas prestados pela CONTRATADA, podera a
CONTRATANTE reter valores a serem pagos 2 CONTRATADA, suficientes para, sob a
sua avaliacdo, custear eventual condenacso.
7.1.11.h. N3o sendo o valor retido suficiente para custear 3 condenagao 3 que for a
CONTRATANTE imputada, em decorréncia dos Servicos 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 juros de mora de 1% {um por cento} ac mes,
apurado pro-rato die, e, sobre esse valor total, mulia moratoria no percentual de 2%
{dois por cental.
7.1141.c. Sendo o valor de eventual condenagdo, inferior ao valor retido, @
CONTRATANTE restituird o saldo existante & CONTRATADA, sem quaiguer corregio ou
juros.
7.4.12. A CONTRATADA se compromete a fornecer, mensalmente, lista com os nomes dos
profissionais de satde disponibilizados para prestagio do servigo, & gual conterd nome
completo do profissional e o nimero de registro no consetho da classe, devendo estar
assinada pelo profissional e pela empresa CONTRATADA, para fins de controle de entrada @
saida dentro da Unidade Hospitalar.

CLAUSLILA OITAVA — DA CONFIDENCIALIDADE

2.1, A CONTRATADA se obriga a manter o mais ahsoluto sigilo a respeito de todos 0s dados,
informacdes, resuitados e analises fornecidas pela CONTRATANT £, inclusive relativos ags
patientes atendidos, gue tiver acesso em decorréncia dos Servigos.

8.2. Todo & qualquer acesso a prontuaric médico dos pacientes, serd feitc sob sigilo e de
acordo corn as normas previstas no Cédigo de Etica Médica.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO CONTRATUAL

g.1. O presente Contrato pederd ser rescindida, de plenc direito, independentemente de
gualquer notificagdo ou interpelacio judicial ou extrajudicial, sem prejuizo das sanghes
contratuais efou legais e eventual indenizacdo por perdas e danos, em gualguer das
sesuintes hipsteses:

£3 2. Truz Cabugé, 1597, Santo Amars, Recife - PE 1
¢ % wwewheporgbr Fhncp@hep.orgbr {581 3227.8000




}
Ao e ThgEst ome

2 HOSPTTAL DE CANCER
S s DE PERKAMBULD

a) Faléncia, concordata, dissolugdo ou liquidago judicial oy extrajudicial de gualquer das
partes;

b} Descumprimento, total ou parcial, de gualguer cidusula, condigdio ou disposicdo do
presenta Contrato;

9.2. Por outro lado poderd ainda o presente Contrato ser rescindido pela CONTRATADA, na
hipdtese de atraso no pagamento de qualquer parcela dos servigos, por mais de 120 {cento ¢
vinte} dias, salvo se ocorrido por justo motiva ou hipdtese de caso fortuita ou de forga
maior, e, ainda, apds notificacio extrajudicial, concedendo-se prazo de 30 {trinta) dias para
regularizacdo dessa parcels, sendo certo, ainda, que dada a essencialidade dos servigos, nao
poderd a Contratada, sob gualguer hipdtese, suspender a sua execugdo, sob a escusa de
atraso no pagamento de valores.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERAIS

10.1. Os casos omissos que porventura possam surgir, decorrentes da execugBio deste
contrato, setdo decididos entre as partes obedecendo-se o critério do présente instrumento,
lavrandc-se, da ocorréncia, um termo escrito e assinade pelas mesmas partes, passandc &
integrar obrigatoriamente este contrato.

10.2. A presente contratagdo nig guarda qualquer relagdo com vinculagao empregaticia por
parte do CONTRATADOC e contratados, colaboradores para com a CONTRATANTE.

40.3. Eventua! tolerdncia de uma das partes, em relagde a gqualguer infragdo Gu
inadimpléncia cometida pela outra parte, relativa a clausulas ou obrigacBes previstas nesie
instrumento, sera considerada como mera liberalidade, e néo constituird perdéo, rendncia
ou novacio, podendo a parte tolerante, a qualquer momento, exigir o fiel cumprimento das
obrigagbes estabelecidas.

10.4. E expressamente vedada a cessac ou transferéncia para terceiros, a gualquer fitulo,
dos direitos e obrigacdes decorrentes deste contrato, salvo se expressamernte autorizado
pela CONTRATANTE.

10.5. O presente instrumento revoga qualquer outro pacte anteriormente celebrado pelas

PARTES.

CLAUSULA DECIMIA PRIMEIRA = DO FORO.
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11.1. As partes elegem o foro da cidade do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, com a
exclusio de gualquer outro, por mais privilegiade que sejs, a fim de dirimir quaisquer
dividas provenientes deste instrumento.

E, par estarem justos e acertados, as partes aceifam © presente instrumeanto em duas vias,
de igual teor e forma, para que produza seus devidos e legais efeitos.

recite, 19 de _ ynowlo  de2020.
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HOSPITAL PROVISORIO DO RECIFE
Filipe Costa Leandro Bitu
Filine Cosle Leandro Bitu

Sepseniets G5 s e Gl

( Z;&
NIKOLAI MEDICINE — ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICOS §/S

M Mérc%q rque Gliveira %j

Aessica Simone Asins de- Kloe /Monw \s'y\nﬂ/Q/ Nurie di, (\S;eu-gﬁ/

Nome: MARUONILA NUNES DESOVZA

TESTEMUNHAS:

ome: JES5TCA STHONE LTS DA SIA

1d:0. 662302 Id: 634568y SDSIPE
CPEAOH: Y- U DD cProssoglgeUia .
Assinado de forma
MARCYLIO DE  digital por MARCYLIO
DE ALENCAR FERREIRA

ALENCAR oA
EERREIRA LIMA Dados: 202005.22

08:13:48 -03'00°

) aw, Cruz Cabugd, 1597, Santa Amare, Recife - PE
| 3 www heporg BT Ehep@hep org.br 4381 3217.8000




Anexo | — Quadro De Pessoal e inicio das stividades

DIMENSIONAMENTO TOTAL DE PESSCAL

Quantidade _ ... | Remuneragaoc
PROFISSIONAL de | ﬁagfﬁiggj @ 1 mensal
Profissionais ’ estimadsa
MEDICO 01 30 HORAS | 10.432,50
Diarists

A CONTRATADA se obriga a disponibilizar médicos para o cumprimento de irinta horas
semanals como diarista com valor total mensal estimado do contrato de R$ 10.432,50 {dez
mil guatrocentos e trinta e dois resls e cinquenta centavos). Ainda, poderd haver, pela
CONTRATANTE, a solicitacio de realizacio de plantfio, cujo valores unitérios serdo de R$
1.738,75 (mil setecentos e trinta e oito reais e setenta g cinco centavos) por plantdo de doze
horas de segunda a sexta-feira, RS 1.878,00 {mil, oitocentcs e setenta e oito reais) por
plantio de doze horas em finais de semana, RS 3.686,75 (trés mil, seiscentos & noventa e
seis reais e setenta e cinco centavos) por plantio de vinte & quatro horas de segunda 3
sexta-feira = RS 3.945,75 {trés mil, novecentos & gquarenta e cinco reais e setenta e cince
centavos} por plantdo de vinte e guatro horas em finais de semana, pagos apds a verificagio
2 aprovacac da medigdo.

Area de Atuacdo da contratada: servigos médicos e assessoria de gestdo na area de salde
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Anexo Il - Condigdes Comerclais

T VALOR MENSAL GLOBAL ESTIMIADO DO CONTRATO RS 10.432,50 (dez mil quatrocentos e
trints e dois reais e cinquenta centavos}), podendo haver a realizacdo de plantBes de acardo com
¢ constante no Anexo |

5. REGIME DE PAGAMENTO: | X| PRECO GLOBAL | | PRECOS UNITARIOS [conforme tabela
ababio

2.1. O preco para realizagdo de 30 horas semanals como diarista & de RS 10.432,50 {dez mil
guatrocentos e trinta e dois reais e cinguenta ¢entavos).

2.2 O praco unitdrio por plantdoe & de RS 1.738,75 {mil setecentos e trinta € oite reais ¢ setenta
e cinco centavos) por plantio de doze horas de segunda a sexta-feira, RS 1.878,00 {mil
oitocentos e setenta e oito reais) por plantdo de doze horas em finais de semana, RS 3.686,75
{trés mil, seiscentos e noventa € seis reais e setenta & cinco centavos) por plantdo de vinle e
quatro horas de segunda 2 sexta-feira e RS 3.945,75 {trés mil, novecentos e quarenta e cinco
| resic e setenta e cinco centavos) por plantio de vinte e quatro horasem finais de semana.

3. REAJUSTAMENTO: VALORES FIXOS | | VALORES REAJUSTAVEIS INDICE:

4. APRESENTACAO DO BOLETIM DE MEDICAO: Mensal

PRAZO PARA APROVACAD: 5 DIAS, APOS APRESENTACAD

PRAZO PARA APRESENTACAO DE NF: 5 DIAS, APGS APROVACAQ

| PRAZO PARA REALIZAGAD DE PAGAMENTO: ATE 5 DIAS, APGS RECEBIMENTO DA NF
FORMA DE PAGAMENTO:

[ CARTEIRA @“szmm BANCARIO |
BANCO: .- AGENCIA: _ c/C i
TPLANTAC 12 HORAS SEMANA | R$1.738,75
PLANTAO 12 HORAS FINAIS D 54 60
SEMANA N
“PLANTEOC 24 HORAS SEMANA | R$3.695,75
PLANTAQ 24 HORAS FINAL DE -
SEMANA | T
30 HORAS SEMANAIS RS 10.432,50
1. Todos os documentos de cobranga dos valores devidos pela prestacdo dos servicos, N

inclusive as Notas Fiscais, deverdo ser submetidos ao Setor de SAME e FATURAMENTO.

2. As Notas Fiscais apenas serdo emitidas pels CONTRATADA apds autorizagdo de ernissao,
pelo SAME e FATURAM ENTO.

"% Ay, Cruz Catiugh, 1587, Santo Arharo, Recife - PE

't
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" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SERVICO REGISTRAL DO DISTRITO DE MUCURIPE
COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO BO CEARA
OFICIALA: MARIA ELENIR LIMA SALES LIBERATO

v, Senador Virgilio Tavora, 316, Lj 01, 542, Meireles - Fortaleza CE - CEP; 60.170-250, Fone: (8532422232
: CNPJ: 06.573.471/0001-75

Livro: 221 - Paginas: 173 a 173V - 1° TRASLADO - Protocolo: 11405 .
SAIBAM, quantos este pblico instrumento de PROCURACAO bastante que faz,
NIKOLAI MEDICINE - ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICOS S/S. Em treze de junho

".. de dois mil e dezenove (13/06/2019), nesta cidade e comarca de Fortaleza, do Estado

do Ceara, Republica Federativa do Brasil, no prédio onde se situa o Servico Regisiral
do Distrito 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, NIKOLAI MEDICINE - ASSISTENCIA E
SERVICOS MEDICOS SIS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob. o
n® 22.415.867/0001-40, com sede na Rua Maria T omé_&ia, n® 597, Andar 3, Sala 301,
Bairro Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60150-170, representada neste ato por seu(a)
s6cio(a) MARIO MARCIO ALBUQUERQUE OLIVEIRA, brasileiro, casado, meédico,
portador do documento de identificagdo n° 91002100588 - SSPICE e inscrito no CPF
sab o n° 846.525.273-49, residente e domiciliado na Rua Barbosa de Freitas, n° 2541,
Apto. 601, Bairro Aldecta, em Fortaleza/CE; o(a) presente: reconhecido(a) pela
identidade apresentada e acima citada, como’ o{a) proprio(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, poriadora do
documento de identificacao 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 Aldeota, em Fortaleza/CE. PODERES: com. ampios e ilimitados poderes.. -

para representa-lo(a) perante a rede bancaria nacional, inclusive BANCO DO BRASIL,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL e BANCO BRADESCO S/A, BANCO DO NORDESTE ~
DO BRASIL, BANCO HSBC, BANCO SANTANDER em quaisquer de suas agéncias,
podendo assinar proposta ou contratos de abertura efou encerramento de contas, de
depositos e de abertura de créditos, contrair e ajustar condigbes de empréstimos a
contar, juros, comissdes, prazos, formas de pagamento, prorrogacdes de prazo e
elevactes ou redugdes de créditos, utilizar os créditos aberios na forma e pelos meios -
que forem ajustados, estipular clausulas e condigdes, assinar coniratos de retificacdes
e ratificacbes dos contratos que forem celebrados, movimentar as contas gue forem
abertas, inclusive as contas de depositos e de emprestimos, solicitar, emitir, endossar,
assinar cheques, requerer e recebér cartdo magnetico, digitar, cadastrar, alterar e
desblogquear senha, fazer retiradas mediante recibos, autorizar débitos, efetuar sagues,
transferéncias e pagamentos por cartas ou outro qualquer meio, solicitar informacgtes
de saldos de contas, exiratos de contas, reconhecer saldos. de contas credoras e
devedoras, requisitar taldes de cheques, remeter e receber ordens de pagamentos para
- o exterior ou do exterior, receber e dar quitacao, fazer aplicactes e resgates, assinar
confratos e demais documentos de cambio e praficar fodos os demais ates que se
fizerem necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato. Todos os dados do{a)
procurador(a} ¢ os poderes outorgados, foram fornecidos e conferidos pelo(a)
ouforgante, na forma como vem representado, responsabilizando-se por sua
exatiddo e veracidade. Assim disse, do que dou fé, e me pediu este instrumento que
lhe li, aceita e assina. Selo AD5E38617. Eu, CLAUDEMIR DE S8OUSA SANTOS, Oficial
Substituto, a digitei. Eu, (a) MARIA ELENIR LIMA SALES LIBERATO, Oficiala, a

subscrevi, dou fé, e assino apbs a(s) parte(s). Emolumentos: (Cartario: R$ 31,61,

Fermoju: R$ 3,99, Selo: R$ 5,13, ISS: R$ 0,00, FAADEP: R$ 1,58,-FRMMP: R$ 1,58) &
2003 - Procuracac comum: R$ 43,89Emolumentos: (Cartorio: R$ 4,44, Fermoju: RS fi 1

2 - ' continua na proxima pagina.... {14,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SERVICO REGISTRAL DO DISTRITO DE MUCURIPE

- COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO DO CEARA SRS
OFICIALA: MARIA ELENIR LIMA SALES LIBERATO . S

Av. Senador Virgilio Tévora, 318, Lj-01, 542, Meireles - Fortaleza-CE - CEP- 60.170-250, Fone. (85)3242-2232
' CNP.J: 06.573.471/0001-75 : ;

Livro: 221 - Paginas: 173 a 173V - 1° TRASLADO - Protocolo: 11 405 _
0,23, Selo: R$ 0,78, ISS: R$ 0,00, FAADEP: R$ 0.23, FRMMP: R$ 0,23) ; 5023 -
Digitalizacdo: R$ 5,91Emolumentos: (Cartério: RS 36,035, Fermoju: R$ 4,22, Selo: R$
5,91, [SS: R$ 0,00, FAADEP: R$ 1,81, FRMMP: RS 1.81 ) Totais: R$ 49,80 (aa) MARIO
MARCIO ALBUQUERQUE OLIVEIRA. Trasladada em 13 ‘de junho de 2019. Eu,
N, I 5 expedi o presente traslado.” Eu, CLAUDEMIR DE SOUSA
SANTOS, Oficial Substituto, a digitei e assing em publico e raso. VALIDO SOMENTE
COM SELO DE AUTENTICIDADE. | 2 | i g

Em iaﬁemunhe {

&CZte g

1 T CLAIDE

VALIDO SOMENTE COM

% '  SELODE
HE RN R X AUTENTICIDADE..

WSADSISIT . yvon

F T A e R L S o S S i 5t S e e e =




