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PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DASCA — DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

DESPACHO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7942/2022

OBJETO: Dispensa de licitagdo visando a contratagdo de servigos de Tratamento e Recuperagio de
paciente com transtorno de saide mental, drogas e outros, em Regime de Contengdo (internagio
Compulséria para Adolescente) do sexo masculino em atendimento a Decisdo Judicial no processo n°
0801588-21.2022.8.10.0022, de interesse da Secretaria Municipal de Satde.

DESTINO: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME

CNPJ.: 25.534.201/0001-08

CONVOCACAO

Solicito de Vossa Empresa, com vistas a instrugdo do Processo Administrativo n® 7942/2022, o
encaminhamento no prazo méximo de 05 (cinco) dias a esta Secretaria Municipal de Satide, dos seguintes
documentos:

. Cépia dos documentos pessoais dos sécios (RG e CPF);
. Copia do contrato social da empresa e todas as suas alteragdes ou copia do contrato social consolidada;
. Comprovagdo de inscrigdo estadual;

. CND Federal;

. CND estadual e da divida ativa;

. CND Municipal;

. CND (CRF) do FGTS;

. CND Trabalhista;

9. Alvara Sanitario;

10. Licenga de funcionamento;

11. CND de Faléncia;

12. Balango Patrimonial;

0 N L B W N -

Acailandia/MA, 27 de maio de 2022.

eidiany Carvalho Bomjardim
COREN-MA 352369-ENF

Leidiany Carvalho Bomjardim
Matricula 27070
Enfermeira Coordenadora
DASCA — Departamento de Atengéo a Satde da Crianga e do Adolescente
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CONTRBILIDRDE
Av. Cel. Levino Lopes, n® 33, Centro, Trés Ranchos - Goiés - Fone: 64 3475-1498
Av. Irapuan Costa Junior, n® 703, Sala 1, Centro, Ouvidor - Goias - Fone: 64 3478-1282
www.calculocontabilidade.com.br@ @calculocontabilidade Ei calculocontabilidade

PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
BEM VIVER CLINICA MEDICA - LTDA

1. JULIANO GONCALVES MARTINS, brasileiro, solteiro, empresario, filho de
Osmar Alves Martins Filho e Vanda Gongalves Martins , natural de Uberlandia , Estado de
Minas Gerais , nascido no dia 03 de junho de 1982, residente e domiciliado na Rua
Vereador Wilson Naves n? 50, Bairro Ipanema , CEP 75.705-045, na Cidade de Catalao ,

‘ Estado de Goias, portador da Carteira de ldentidade n2 MG-11640445, expedida pela
SSP/MG, e CPF 060.608.226-30;

2. MARCELO ALVES MARTINS, brasileiro, casado, sob o regime de
comunhdo parcial de bens, Empresario, filho de Osmar Alves Martins Filho e Vanda
Gongalves Martins , natural de Uberlandia, estado de Minas Gerais , nascido dia 05 de
julho de 1984, portador da Carteira de Identidade n? MG-11640461, expedida pela
SSP/MG., e do CPF 060.056.926-82, residente e domiciliado na Rua 542 n®. 208, Bairro
Santa Cruz , CEP 75.706-660, na Cidade de Catalao, Estado de Goias;

3. AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO, brasileiro, casado sob o regime
de comunhao parcial de bens, médico, natural de Uberlandia - MG, nascido em 30/10/1964,
filho de Bernardino César da Fonseca e Artemira Farnezi Fonseca, residente e domiciliado a

‘ Rua Leopoldo de Bulhdes, n® 734, Bairro Sao Jodo, Catalao - Goias, CEP: 75703-040,
portador da Carteira de Identidade n® M-2.606.147, expedida pela SSP-MG, em 13/10/1980
e do CPF n% 828.221.826-04;

Unicos sécios da empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA - LTDA, com sede na Rua
Margem do Lago s/n?, Bairro Centro, Anexo |, CEP 75.720-000, na Cidade de Trés
Ranchos, Estado de Goias, registrada na Junta Comercial do Estado de Goias, sob o NIRE
52203575655, com duracdo por tempo indeterminado e inscrita no CNPJ sob o n®
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25.534.201/0001-08, resolvem, assim, realizarem a PRIMEIRA alteracio e consolidacao
contratual, mediante as clausulas e condigdes seguintes e, nas omissdes, pela legislagao

especifica que disciplina essa formL societaria:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DE NEGOCIOS
A sociedade passa a ter corqo objeto de seus negoécios as seguintes atividades:

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

- Fornecimento de Recursos Humanos e Servicos de Gestdo de Recursos Humanos;
CNAE: 7830-2/00 '

CLAUSULA SEGUNDA: DO PORTE DA EMPRESA

A sociedade deixa de ser enquadrada como MICROEMPRESA e com base no inciso
Il do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, passa a ser
enquadrada como EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP.

Tendo em vista as modificagcbes ora ajustadas, consolida-se o contrato social,

revogando-se todas as clausulas do instrumento anterior, que passa a reger-se conforme

clausulas e condigbes a seguir:

Rl

DA 3

1. JULIANO GONCALVES MARTINS, brasileiro, solteiro, empreséario, filho de Osmar
Alves Martins Filho e Vanda Gong¢alves Martins , natural de Uberlandia , Estado de Minas
Gerais , nascido no dia 03 de junho de 1982, residente e domiciliado na Rua Vereador
Wilson Naves n¢ 50, Bairro Ipanema , CEP 75.705-045, na Cidade de Cataldo , Estado de
Goias, portador da Carteira de Identidade n2 MG-11640445, expedida pela SSP/MG, e

CPF 060.608.226-30;

ey e

CLINICA MEDICA - LT

BEM VIVE
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2. MARCELO ALVES MARTINS, brasileiro, casado, sob o regime de
comunhdo parcial de bens, Empresério, flho de Osmar Alves Martins Filho e Vanda
Gongalves Martins , natural de Uberlandia, estado de Minas Gerais , nascido dia 05 de
julho de 1984, portador da Carteira de Identidade n2 MG-11640461, expedida pela
SSP/MG., e do CPF 060.056.926-82, residente e domiciliado na Rua 542 n®. 208, Bairro
Santa Cruz , CEP 75.706-660, na Cidade de Catalao, Estado de Goias;

3. AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO, brasileiro, casado sob o regime
de comunhao parcial de bens, médico, natural de Uberlandia - MG, nascido em 30/10/1964,

‘ filho de Bernardino César da Fonseca e Artemira Farnezi Fonseca, residente e domiciliado a
Rua Leopoldo de Bulhdes, n® 734, Bairro Sado Joao, Catalao - Goias, CEP: 75703-040,
portador da Carteira de Identidade n® M-2.606.147, expedida pela SSP-MG, em 13/10/1980
e do CPF n2 828.221.826-04;

Unicos sécios da Sociedade Limitada, que rege-se mediante as clausulas e
condigbes seguintes e, nas omissoes, pela legislacdo especifica que disciplina essa forma
societéria:

) CLA!JSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominacgao social de BEM VIVER
CLINICA MEDICA - LTDA.

PARAGRAFO UNICO: A sociedade tem como nome de Fantasia BEM VIVER CLINICA
MEDICA.

‘ CLAUSULA SEGUNDA: A sede da sociedade é na Rua Margem do Lago s/n%,
Bairro Centro, Anexo |, CEP 75.720-000, na Cidade de Trés Ranchos, Estado de Goias,
podendo a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia em qualquer ponto do
territério nacional, mediante alteracdo contratual deliberada na forma da lei, facultado
destacar para estas parte do capital social da matriz.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto de seus negécios é composto pelas seguintes
atividades:
- Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para
atendimento a urgéncias; CNAE: 8610-1/01
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- Fornecimento de Recursos Humanos e Servigos de Gestido de Recursos Humanos;

CNAE: 7830-2/00

CLAUSULA QUARTA: A so
e durara por tempo indeterminado
poderéo se dar por qualquer das ci

iedade iniciou suas atividades em 08 de agosto de 2016
sendo que dissolugao e extingéo, de forma extrajudicial,
cunstancias citadas no artigo 1.033 da Lei 10.406/02;

CLAUSULA QUINTA: O capital social € de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais),

divido em 50.000 (Cinquenta Mil)

quotas, no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada quota, j&

totalmente integralizado em moeda corrente do pais, ficando assim distribuido entre os

socios:
SOCIOS Percentual QUOTAS VALOR TOTAL
JULIANO GONCALVES MARTINS 55% 27.500 1,00 27.500,00
MARCELO ALVES MARTINS 35% 17.500 1,00 17.500,00
AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO 10% 5.000 1,00 5.000,00
TOTAL 100% 50.000 1,00 50.000,00

CLAUSULA SEXTA: Nos te
de cada sécio e restrita ao valor d¢
integralizacao do capital social.

CLAUSULA SETIMA: As ¢
impenhorabilidade e de incomuni
convivente.

CLAUSULA OITAVA: Fica e

CLAUSULA NONA: Os séc
ou reunides conforme paragrafo 3°

CLAUSULA DECIMA: A
denominagédo social, é exercida
MARTINS ou MARCELO ALVES

rmos do artigo 1.052 da Lei 10.406/02, a responsabilidade
2 suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela

otas de capital dos s6cios sdo gravadas de clausula de
cabilidade com os bens do conjuge, futuro cénjuge ou

stabelecido que a sociedade ndo tem conselho fiscal.

os deliberam entre si pela ndo realizacdo de Assembléias
do Art.1.072 do C.C./2002.

administracdo da sociedade, bem como o uso da
isoladamente, pelos sécios, JULIANO GONGCALVES
MARTINS, por tempo indeterminado, e se denominario

ADMINISTRADORES, que se incumbirdo de todas as operagbes e representard a

sociedade, ativa e passiva, judici
referentes ao objeto social, respon
contrato, e sera exclusivamente re
sociedade;

il e extrajudicialmente, podendo participar todos os atos
dendo por si, nos atos praticados em violagao do presente

alizada em negdécios pertinentes aos objetivos sociais da
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Mesmo no que se refere a assinar cheques, contratar
empréstimos, em fim toda movimentagao financeira e bancéria, estabelecer e substabelecer
procuragoes, as assinaturas poderao ser de forma individual e isolada, sendo-lhes, todavia,
vedado o uso do nome empresarial em assuntos e negdécios alheios aos interesses da
sociedade, tais como avais, endossos, abonos, fiangas e similares.

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade podera contratar administrador ndo sécio, sendo
que, sua nomeagao ou designacao devera ter a anuéncia minima e dois tergos do capital
social;

PARAGRAFO TERCEIRO: As pessoas admitidas como sécios, ndo sdo automaticamente
incumbidas da gestao da sociedade, devendo, para tanto, terem seus nomes expressamente
alistados como administradores, e os s6cios administradores, que perderem a condi¢ao de
socios, perdem, também, a condicdo de serem administradores nao soécios, exceto se
houver nomeag6es em ato separado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Administradores declaram, sob as penas da lei,
que ndo estdo impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenacao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, 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; (art. 1.011, § 1, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os sécios-administradores, quando no exercicio de
suas fungodes, fazem jus a uma retirada mensal, a titulo de pré-labore, de acordo com as leis
vigentes em cada época e comum acordo entre os socios, podendo, todavia, exercer a
administragao e renunciar a este direito;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O exercicio social encerrar-se-4 em 31 de
dezembro de cada ano, e os lucros ou prejuizos acumulados serdao distribuidos,
incorporados ao capital ou suportados pelos sécios na proporgao da participagéo, de cada
um, no resultado da empresa;

PARAGRAFO UNICO: Os sécios poderdo fazer retiradas antecipadas de lucros, em
qualquer época, no decorrer do exercicio social, baseado em saldos mensais apurados em
balancetes contabeis. Se, ao encerrar o resultado anual, o lucro apurado nao for suficiente
para cobrir as retiradas antecipadas, os sécios poderdo deliberar por devolver o excesso a
sociedade;
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: Pela retirada, faléncia , incapacidade, falecimento ou
excluséo de qualquer sécio, a sociedade néo se dissolverd, recebendo, porém, o seguinte
tratamento:

a) Retirada — Em caso de retirada de qualquer dos sécios, os remanescentes , em

igualdade de condigbes, terdo a preferéncia na aquisicdo das quotas do sdécio
retirante, ou o direito de indicar alguém para adquiri-las, se assim Ihe interessar. Fica
Vedada a cesséo de quotas entre sdcios ou terceiros, sem prévia audiéncia de dois
tercos dos detentores do capital social;

b) Faléncia ou Incapacidade dos sécios: Havendo umas destas situagées, a sociedade
passara a ser administrada pelos sécios remanescentes, assegurados aos sécios
falidos ou incapazes, com aprovagdo do sécio remanescente, a indicagdo de um
administrador. E, no caso de venda da participacdo do sécio falido ou incapacitado, .
os socios remanescentes, em igualdade de condigdes, terdo preferéncias na compra
ou na indicag&o de alguém para compra-las.

c) Falecimento — Em caso de falecimento de um dos sécios, os herdeiros serido
representados perante a soc¢iedade através da indicagdo de um entre os herdeiros, ou
através de procurador devidamente constituido para tal fim, sendo sua indicacao para
ocupar cargo na administragdo da sociedade, objeto de aprovacdo dos sécios
remanescentes, e , em caso de venda de suas participagbes, em igualdade de
condi¢oes, os sécios remanescentes terdo preferéncia na compra ou na indicacao de
alguém para compra-las ;

d) Exclusdo de Sécio: Além dos casos previstos em Lei, caracterizam justa causa para
exclusao de socio, de forma extrajudicial, a falta de comprometimento ou
cumprimento de suas obrigagdes quais sécios ou administradores, bem como o uso
do nome da empresa, em beneficios pessoais, neste caso, sem anuéncia de pelo
menos dois tergos do capital social; .

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Para efeitos de enquadramento na condicdo de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE — EPP, o s6cio tnico declara que o movimento da receita
bruta anual da empresa ndo excedera o limite fixado no inciso Il do art. 3° da Lei
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, e que nédo se enquadra em qualquer das
hip6teses de exclusao relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Elegem as partes, o foro da comarca de Cataldo -
Estado de Goias , por uma de suas varas centrais, como Unico competente para conhecer e
julgar qualquer demanda relacionada com o presente contrato e sua execugéo, renunciando
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a qualguer outro que presentemente tenham, ou futuramente venham a ter, por mais
privilegiado que seja .

E, estando os sécios justos e contratados assinam o presente instrumento em uma
Unica via, devendo esse exemplar ser arquivado na Junta Comercial do Estado de Goiés -
JUCEG, para que produza os seus devidos e legais efeitos.

Trés Ranchos, Estado de Goias, 26 de maio de 2.021.

JULIANO GONCALVES MARTINS

Sécio/Administrador
Documento assinado eletronicamente

MARCELO ALVES MARTINS

Sécio/Administrador
Documento assinado eletronicamente

AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO
Sécio
Documento assinado eletronicamente
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF
06005692682 MARCELO ALVES MARTINS
06060822630 JULIANO GONCALVES MARTINS
82822182604 AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO

CERTIFICO O [REGISTRO EM 28/05/2021 08:38 SOB N° 20215799992.
PROTOCOLO: 215799992 DE 21/05/2021.
' » cODIGO DE IFICACAO: 12103770893. CNPJ DA SEDE: 25534201000108.
4@ NIRE: 52203575655. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/05/2021.
BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA

sﬂnaznlcmmqgvgcm)i PALJIA NUNES LOBO VELOSO ROSSI

SECRETARIA-GERAL
www . portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, flica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando |seus respectivos cédigos de verificagdo.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
Certidao de Inscrig%ggt\as"essoa Juridica

Certificamos que a empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA - EPP, CNPJ
. 25.534.201/0001-08, foi inscrita em 05/09/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 4405, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO, inscrito sob o n°. 6323 em cumprimento a

Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

EiiE

[=]py '

Esta Certidao tem validade até o dia 02/09/2022.

Chave de validagdo 03f26512a428 d54de5de4f6bf40fba7a920c

Emitida eletronicamente via internet em 02/06/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E ADM. PENITENCIARIA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

Razao Social CNPJ/CPF

BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 25.534.201/0001-08

Nome Fantasia Fone

BEM VIVER CLINICA MEDICA (64)99316201

Finalidade Numero CBMGO Projeto Aprovado CNAE

FUNCIONAMENTO 663536753 NAO INFORMADO 8610101

Enderego

RUA MARGEM DO LAGO, QD.:* LT.:*, N° S/N°, ANEXO |, LOTEAMENTO LAGO AZUL, TRES RANCHOS,

75720000

Ocupacao/Uso Divisao Descrigao

Servigo de saude e institucional  H-3 atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e
' unidades para atendimento a urgéncias

CNAE Secundario Divisao ' Descricdo CNAE Secundario

NAO INFORMADO NAO INFORMADO NAO INFORMADO

Carga de Incéndio Area Altura Risco

300.0 MJ/m? 470.0 m? terreo BAIXO

Quartel Responsavel Data de emissio Data de validade

10° BATALHAO BOMBEIRO MILITAR 06/12/2021 20/11/2022

Observagao:

art: ndo consta.
obs.: sistema preventivo existente: 1 sistema mével; VISTORIA REALIZADA PELO SUBTENENTE PABLO.

Este Certificado de Conformidade deve permanecer na edificagéo a ser afixado em local visivel ao publico.
E responsabilidade do responsavel, a qualquer titulo, da edificagdo ou 4rea de risco a manutencgdo das medidas de seguranga contra

Estara sujeito as sangdes previstas na Lei 15.802/2006 (cassag@o, multa, interdigéo, embargo e outras) o responsavel, a qualquer titulo, que:
-utilizar ou destinar, de forma diversa de sua finalidade, quaisquer equipamentos de seguranca contra incéndio e panico instalados ou que fazem parte das edificagdes;

Unidade de Atendimento: 10° batalhdo bombeiro militar

CATALAO, 6 de dezembro de 2021.

cbmgo.catalao@gmail.com
av. raulina fonseca paschoal, 870, setor central, cataldo, 75701490
Telefone para duvidas e consultas:62-32010000
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Av. 136, Qd. F44, Lt. 22/24, Edificio César Sebba, Setor Sul, Goiania - GO, CEP: 74093-250 Fone: (62) 3201-2674
www.visa.goias.gov.br

ALVARA DE LICENGA SANITARIA N° 20210418752

EXERCICIO 2021
RAZAO SOCIAL: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME
CNPJ: 25.534.201/0001-08
ENDEREGO: RUA MARGEM DO LAGO N° SN COMPLEMENTO: ANEXO |
BAIRRO: SETOR CENTRO CEP: 75720-000
MUNICIPIO: TRES RANCHOS UF: GO

REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS): JULIANO GONCALVES MARTINS (060.608.226-30).

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - GO CONCEDE
ALVARA DE LICENGA SANITARIA AO ESTABELECIMENTO EVIDENCIADO NESTE DOCUMENTO, DE ACORDO COM

A LEGISLAGAO VIGENTE, TENDO EM VISTA SUA REGULARIZAGAO FUNCIONAL PARA O EXERCICIO DE 2021, NA(S)
ATIVIDADE(S) INDICADA(S) ABAIXO:

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A

URGENCIAS (CLINICA MEDICA COM INTERNAGAO, SEM CENTRO CIRURGICO) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): AUGUSTO
CESAR DA FONSECA NETO - 6323.

GOIANIA, 5 de abril de 2021.

Cadigo de Controle: 61394251-dd96-4040-8214-8252522fc4b1

1. A TAXA DE ALVARA SANITARIO FOI PAGA ATRAVES DO DARE N° 228556 de 31/03/2021.

2. ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL DO ESTABELECIMENTO, E PODERA SER RENOVADO ATE 31 DE MARGO DO ANO
SUBSEQUENTE, CONFORME DECRETO N° 8252/2014.

3. EM RAZAO DO INTERESSE PUBLICO, ESTE ALVARA PODERA, A QUALQUER TEMPO, SER REVOGADO/CANCELADO.

4. A AUTENTICIDADE DO ALVARA SANITARIO DEVERA SER CONSTATADA NO ENDEREGO https:extranet.saude.go.gov.br/sinavisa-publico/.
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Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengédo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 09/05/2022
CNES: 9064192 Nome Fantasia: BEM VIVER CLINICA MEDICA CNPJ: 25.534.201/0001-08 -
Nome Empresarial: BEM VIVER CLINICA MEDIA LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS "l" U 9 7
Logradouro: RUA MARGEM DO LAGO Numero: S/N Complemento: ANEXO | ’6
Bairro: CENTRO Municipio: 522130 - TRES RANCHOS UF: GO
CEP: 75720-000 Telefone: (64) 3475-1597 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 07
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL ESPECIALIZADO Subtipo: PSIQUIATRIA Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO
Cadastrado em: 08/09/2016 Atualizagdo na base local:  06/04/2022 Ultima atualizagao Nacional:  07/04/2022

Horério de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 17:00
. QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00

Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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M Viver =
Clirica Médica / (\k)

Projeto Terapéutico

A Bem Viver Clinica Médica atende homens e mulheres, adultos e adolescentes, dependentes
de drogas e/ou élcool, propondo a estes regime de internagdo involuntério, compulsério ou voluntério,
utilizando a convivéncia com os pares, motivagao, laborterapia, psicoterapia, medicamentos quando
demandar, disciplina e espiritualidade como fatores de mudanga comportamental, norteadores do
tratamento, visando a reinser¢do do individuo na sociedade com sujeito autdbnomo e funcional,

obtendo resgate de valores éticos e morais.

Objetivos

Realizar o Plano Individual de Atendimento (PIA) de acordo com as necessidades do paciente
durante o tratamento.

Auxiliar o paciente na compreensdo e enfrentamento da fissura e sindromes de abstinéncia.

Promover reinser¢ao social dos usuarios através de agdes multiprofissionais que envolva
educacao, trabalho terapéutico, disciplina, atividades esportivas, cultura e diversdo, fazendo com que

o individuo possa se reestabelecer na sociedade com novos habitos.

Procedimentos do Servigo

- Ao que se refere a espiritualidade dentro da instituigdo, ela ¢ tratada de forma ecuménica, ou
seja, ndo sera imposto ao residente condi¢do de crengas religiosas ou ideologicas;

- Havera por parte da instituigdo e todos os funcionarios o compromisso com o sigilo segundo
as normas éticas e legais garantindo-se o anonimato, no caso de divulgagdo de informagao a respeito
da pessoa, imagem ou outra modalidade de exposi¢do tera autorizagdo por escrito, pela pessoa e
familiares;

- A institui¢do e todos os seus colaboradores deverdo sempre ter respeito a pessoa a familia, a
coletividade, reconhecendo sempre o usuario de Substancias Psicoativas (SPA) como cidadio:

- Havera na acolhida ao paciente e/ou familia o fornecimento sobre o tratamento e informagdes
e orienta¢do dos direitos e deveres informando verbalmente e por escrito sobre os regulamentos e
normas da institui¢do, devendo a pessoa admitida declarar por meio de assinatura sua concordancia;

- A instituigdo se compromete a ter cuidados com o bem-estar fisico e psiquico da pessoa,
proporcionando um ambiente livre de SPA e violéncia, resguardando o direito dos servigos e
estabelecendo as atividades;

- E garantida ao paciente a alimentagdo nutritiva, cuidados de higiene e alojamento adequados;

BEM VIVER CLiNICA MEDICA

) CURY & Rua Margem do Lago s/n — Centro
AN[/'AOC(:‘EAE)S))K Trés Ranchos Goias — CEP 75.720-000

CNPJ 25.534.201/0001-08
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Clinica Médica

- Havera acompanhamento das recomendagdes médicas e/ou utilizagdo de medicamentos, sob
critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescrigdes, administragio,
dispensagao, controle e guarda dos medicamentos;

- Todas as informagdes a respeito do programa terapéutico estio constantemente acessiveis

ao residente e seus familiares, no mural da instituigao.

Pronto Atendimento

Sempre que houver demanda por parte do paciente, a ser acolhida pelos profissionais, a equipe
sera informada e providenciara os devidos encaminhamentos, para que o paciente se familiarize com
0 modelo de atendimento multidisciplinar e que possa confiar em diversos profissionais que estardo

sempre disponiveis.

Vinculo

E fundamental que todos os profissionais que estejam trabalhando na instituigao criem vinculo
com o paciente. Pois, segundo o enfoque da Terapia Comportamental, ¢ um dos aspectos mais
importantes do processo terapéutico. Um dos objetivos da terapia comportamental é promover
mudangas no repertorio do paciente. Ou seja, 0 processo terapéutico pode ser considerado como um
processo de ensino-aprendizagem, e sendo assim, ¢ necessario que o paciente confie na equipe que
ira atendé-lo.

O amadurecimento e resgate de valores enquanto o individuo resulta da eficacia do trabalho
prestado ao residente, dessa forma, todos irdo crescer como individuos e profissionais, podendo até

mesmo servir de modelos comportamentais e sociais.

Atendimento Individual

A escuta individual € instrumento para se desenvolver a orientagdo individual. Nesses
momentos, depois de verificada a demanda de atendimento, o acompanhamento terapéutico podera
se fizer necessario. A psicoterapia ¢ fundamentada na Terapia Cognitiva Comportamental e ¢ mais
indicada para o tipo de pacientes existentes na instituicdo. Aqui também ocorrem os atendimentos
meédicos e de enfermagem, tanto de rotina ja pré-estabelecida pela equipe, quanto de pronto

atendimento, no caso de intercorréncias e quando demandar.

Grupos Terapéuticos

BEM VIVER CLINICA MEDICA

) CURY & Rua Margem do Lago s/n — Centro
MACEDO Trés Ranchos Goias — CEP 75.720-000

CNPJ 25.534.201/0001-08

www.curyemacedo.jur,adv,br
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Clinica Médica /]
Me
Grupo psicoterapico: o setor de psicologia realiza trabalho em grupo diariamente com os pacientes.
Esses grupos contam a utilizagdo de tematicas como, preven¢do a recaida, treino em habilidades
sociais, entre outros. Dessa forma, somam-se experiéncias e mantém-se o cunho profissional.
Grupos Operativos: os grupos operativos sao executados pelo terapeuta, bem como pelo servigo de
psicologia, pois se compreende grupo operativo aquele exercicio de manter coeso o grupo e associar
atividades praticas. Sao realizados diariamente, sao trabalhadas tematicas que se associam a fim de

manter uma coeréncia no programa.

Grupo Terapéutico de Reflexdo: ¢ grupo com pacientes que passaram por vivéncias de recaidas,
independentemente do periodo de tratamento, voltado a um olhar minucioso, uma vez que reiine um
espago de maior cuidado entre individuos que passaram por tal vivéncia. Toma-se com isso um espago
de reflexdo, de estudo acerca dessas vivéncias desfavoraveis que contribuem para a utilizagdo de

novas formas de intervir e prevenir a recaida e antecipar outros casos.

Atividades Sécias Terapéutico: sdo atividades cotidianas que associam o labor com a recuperagio.
Em suma, o tratamento constitui-se desde seu inicio pela sucessiva intervengao em diferentes espagos,
onde o paciente tem experiéncias, de diversas formas de fazer, e diversifica assim a rotina de seu

tratamento.

Laborterapia: parte do processo terapéutico da institui¢do acontece a partir da laborterapia, que
contribui tanto para o processo de desintoxicagdo quanto para a descoberta de aptiddes. Definido por
setores ocorrem rodizios a fim de que todos os pacientes possam vivenciar todas as atividades.

Semanalmente estas atividades sdo repensadas pela equipe.

Contato com Familiares e Amigos

O contato familiar e com seus pares sociais, se d4 a partir de agendamentos em uma
programacgao pré-estabelecida.

O primeiro contato ocorre por meio de ligago telefonica programada para a partir do 30° dia
apos admissao.

O segundo contato ocorre por meio de visita dos familiares a instituigéo, programado para a
partir do 45° dia apds admissao.

Apbs a primeira visita, o paciente passara a ter contatos quinzenais, mediante a disponibilidade

da familia, sempre agendados, ocorrendo em uma quinzena a ligagdo telefonica e na quinzena

BEM VIVER CLINICA MEDICA
CURY & Rua Margem do Lago s/n — Centro
MACEDO Trés Ranchos Goias — CEP 75.720-000
AEvOeADOs CNPJ 25.534.201/0001-08
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seguinte a visita dos familiares a instituicdo, mediante agendamento, e assim subsequente as

quinzenas seguintes, sempre alternando entre ligagao telefonica e visita dos familiares a institui¢ao.
Trés Ranchos, 09 de maio de 2022 E

JULIANO GONCALVES Assinado de forma digital por JULIANO

GONCALVES MARTINS:06060822630

MARTINS:06060822630 pados: 2022.05.09 16:40:01 -03'00'

JULIANO GONCALVES MARTINS
RG: 11640445 SSP/MG

BEM VIVER CLIiNICA MEDICA

) CURY & Rua Margem do Lago s/n — Centro ¥
I\;lA(C;E;l?? Trés Ranchos Goias — CEP 75.720-000

CNPJ 25.534.201/0001-08
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Clinica Médica

DECLARACAO
A Prefeitura Municipal de Agailincia-MA
A empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ n°. 25.534.201/0001-08,
por intermédio de seu administrador, o(a) Sr.(a) Juliano Gongalves Martins , portador(a) da Carteira

de Identidade n°. 11640445 e do CPF n°. 060.608.226-30, DECLARA QUE possui em seu quadro de

Recursos Humanos as seguintes categorias profissionais com respectivas cargas horarias.

LISTAGEM DE PROFISSIONAIS QUE COMPOE O CORPO CLINICO E EQUIPE

) TECNICA PARA ATENDIMENTO
FUNCAO QUANTIDADE MEMBROS CARHA HORARIA
Meédico 3 Augusto Cesar da Fonseca | 4H/SEMANA

Neto — Médico Psiquiatra
(Responsavel Técnico) -
CRM GO 6323

Larissa Abrahdo Ferreira — | 44H/SEMANA
Médica Clinico Geral -
CRM GO 199%4
Fernando Silva de Oliveira | 44H/SEMANA
— Médico Clinico Geral —
. CRM GO 24009
Enfermeiro 2 Stefany Dias Paranhos - 44H/SEMANA
COREN GO 000.278.086
Lorrany de Padua Leandro | 44H/SEMANA
Silva - COREN GO

000.554.073
Técnico/Auxiliar 2 Wanderson Alves de 44H/SEMANA
em Enfermagem Almeida — COREN GO

613.492

Francielly Ramalho da Silva | 44H/SEMANA
— COREN GO 1720427

BEM VIVER CLINICA MEDICA
’ CURY & Rua Margem do Lago s/n — Centro
NAE F:[?? Trés Ranchos Goias — CEP 75.720-000

CNPJ 25.534.201/0001-08
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' ; Clinica Médica

// \

Psicologo 4 Marcus Augusto Dantas 44H/SEMANA
Nunes — CRP-09/009691 ‘6
Paula Almeida Andrade — 44H/SEMANA

CRP-09/014128

Luis Hernane Batista Souza | 44H/SEMANA
Silva — CRP-09/15604

Daniella Dantas Calixto — 44H/SEMANA
CRP-09/014225
Assistente 1 Deuziany Aparecida da 44H/SEMANA
Social Silva — CRESS/GO 06325
Nutricionista 1 Patricia Pereira da Silva 16H/SEMANA
Ramos — CRN 12027
Pedagoga 1 Danielle Martins Ferreira — | 44H/SEMANA

CFEP N°. 19001991

Trés Ranchos, 09 de maio de 2022

BEM VIVER CLINICA MEDICA
Juliano Gongalves Martins
MG-11640445 SSP/MG
Administrador

JULIANO GONCALVES s C8 B Baralpor \'2-5’534 201’ 0001_@
MARTINS:0606082263 MARTINS:06060822630 ' ’ :

0 %a?’cli(;)os,: 2022.05.09 16:34:25 Bem \ .ver Clinica Médice

. 75.720-000
Centro CEP7 !
\ meaEs RANCHOS-GC

BEM VIVER CLiNICA MEDICA
| CURY & Rua Margem do Lago s/n — Centro
I\(IA(C;EED(O Trés Ranchos Goias — CEP 75.720-000

CNPJ 25.534.201/0001-08

www.curyemacedo.jur.adv,br




pMA-MA [ CCL

EM BRANCO




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA ’6

NR. CERTIDAO: N° 32063314

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 25.534.201/0001-08

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

LR R R ke ke ke ke ke K K ke k. ke ke ok ke ke ke k. ok k. k. K
‘ ' SRR R R Dk Rk K K ke ke ke ke ok k. sk ok k. k. L K K. K
sRLRL R R R ke ke ok ke Kk ke ok ke ke K k. k. k. k. e k. K. K
RLRL R R Rk e ke ok ke K K ke ke ke ke ke ke K k. k. sk k. K
sRIRL R R ke e kK K K ke ke ke ke ke ok ke ke k. e ko k. K
RLRL R R R ke ke ke ke Kk ke ok ke ke ok ke ke k. k. k. k. %
DR R R R ok ke ke ko ks Kk ke ok k. ke K k. ok k. k. k. K
KRR Rk Rk ke K ks ke ke ke ke ke ke ok ke ke K k. ek

%

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

‘SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.515.199.342 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 JUNHO DE 2022 HORA: 13:14:41:5
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ESTADO DE GOIAS
o PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RANCHOS ’E

TRES RANCHOS  FazENDA PUBLICA MUNICIPAL

P d
Asssn cidads, wor ¢ sembhe

DADOS DO ECONOMICO N

'Nome / Razéo Social: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: BEM VIVER CLINICA MEDICA Inscrigdo Municipal: 4361

CPF/CNPJ: 25.534.201/0001-08
_Endereco: RUA MARGEM DO LAGO, N°0, QD. 0, LTO, ANEXO 1 Bairro: CENTRO Municipio: TRES RANCHOS-GO

FUNDAMENTACAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o 3 - Econdmico supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEL OU AJUIZADO , de
natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE

TRES RANCHOS, até a presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
‘elativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

' Certiddo Numero: 07152 - 1
Dispositivo Legal: Lei Complementar N° 017/2010 - CTM.
'Emitido em: 18 de maio de 2022

-Validade: 17/06/2022

Cédigo de Verificagao: iQfyOdw97DIz

COMPROVACAO DE AUTENTICIDADE
‘ Certifico para 05

devidos fins comprobatdrine
amparado palo arti > comprobatorios,

20 19, inciso I, da Constituicio

{eve T Y - 4 . .

fj‘ aoccumento é autentico conforme
104 no sitio do drgdo emissor.

Acailandia — mA, 024/ &/M‘

f('{l‘t‘!‘)f, que es

F‘\-"""ff'u(il,“fin;) real

OPREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RANCHOS - Impresso por 18/05/2022 - PORTAL DE SERVICOS em 18 de maio de 2022 as 10:56:04
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 25.534.201/0001-08

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

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

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:59:49 do dia 18/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/11/2022.

Cadigo de controle da certiddo: A300.D18A.67F4.DF71

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.534.201/0001-08

Certiddo n°: 16962446/2022

Expedicédo: 27/05/2022, as 16:44:54

Validade: 23/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se dque BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.534.201/0001-08, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig&o legal, contiver forca executiva.

CQMPR(»V/&(‘!“Q DE AUTENMTICIDADE
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 25.534.201/0001-08

Razdo Social: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME

Endereco: RUA MARGEM DO LAGO / CENTRO / TRES RANCHOS / GO / 75720-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/06/2022 a 30/06/2022

Certificacdo NUmero: 2022060104002471464456

Informacg&o obtida em 01/06/2022 13:16:49

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

COMPRO-VACAEA{_}
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COMPROVA
Certifico
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CONSELHO REGIONAL DE I\!IEDICINA DO ESTADO DE
Certidao de Inscriggmﬁ’essoa Juridica

Certificamos que a empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA - EPP, CNPJ
25.534.201/0001-08, foi inscrita em 05/09/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 4405, atendendo & solicitacdo de seu responsavel técnico
AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO, inscrito sob o n°. 6323 em cumprimento a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

|
-0

Esta Certidao tem validade até o dia 02/09/2022.

Chave de validagdo 03f26512a42 9 4de5ded4f6bf40fba7a92
Emitida eletronicamente via internet em 02/06/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:

http://www.cremego.org.br/
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE ACOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

N'. 104032231150

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando acgbes civeis em geral, ou
seja, execugdes, execugdes patrimoniais, execucdes fiscais, faléncias, concordatas, recuperacéo
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente : BEM VIVER CLINICA MEDICA

CNPJ . 25534201000108

a) a presente certidéo foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuério do sistema;

b) a informagéao do nimero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, pesquisados a
razao social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razio social e a
titularidade do niumero do CNPJ informado;

c) a autenticidade desta certiddo deve ser confirmada no site do Tribunal de Justica do Estado de Goias no
endereco https://projudi.tigo.jus.br/CertidaoPublica:

d) ndo positivam a certiddo as agdes que correm em segredo de justica e as agdes que versam sobre
processos de jurisdicdo voluntaria;

e) esta certiddo refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente data.

f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

CODIGO DE AUTENTICACAO : 104032231150

Esta certiddo nao abrange os processos do Sistema Eletrénico de Execugédo Unificado - SEEU.

Certidao expedida em 2 de junho de 2022, as 09:38:38
Tribunal de Justiga do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justica
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012

Data da ultima atualizag&o do banco de dados: 2 de junho de 2022

u},‘ﬁﬁ* Tribunal de Justiga do Estado de Goias
E?ﬁﬁ;f“ Documento Publicado Digitalmente em 02/06/2022 - 09:38:38

'ttfi'f;::q; Validacdo pelo cédigo: 104032231150, no endereco: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaocPublica
E. 3 G o'
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DECLARACAO »6
A Prefeitura Municipal de Agailancia-MA

A empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ n°. 25.534.201/0001-08,
por intermédio de seu administrador, o(a) Sr.(a) Juliano Gongalves Martins , portador(a) da Carteira
de Identidade n°. 11640445 e do CPF n°. 060.608.226-30, DECLARA QUE ¢ apta para o desempenho
dos servigos de internagdes voluntarias, involuntarias, compulsérias e de ordem judicial de
dependentes quimicos, alcoolistas e para quadro de atendimento psiquiétrico, para pacientes maiores

e menores de idade e de ambos os sexos.

Trés Ranchos, 09 de maio de 2022

BEM VIVER CLINICA MEDICA
Juliano Gongalves Martins
MG-11640445 SSP/MG
Administrador

JULIANO GONCALVES fszilmig g;:?crrAnfviisgital por rzg- 53 4 201 ,oml ‘08\
’ . '

MARTINS:060608226 MARTINS:06060822630

Dados: 2022.05.09 16:33:57 N
30 -03'00 gem \ .ver Clinica Médics
| , SN
ln::’r: Centro CEP 75.720-000 !
\ TRES RANCHOS-GO
BEM VIVER CLINICA MEDICA
| CURY & Rua Margem do Lago s/n — Centro
MACEDO Trés Ranchos Goids — CEP 75.720-000

CNPJ 25.534.201/0001-08

www.curyemacedo.jur.adv,br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DASCA — DEPARTAMENTO DE ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 7942/2022. E

‘ ) ‘ ~ Dou ciéncia que nesta data recebi da empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME,
CNPJ.: 25.534.201/0001-08, os documentos referentes a sua habilitagdo juntados aos autos do
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 7942/2022.

Agailandia - MA, 02 de junho de 2022.

Atenciosamente.

g %diany Carvalho Bomjardim

COREN-MA 352369-ENF

Leh“ljany Carvalho Bomjardim
Matricula 27070
Enfermeira Coordenadora
DASCA — Departamento de Atengfo a Saude da Crianga e do Adolescente
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