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% MEDLAR
CARTA-PROPOSTA

Teresina/Pl, 09 de Outubro de 2020.

Tribunal Regional Eleitoral do Piaui
Secretaria de Gestdo de Pessoas
Teresina (Pl)

Senhor Secretario de Gestdo de Pessoas,

A IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA/MEDLAR
HOME CARE & AID HOME requer a \Vossa Senhoria 0 seu
credenciamento no Programa  de Assisténcia a Saude - PRO-
SAUDE — dos servidores ativos e inativos do Tribunal Regional Eleitoral
do Piaui, e de seus dependentes.

Para tanto, apresenta a documentagdo exigida pela Portaria
TRE-PI n°1033, de 29 de agosto de 2013, e declara estar ciente de que
o Termo de Credenciamento a ser celebrado obedecera as
disposicbes  constantes  da regulamentacdo do PRO-SAUDE,
contidas na Resolugdo TRE-PI n° 261, de 19 de margo de 2013,
conforme edital publicado na internet.

Na oportunidade, esclarece que 0s servicos profissionais da
4rea de salde oferecidos para credenciamento nesse Tribunal,
serdo  prestados  na(s)especialidade(s) Fisioterapia motora e

respiratoria domiciliares e fonoaudiologia domiciliar.

Os dados bancarios, para efeito de credenciamento, sao:
Banco Sicredi, Agéncia @8e®, Conta Corrente n° @89@

Nesses termos,
Pede deferimento.

SEITRE-PL- 1115932 - Compro...  http

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL
Processe SEI i
(10238.50-46.2020.6.18.8000

11/11/2020
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Presidente

Esta CARTEIRA iem o valor legal de “CARTEIRA daem . de... ..
DE IDENTIDADE” por forga do disposto no art. 1°
da Lei n° 6206 de 06/05/75. e S s

Local, data da axpedicéo e assinatura dos
diretores do CRFa. - 8 Regiéio.
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CURRICULO VITAE

RAPHAELLA DE MELO SILVA

DADOS PESSOAIS

DATA DE NASCIMENTO: 11/02/1988
NACIONALIDADE: Brasileira

NATURALIDADE: Buriti Bravo - Ma

ESTADO CIVIL: Solteira

ENDERECO: Quadra AN Casa 22

BAIRRO: Residencial Nova Alegria, Parque Sul
CIDADE: Teresina  ESTADO: Pi

CEP: 64.028.425

TELEFONE: (86) 988777742/ (86) 988797121

EMAIL: raphinhamel@hotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

» Bacharela em Fonoaudiologia pelo Centro Universitario Uninovafapi.

» Fonoaudiodloga n? CRFa8 — 11562

e Pés-Graduacdo em Disfagia

e Pds Graduagdo em Linguagem

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

e Fonoaudidloga do NASF na Prefeitura Municipal de Buriti Bravo - Ma
» Fonoaudidloga do NASF na Prefeitura Municipal de Palmas-To.

* Fonoaudidloga no Espaco Médico de Palmas-To

e Fonoaudidloga na Apae de Palmas - To

¢ Fonoaudiodloga no Centro Estatudal de Reabilitagdo de Palmas-To.

e Fonoaudidloga no Hospital Geral de Palmas- To.

e Fonoaudiéloga na Clinica e Hospital Otorrinos-Teresina(Pi).






CURSOS COMPLEMENTARES

o|ntervencdo ABA para Autismo.
» Surdez: Aquisigdo da Linguagem e Inclusdo Social.
o Terapia nas Disfagias Neurogénicas.

« Projeto de Extensdo “Manejo e Promogdo do Aleitamento Materno em Hospitais Amigo da
Crianga”.

o Curso Prético Sobre Técnicas.
o Atuacdo Fonoaudioldgica no SUS.
o Audiologia Infantil.

o A Importéncia do Fonoaudidlogo na Escola.

o |l Curso de Atualizagdo em Saude.

o Linguagem: Teoria, Avaliacdo e Terapia.

CONHECIMENTOS EM INFORMATICA
o Curso de informatica realizado no Periodo de 10/03/209 a 19/04/2009.
» Pacote Office, internet, Informatica Basica no Sistema Operacional Windows

e Excel Basico e Avang¢ado

Teresina-Pi, 2019 L
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JOAO PAULO SOARES LIMA COELHO

Rua Procurador Jeremias Pereira, 2340
Teresina - Pl

(86) 99957-6154

joao paulosoarcs@hotmail.com
CREFITO 234847-F

FORMACAQ ACADEMICA

o Graduado em Fisioterapia pela Universidade Federal do Piaui (UFPI).

o Pos-graduado em Fisioterapia Hospitalar pela Universidade Estadual do Piaui
(UESPI).

AREA DE ATUACAO

Atuo com Fisioterapia Geral na satde do Adulto e do Idoso ¢ hé trés anos
trabalho como fisioterapeuta atendendo pacientes em home care que sofrem de
condigdes debilitantes e crénicas. Tenho experiéncia com pacientes que apresentam
disfungdes neurolégicas, respiratorias e traumato-ortopedicas, incluindo os pacientes
traqueostomizados e politraumatizados. Tenho conhecimento e manejo na modulagdo de
aparelhos de eletroterapia e equipamentos de suporte avangado de vida - VNI (CPAP ¢
BIPAP) e VM.

SINTESE DE QUALIFICACOES E ATIVIDADES PROFISSIONAIS

e Artigo cientifico publicadol na Revista Ser intitulado “Andlise da qualidade de vida
dos idosos em tratamento na clinica escola da universidade federal do Piaui”;

o Atualizagdo em “Fisioterapia Neurofuncional no adulto™,

o Capacitagio em “Acessibilidade arquitetdnica no para-desporto com foco no design
inclusivo”,

o Curso de “Abordagem Multidisciplinar do Diabetes Mellitus”;

o Curso de “Fisioterapia Intensiva em Neonatologia”;

o Curso de “Leitura ¢ interpretagdo de exames laboratoriais e de imagem”;

PO o VORGSR Wy L BRI RO T W NGRS DR RN | SO






e Curso de “Bandagens Funcionais nas Lesdes Ortopédicas de Membros Superiores™;
e Curso do “Método Bobath”.
o Projeto de Extensdo: “Identificagdo e caracterizagdo do nivel de assisténcia das

criangas com deficiéncia visual inseridas no ensino regular do municipio de Parnaiba-
PI™.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
e UNIFISIO - Empresa especializada em fisioterapia domiciliar com énfase em home

care;
eSaude em Casa — Empresa especializada em fisioterapia domiciliar com énfase em

home care;

e Clinica Fisio Mais — Clinica de Saude Especializada na area de traumato-ortopedia.







Pagina 1 de 5

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

LARA GUEDES BEZERRA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, EMPRESARIA, natural da cidade de Iguatu - CE, data de
nascimento 17/04/2000, portador da Carteira de Identidade (RG): n® 2007500413-0, expedida por SSP/CE em
07/04/2010 e CPF: n° 042.621.543-51, residente e domiciliada na cidade de Recife - PE, na RUA XAVIER
MARQUES, n° 221, APT 102, GRACAS, CEP: 52050-230;

ITALO NEY BEZERRA PAULINO, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhdo Parcial, EMPRESARIO, natural da cidade
de Iguatu— CE, data de nascimento 24/06/1972, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo {Q!,\iH): n’
00473769289, expedida por DETRAN/CE em 11/12/2015 e CPF: n° 458.321.103-15, residente e domiciliado na
cidade de Barbalha - CE, na AVENIDA JOAO FRANCISCO SAMPAIO - COND. TERRA DOS KARIRIS, n° 1300,
CASA 23, PARQUE BULANDEIRA, CEP: 63180-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n°® 10.406/2002, mediante as
condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC) i
A sociedade adotara como nome empresarial: IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA, e usara a expressao
MEDLAR HOME CARE & AID HOME como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO, n° 165, CENTRO, Teresina
- P, CEP: 64001230.

CLAUSULA (il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)

A sociedade ter4 por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO; OUTRAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (AS ATIVIDADES DE
ASSESSORIA E CONSULTORIA TECNICA EM AREAS PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, INCLUSIVE AS REALIZADAS POR PROFISSIONAIS AUTONOMOS OU
CONSTITUIDOS COMO EMPRESAS INDIVIDUAIS); ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS
ESCOLARES; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; SERVICOS DE VACINAGAO E IMUNIZAGAO HUMANA; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM;
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAQ; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES
DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA;
ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL; CLINICAS E RESIDENCIAS
GERIATRICAS; INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A
DEFICIENTES FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES; CENTROS DE APOIO A PACIENTES COM
CANCER E COM AIDS; CONDOMINIOS RESIDENCIAIS PARA IDOSOS.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE (AS ATIVIDADES DE ASSESSORIA E CONSULTORIA TECNICA EM AREAS PROFISSIONAIS,
CIENTIFICAS E TECNICAS NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, INCLUSIVE AS REALIZADAS POR
PROFISSIONAIS AUTONOMOS OU CONSTITUIDOS COMO EMPRESAS INDIVIDUAIS); ATIVIDADES DE APOIO
A EDUCAGCAO, EXCETQO CAIXAS ESCOLARES; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE
REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE

MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; SERVICOS DE VACINAGAO E IMUNIZACAO HUMANA;
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL;
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL;
CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS; INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS;
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES;
CENTROS DE APOIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS; CONDOMINIOS RESIDENCIAIS PARA
IDOSOS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
CNAE N° 7490-1/99 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente
CNAE N° 8550-3/02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

CNAE N° 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N° 8621-6/01 - UTI maovel

CNAE N° 8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N° 8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

CNAE N° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE Ne° 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

CNAE N° 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise

CNAE N° 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CNAE N° 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

CNAE N° 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CNAE N° 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

CNAE N° 8711-5/01 - Clinicas e residéncias geriatricas

CNAE N° 8711-5/02 - Instituigdes de longa permanéncia para idosos

CNAE N° 8711-5/03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

CNAE N° 8711-5/04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

CNAE N° 8711-5/05 - Condominios residenciais para idosos

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, Ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 24/12/2019 e seu prazo de duragdo seré por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lil e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)

O capital sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por 100.000,00 (cem mil reais) em moeda corrente no Pais.

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

Nome dos Sécios Qtd Quotas Valor Em R$ %

LARA GUEDES BEZERRA 5000 5.000,00 5,00
ITALO NEY BEZERRA PAULINO 95000 95.000,00 95,00
TOTAL: 100000 100.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, cC)

A administragéo_ da sociedade serd exercida pelo sociolTALO NEY BEZERRA PAULINO que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestio pertinente ao objeto social.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA

Paragrafo Unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragéo de bens imdveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VI - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragéo do inventéario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n® 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragéo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRG LABORE
Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os sdcios
administradores, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
proporcao de suas quotas.

Para‘grqfq tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo
a seu socio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sdcio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragéo contratual pertinente.

CLAUSULA Xill - DA RESPONSABILIDADE

{q requnsa?ilidade qe cada sdcio € restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizag@o do capital social.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Teresina - P, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualguer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Piaul.

Teresina - Pl, 24 de dezembro de 2019

LARA GUEDES BEZERRA ITALO NEY BEZERRA PAULINO
Sdcio Socio/Administrador






Pagina 5 de 5
Ul MINISTERIO DA ECONOMIA
§ Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
' Secretaria de Governo Digital
i/ Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPFICNPJ Nome

04262154351 LARA GUEDES BEZERRA
45832110315 ITALO NEY BEZERRA PAULINO

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/12/2018 S0 N° 2990081 &£041







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

g’ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NCIMENO OF e ChIcAd COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| s 70 A8
:ISA:_SR'I’:ZNM‘! 94 CADASTRAL 26/12/2018

NOME EMPRESARIAL
IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDLAR HOME CARE & AID HOME ME

TODIG0 E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
u.ua-no-mmmmmamm«m.mwndnmummcuh

TODIG0 E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-09 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

$5.50-3-02 - Atividades de apoio & educagio, exceto caixas escolares
sum&-m«mmmmmommunMuMdu
86.21-6-01 - UTI move!
u.zzm-wum«mm«mm«mam

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

£6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

6.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigio enteral e parenteral

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geristricas

87.11-5-02 - Instituigdes de longa permanéncia para idosos

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer & com AIDS

87.11-5-05 - Condominios residenclais para idesos e deficientes fisicos

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERD COMPLENENTO

R VINTE E QUATRO DE JANEIRO 165 o——

CEP BARROINISTRITO MUNICIPIO UF
64.001-230 CENTRO TERESINA |
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MEDLARHOMECARE PI@GMAIL.COM (88) 9656-0707/ (86) 3222-9304

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD GADAS TRAL
ATIVA 2611212019

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL OATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Lt iid

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-Pi

CERTIDAO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Certifico que a empresa IL ASSISTENCIA MEDICA
DOMICILIAR LTDA, nome fantasia MEDLAR HOME CARE & AID
HOME, CNPJ n° 35.851.295/0001-94, estd inscrita neste Conselho
Regional de Medicina na modalidade REGISTRO, sob o numero
1.245-PI, atendendo a solicitacdo do seu Diretor Técnico Dr.
ADNER ADMYS MARTINS REIS DOUDEMENT, CRM n® 7.090-PI,
em cumprimento a Lei n® 6.839, de 30/10/1980, e as Resolucbes CFM
n® 997, de 23/05/1980 e Resolugdes CFM n° 1980, de 11/07/2011.

Esta Certiddo de Inscrigdo é valida até o dia 31/12/2020.

Teresina-PI, 09 de novembro de 2020.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PI

CERTIDAO
Diretor Técnico

Certfio, para 05 devidos fins, que 0 estabelecimento 1L ASSISTENCIA MEDICA
DOMICILIAR LTDA, Nome Fantasa MEDLAR HOME CARE & AID HOME, CNPI
35.851.295/0001-04, Registro N 0001245-P1, sito & RUA 24 DE JANEIRO, 165 SUL CENTRO,
na cidade de Teresina - PI, funciona sob a direcdo técnica do(a) Dr(a). ADNER ADMYS
MARTINS REIS DOUDEMENT, inscrito sob 0 CRM o 7090-PL.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

~ :
A R

(atarina Marta da Costar Laigo— 2R
Dep, de Fiscalizacao CRH-7!

Teresina, 05 de novembro de 2020
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

™ CERTIDAO DE REGULARIDADE

2020

B8’ (cADASTRADO NO CRF 508 W REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICAGAO
449700 [ Pl J [ 31/03/2021 J 0 d752aa84d6c6
(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
L IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA
(NOME DE FANTASIA
L MEDLAR HOME CARE & AID HOME
TIPO DE ESTABELECIMENTO \ (NATUREZA DE ATIVIDADE
FARMACIA HOSPITALAR PRIVADA | HOME CARE COM DISPENSAGAQ |
ENDEREGO CNPJ )
RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO, 165/S J 35.851.295!0001-94_1
LOCALIDADE CIDADE ]
[ CENTRO [TERES!NA -P|
HORARIO FUNCIONAMENTO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO |
b i 08:00 as 14:00 08:00 as 14:00 08:00 as 14:00 08:00 as 14:00 08:00 as 14:00 e
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPOINSCRIGAD NOME FUNGAD SITUAGAO :
F 1416 ERIKA ALVES BEZERRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO

e 08:00 AS 14:00  08:00AS 14:00  08:00AS 14:00  08:00 AS 14:00 08:00 AS 14:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - CRF-PI
TERESINA, 20 de Fevereiro de 2020,

; Vi A

04 i P

et

DIRETOR DO CRF-P|

.'/.






CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT

VALIDADE DE: 04/03/2020 a 04/03/2021

O COREN-PI expede, em 2 (duas) vias, sem rasuras, o presente documento que reproduz resumidamente o
Alo de ANOTAGAOD, no livro especifico, da eommmammm(n;mmas.mmmde
Emmmmwmmamwmwmuﬂmm
plblica ou privada, ou & ela pertence, @ a responsabifidade técnica pelas respectivas atividades de enfermagem:

ANOTAGAO N*  053/2020 -Data:  03/03/2020 «Livre: § -Folha: 450
mmmmmooum mmmamm

- Enderego: Rmewmoemmmmmrwm
DENOMINACAC DA UNIDADE DE SERVIO:  GERENCIADEENF.

- Enderego; R VINTE E QUATRO DE JANEIRO, 186-CENTRO-Terasina-PIAUL
NOME DO{A) ENFERMEIRO{A): mmmmm

- Namero de Inscrigho COREN-PI:  S0STB0-ENF ~ Teresina, 04 de margo de 2020

Carga Horérla:  20horas semanais ' e
HorioTumo:  SEGASEXSHH. . W ﬂ"“'
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TERESINA; VN
*DIGITAL ¢
Prefeitura Municipal de Teresina AEDESIMPLES
Secretaria Municipal de Finangas
ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO
VALIDADE: 30/11/2020
NUMERO CONTROLE:
0095968/20-52
INSCRICAO MUNICIPAL CPF/CNPJ ~ DATA ABERTURA
617434-5 © 35851.295/0001-94 26/12/2019
RAZAOSOCIAL
IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA
NOME FANTASIA L
MEDLAR HOME CARE & AID HOME
LOCALIZACAO
RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO, 165
BAIRRO CENTRO
TERESINA/PI - CEP: 64001-230
ATIVIDADE(S)

8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO

7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8550-3/02 - ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

8621-6/01 - UTI MOVEL

8622-4/00 - SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8630-5/06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8650-0/02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA

8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650-0/05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

OFL5EN NNiIne ATMTTUWTITY ATAT'CY TAT TSR TAY A TTESNT AT 7 7T &






*DIGITAL »

Prefeitura Municipal de Teresina FEDESIMPLES
Secretaria Municipal de Finangas

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

VALIDADE: 30/11/2020

NUMERO CONTROLE:
0095968/20-52

ATIVIDADEIS . o siainn e
8711-5/05 - CONDOMINIOS RESIDENCIAIS PARA IDOSOS

LICENCAS

0101 - SANITARIA MUNICIPAL Data Inicio: 12/03/2020  Data Fim: 30/11/2024
0102 - ATESTADO DE REGULARIDADE Data Inicio: 12/03/2020 Data Fim: 20/02/2021
0103 - AMBIENTAL MUNICIPAL Data Inicio: 12/03/2020  Data Fim: 30/11/2023

Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as penas
dalei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das atividades
econémicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupago do solo, as atividades domiciliares e
restrigdes ao uso de espagos publicos acessibilidade e de seguranga sanitaria, ambiental e de prevengdo contra
incéndio e pénico. O contribuinte reconhece que o ndo atendimento a estes requisitos acarretar a suspensdo e a
cassagdo subsequente do  Alvara de Funcionamento, nos termos da legislagio  vigente.
RESSALVA: A VALIDADE DESTE ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO DEPENDE
DA MANUTENCAO ATUALIZADA DAS LICENCAS SANITARIA, AMBIENTAL DE OPERACAO E

DO ATESTADO DE REGULARIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS, NO QUE COUBER, CONFORME
LEGISLACAO VIGENTE,

Emitido em: 13/03/2020

Cédito Autenticidade: 7CFOFE7806282CF0 N° Via: 9






Teresina

LICENGA SANITARIA N° THE-VISA-L-202784/2020

CONFORME LEI N° 4,975, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2016, QUE “INSTITUI O CODIGO SANITARIO DO MUNICIPIO
DE TERESINA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS', COM MODIFICACOES POSTERIORES.

NUMERO SOLICITAGAO DATA DO DEFERIMENTO DATA FINAL DE VALIDADE
PIP1802613988 terca, 03 de margo de 2020 sabado, 30 de novembro de 2024
RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL
IL ASSISTENCIAMEDICA | 35.851.205/0001-94 6174345
DOMICILIAR LTDA

Estabelecimento liberado para funcionamento sob responsabilidade técnica de Tiago Silva Cavalcante, inscrito
no CRM-PI n°® 7858

ATIVIDADE PRINCIPAL

8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S)

74390-1/99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente, 8711-5/04 - Centros
de apoio a pacientes com cancer e com AIDS, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8650-0/01
- Alividades de enfermagem, 8622-4/00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto 0s servigos moveis de atendimento
a urgéncias, 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia, 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-
socorro e unidades para atendimento a urgéncias, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise, 8630-5/06 -
Servicos de vacinagdo e imunizagdo humana, 8711-5/05 - Candominios residenciais para idosos, 8650-0/05 - Atividades
de terapia ocupacional, 8711-5/01 - Clinicas e residéncias geriatricas, 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutricéo
enteral e parenteral, 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia, 8550-3/02 - Atividades de apoio & educagdo, exceto caixas
escolares, 8711-5/02 - Instituigdes de longa permanéncia para idosos, 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagao de exames complementares, 8621-6/01 - UTI mavel, 8711-5/03 - Atividades de assisténcia a
deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, B650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigio

ENDERECO

RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO, 165, CENTRO 64001230

TEM LICENCA PARA FUNCIONAMENTO SOB RESPONSABILIDADE TECNICA DE

1

OBSERVAGOES

- A licenga sanitana devera ser exposta dentro do estabelecimento em de facil visu il
2°, da Lei n° 4,975 / 2016); - em local de facil visualizagdo pelo Publico (art. 143, §







RELACAO DE PROFISSIONAIS DA MEDLAR HOMECARE & AID HOME

NOME CPE ESPECIALIDADE N° CONSELHO
Raphaella de Melo Silva | 031,001.803-05 Fonoaudiologa CRFa 8 — 11562 Pi
Jodo Paulo S. Lima Coeltho | 048.148.733-60 Fisioterapeuta CREFITO-PI 234847-F

Teresina-Pi, 09 de novembro de 2020.

MWW

"I Erika Alves Bezerra
CPF: 046.110.973-58

Gerente






Descricao dos Nossos Servicos

A Medlar Home Care Piaui nasceu do Grupo Home Care Cariri, empresa
solida especializada nos servigos de internagao domiciliar, assisténcia domiciliar,
monitoramento de doentes cronicos, composta por uma equipe multidisciplinar
de profissionais especialistas. Investimos continuamente em tecnologia,
aperfeicoamento e capacitagao dos nossos profissionais, garantindo a qualidade
dos nossos servigos e conforto para atender ‘as principais necessidades dos
usuarios.

Nossa missdo é promover solugdes personalizadas de gestdo em saude
na atengdo domiciliar através da eficiéncia operacional, qualidade assistencial,
seguranca, humanidade e sustentabilidade.

COVID-18

Servicos Em Domicilio Testagem para o COVID-19 | treinamento de
cuidadores | classificagéo e gerenciamento de risco dos pacientes dos grupos
prioritarios | fornecimento de EPI's para pacientes de risco | administragao de
medicagao para sintomas de Sindrome Gripal | fisioterapia respiratoria | visitas
médicas e de enfermagem pontual | internagdo domiciliar para casos leves de
COVID-19

Telemonitoramento

Acompanhamento dos beneficiarios da carteira, sem e com risco para
COVID-19, por nivel de complexidade.

internacdo e Assisténcia Domiciliar

AcOes multidisciplinares assistenciais, exercidas por profissionais de
saude no domicilio do paciente destinadas ao suporte terapéutico. Objetivando
a promogao a satde, a prevengdo e o tratamento de doengas e a reabilitagéo,
com garantia da continuidade do cuidado por meia de reciirene hiimanaae







Avaliacao Intra-hospitalar

O paciente, mesmo ainda em internagdo hospitalar, ja necessita de
cuidados especiais, fator preponderante para sua recuperagdo. Quando ja se
anuncia uma possibilidade de alta, comega a se discutir a necessidade de um
acompanhamento rigoroso das condigdes que ele ira encontrar ou que estarao
disponiveis em seu domicilio, sem contar com a imprescindivel colaboragao dos
familiares. Iniciamos este processo através de avaliag@o e estabelecemos um
plano de tratamento, materiais a serem utilizados e adaptagoes necessarias que
devem ser realizadas, repassando estas informagodes a equipe multiprofissional
que vai assistir o paciente ou seus responsaveis.

Avaliacao no domicilio

Esta avaliagdo € realizada por um profissional capacitado e com
experiéncia, o assistente social, que ira analisar o ambiente em que reside néo
S0 0 paciente, mas seus cuidadores, com suas dificuldades e necessidades.

A avaliagao inicial, inclui a historia pregressa ou 0 motivo da internagao, a
evolugdo do paciente, intercorréncias durante a internagdo e os materiais e
equipamentos. Também sera avaliado as condigdes fisicas da residéncia para
receber o programa, a localizagdo (acesso) e materiais necessarios para
implantacdo, antes da alta hospitalar, visando a preparacao da familia e da
residéncia para receber este material. Apés toda avaliagdo, iniciamos a
programacao de alta, adaptagéo da residéncia e reunido com a equipe que vai
atender o paciente, visando a programagéo e conduta a ser tomada a partir da
inclus@o do paciente no programa de Home Care.

Visita Médica Domiciliar
O especialista que realiza o atendimento home care é um clinico geral,
que promove um atendimento humanizado e programado, conforme as







principalmente para aqueles que necessitam de cuidados especiais ou

paliativos.

Visita Domiciliar de Enfermagem

Os enfermeiros oferecem um tratamento no ambiente domiciliar, com o
cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem, entre outros 6rgdos competentes. Prestam um servigo que
promove salide e bem-estar ao paciente, bem como previne agravos e trata
diferentes tipos de doengas. Traz diversos beneficios, dentre eles: menor risco
de infecgdo para o paciente, que ndo esta em ambiente hospitalar e maior
qualidade de vida durante o tratamento.

Dentre os servigos prestados, destacamos:

+ Aplicagdo de medicamentos (EV, IM, SC);
« Realizagao de curativos convencionais e industrializados;
« Passagem de sondas de alimentagdo (SNE, SNG, GTT) sonda vesical

(SVD,SVA);

«» Tratamento de lesdes de pele (escaras) por equipe especializada;

« Retirada de pontos;

+ Clistes/lavagem intestinal;

« Preparo de pacientes para exames (colonoscopia);

+ Tricotomia;

+ Realizagdo de banhos de aspersdo, banho de leito, maior higiene e
conforto para o paciente;

+ Aspirages;

+ Cuidados com drenos e cateteres;

» Troca de colostomias;

+ Orientagdo do enfermeiro quanto & pacientes acamados, senil e
portadores de sequelas neurolégicas (cuidados gerais e especificos).

Fonoaudiologia domiciliar

A fonoaudiologia domiciliar, atua na prevencao e tratamento de patologias







o B szt

processamento auditivo e da linguagem oral e escrita, motriclidade orofacial, voz,
respiragao, mastigagao e deglutigao, assim como dificuldades de comunicagao
que interferem de forma negativa na aprendizagem.

Com a fonoaudiologia domiciliar, @ possivel disponibilizar atendimento
personalizado e programado conforme as necessidades de cada paciente, com
visitas a alcangar um tratamento intensivo e mais eficaz, podendo atingir
resultados mais precocemente que nos tratamentos realizados nas clinicas.
Além disso, proporciona uma melhor relag@o de custo-beneficio com redugao de
tempo e gastos com locomogdo e a programacao de um atendimento

humanizado, com foco nos resultados e maior conforto no ambiente familiar.

Fisioterapia Domiciliar

Atua de forma preventiva, curativa, paliativa e adaptativa na assisténcia
domiciliar em pacientes com sequelas no sistema nervoso causado por traumas
ou patologias, com disfungdes urolégicas, ginecologicas, bem como na
reabilitagdo e na manuteng@o motora e respiratoria em pacientes de todas as
idades, contribuindo para melhor bem-estar e prevengao de novas situagoes.

O plano terapéutico € individual e personalizado, atendendo as reais
necessidade de cada paciente.

Qrientacao Nutricional

Dispomos de atendimento nutricionista domiciliar, gerenciado por
profissionais altamente capacitados a realizar um atendimento completo,
precedido de avaliagéo para formulagdo de um plano alimentar programado de
forma individual e personalizado, de acordo com as necessidades nutricionais
de cada paciente.

A visita pode auxiliar desde pacientes com deficiéncias nutricionais e os
que desejam ou necessitem de reeducacdo alimentar, até gestantes. obesos







pré ou pos-operatorios de cirurgia bariatrica, com sindrome intestinal,

hipertensdo, entre outras patologias ou morbidades.

Psicologia Domiciliar
O acompanhamento de psicologia domiciliar envolve orientagoes a todas

as pessoas envolvidas no processo do cuidado do paciente: familiares ou seu
(s) responsavel (eis), cuidadores, equipe mulliprofissional e paciente.

Cada situagéo € avaliada individualmente, podendo, entdo, o psicologo
compreender e considerar os ideais do paciente em relagao ao seu processo, e
facilitar o relacionamento entre todos os envolvidos no ciclo do cuidado.

Remocao de Paciente

A MEDLAR disponibiliza, além de servigos diferenciados em domicilio, o
servigo de remogdo de pacientes, com todo o suporte necessario para garantir a
locomogao do paciente entre sua residéncia e hospitais ou clinicas, com total
seguranga, eficiéncia e agilidade.

Aremogao de pacientes € realizada por profissionais treinados e
capacitados para prestar o0 melhor atendimento de forma humanizada e atender
as suas necessidades em situagdes de emergéncia ou de forma eletiva, com os

procedimentos mais adequados e equipamentos de qualidade. Contamos com
UTI mével

« Cama hospitalar (manual e motorizada)
« Cadeira higiénica

« Cadeira de rodas

+ Oxigénio

+ Oximetro de pulso

« Concentrador de oxigénio

+ Suporte de soro







« BIPAP
« Aspirador portatil de secregoes

Servicos de Curativos convencionais ou com coberturas especiais e

tratamento de lesdes de pele por equipe especializada

Os curativos e os cuidados sdo estabelecidos conforme: etiologia,
localizagao e tamanho da lesao, condigdes clinicas e fases do processo de
cicatrizagdo. Sendo assim, é fundamental que a anélise seja realizada por
profissionais devidamente capacitados e treinados. Na Medlar, vocé pode fazer
seu acompanhamento apds uma avaliagdo minuciosa por uma Enfermeira
Especialista no conforto do domicilio do paciente, garantindo a seguranga e
eficacia na realizagéo do procedimento.

Cobertura médica em eventos

Contamos com UTI movel e equipe multiprofissional para realizar a

cobertura em eventos, sejam eles sociais, esportivos, corporativos, culturais ou
religiosos.







“ MEDLAI
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EQUIPAMENTO/MOBILIARIO

CPAP AUTO

BIPAP PRO

BIPAP SYNCHRONY

RESPIRADOR STELLAR 150

RESPIRADOR LTV 1200

BASE AQUECIDA

APARELHO ELETRONICO PARA
NEBULIZACAO

ASPIRADOR DE SECRECAO
ELETRICO

CADEIRA DE RODAS

CADEIRA HIGIENICA

CAMA HOSPITALAR MANUAL 1,90

CAMA HOSPITALAR MANUAL 2,1

CAMA HOSPITALAR
MONITORIZADA

ESCADA 2 DEGRAUS

NOBREAK

SUPORTE DE SORO MOVEL

CILINDRO DE 02 10M

CONCENTRADOR DE SLPM

CONCENTRADOR DE 10LPM

CADEIRA DE DESCANSO

NEBULIZADOR

OXIMETRO DE PULSO

ANDADOR

MULETA

ESTETOSCOPIO

ESFIGMOMANOMETRO

GLICOSIMETRO

TERMOMETRO
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03/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

IOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.851.295/0001-94
Raz&o Social: I L ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA

Endereco: RUA RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO 165 SQN A CONFIRMAR MP927 /
CENTRO / TERESINA / PI / 64001-230

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:29/10/2020 a 27/11/2020

Certificacdo Nimero: 2020102902040918630833
Informacdo obtida em 03/11/2020 09:21:21

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta '
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: 4
WWW.caixa.gov.br







Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa ot 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 35.851.295/0001-94
Razio Social: IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA

Atividade Econdmica Principal:
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PROCURACAO PUBLICA

S A 1B A M quantos este piblico strumento de procuragdo bastante
virem, que aos vinte ¢ um dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte (21/01/2020), nesta cidade
de Teresina, Capital do Estado do Piaui, neste Tabelionato, situado na Rua Governador Joca Pires, n’
1455, Bairro de Fatima, CNPJ/MF n° 28.299.252/0001-82, perante mim, Tabelid Interina, compareceu
como outorgante, IL ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA - ME, Sociedade Empresaria

. Limitada, inscrita no CNPIYMF sob n° 35.851.295/0001-94, estabelecida na Rua Vinte e Quatro de
Janeiro, n® 165, Centro, CEP. 64.001-230, Teresina-Pl, representada neste ato por seu sdcio

~ | administrador, Italo Ney Bezerra Paulino, brasileiro, casado, farmacéutico, C/RG n® 8910002030100-

| SSP/CE, CPF/MF n° 458.321.103-15, dados extraidos da CNH-DETRAN/CE registro n°
1 00473769289, residente e domiciliado na Rodovia Jodo Francisco Sampaio (Cond), n° 1300 - Cs 23,
\ Parque Bulandeira, CEP: 63180-000, Barbalha - CE, conforme Clausula VI do Contrato Social de
| Constituigdo de Sociedade Empresdria Limitada da ora outorgante, datado de 24/12/2019,
| devidamente registrado na Junta Comereial do Estado do Piaui - JUCEPI, em 26/12/2019, sob n°
22200516041, copias arquivadas neste Tabelionato. O presente reconhecido como o proprio, de acordo
com os documentos que me foram apresentados, identificando-o capaz, pois a tudo responde com
firmeza, seguranca, clareza e convicgo do mandato e poderes ora conferidos 4 mandataria, do que dou
fé. E por este instrumento ¢ nos melhores termos de direito, nomeia e constitui sua bastante outorgada
procuradora, ERIKA ALVES BEZERRA, brasileira, casada, farmacéutica, CI/RG n° 2006029003091-
. SSP/CE, CPF/MF n° 046.110.973-58, dados extraidos da CNH-DETRAN/PI registro n® 06731037881,
. residente e domiciliada na Rua Prisco Medeiros, n° 1872, Bairro Ininga, CEP: 64049-620, Teresina/PI,
- a quem confere os seguintes PODERES: para representar o(a) Outorgante administrativamente junto
 aos seguintes 6rgdos ¢ Instituigdes, da seguinte forma: 1) perante repartigdes piiblicas Municipais,
 Estaduais, Federais, Autdrquicas, Cartorios em geral, CEPISA/Equatorial energia, Aguas de Teresina,
Operadora de Telefonia mével e fixo; representd-lo(a) junto & Secretaria Municipal ¢ Estadual de
Satde ¢ departamentos, Secretaria Municipal de Financas, Vigilancia Sanitaria Municipal e Estadual,
‘Receita Federal do Brasil, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, Procuradoria Geral do Estado,
~ Unido Federal, solicitar pesquisas sobre situagdio fiscal e cadastral do outorgante, solicitar copias de
~ comprovante, assinar requerimentos, declaragGes, petigdes, pagar taxas/impostos, requerer/receber ¢
apresentar certiddes positivas ¢/ou negativas; ainda poderes para administrar e locar bens imoveis,
| assinar contratos de locagdo, rescindir contratos, assinar distratos; 2) - representa-lo(a) junto as
/| reparti¢des publicas em gerais, INSS, Correios e Telégrafos, Secretaria da Fazenda, da Receita
{ Federal, Estadual, Cartorios de Notas, Registros Publicos ¢ Protestos, autenticar, solicitar
| apostilamentos, ata notarial ou registro de titulos e documentos, junto a Empresas Privadas e/ou de
| Economia Mista, Forum de Distribui¢do, Tribunal de Justiga, Tribunal Regional Eleitoral, do
Trabalho, solicitar e receber certiddes negativas com efeitos de positivas, de antecedentes criminais, de

' débitos, de protestos em geral, assinar todos os documentos pertinentes; 3) representé-lo(a) junto aos
planos, operadoras e seguros de satde, piblicos e privados, podendo assinar orgamentos, contas
mé:dxcas e contratos de credenciamento, requerimentos, distratos e outros documentos, receber e dar
quitagdo; 4) abrir conta bancaria, solicitar extratos, saldos, efetuar depositos, requerer taldo de cheque,
resgatar/requerer/retirar cheques/protestos, junto ao Banco do Brasil S/A, BNB ~ Banco do Nordeste
do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Sicredi e demais instituigdes bancérias; 5) junto a0 DETRAN,
STRANS, CIRETRAN, DENIT, POLINTER, podendo resolver todo e qualquer assunto relativos a
veiculos de propriedade da empresa outorgante, exceto assinar DUT/CR V, exceto vender e transferir
veiculos, pagar tgxas; impostos, solicitar./rece!?er/assinar documentos e o que for necessrio: 6)
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compromissos; efetuar acordos, enfim, praticar todos os demais atos para o fiel cumprimento do
presente mandato, sendo vedado subsmbgger.dl:)i[]jo SOB MlNugd.:.s Os dados e os elementos
contidos no 'presente instrumento foram fornecidos por declaragdo, lidos e aceitos expressamente,
ficando o sécio administrador responsével por seu teor e confirmagéo, bem como por qualquer
incorregdo, isentando assim estas notas de quaisquer responsabilidades. E de como assim o disse, do
que dou fé, The lavrei este instrumento por me ser pedido, que apds lido e achado conforme, outorga,
aceita e assina. Dispensadas as testemunhas instrumentarias na forma do artigo 215, § 5° do Cédigo
Civil Brasileiro. Emolumentos: RS 43,41; FERMOJUPL: RS 8,68: Selos: RS 0,52; MP: RS 1,08; Total:
RS 53,69; O presente ato so tera validade com os Selos: AAQ65350 - XNX1, AAQ65352 - VIKV.
Consulte a autenticidade dos selps em WWW.Uipi.jus.br/portalextra. Processo: 745068; Eu,

: L sudtlin b/, Michelle Karla Beserra Chantal, Escrevente autorizada, o
~ - 7/, Interina do 2° Tabelionato, o subscrevo, assino em piblico e
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