PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 09 de Maio de 2023
Oficio n°® 256/2023-RNMS/SECSAUDE

Ao Senhor.
Enio N. L. Garcia.
Pregoeiro Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo sobre avaliagdo de amostras — Pregdo Eletrénico n® 193/2022

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinacdes regidas pelo Edital n° 66/2023 (ITEM 145 -
COMPROVAGOES TECNICAS - POS DISPUTA) — Pregéo Eletronico n.° 193/2022, cujo o objeto
trata-se do REGISTRO DE PRECOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ELETROCONVULSOTERAPIA DESTINADOS AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE PELO PERIODO DE 12 MESES, CONFORME ESPECIFICACOES DOS ANEXOS | E IX.

Segue parecer conclusivo relativo & documentagao técnica apresentada pela empresa PRO
MIND PSIQUIATRIA LTDA , CNPJ: 37.887.854/0001-41, do referido certame.

01 - DO OBJETO DA ANALISE:

01.1 — Este parecer apresenta o resultado da analise da documentacdo técnica apresentada pela
empresa PRO MIND PSIQUIATRIA LTDA , CNPJ: 37.887.854/0001-41 ora declarada arrematante dos
LOTE n.°01 do Pregdo Eletrénico n.° 193/2022, REGISTRO DE PRECOS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ELETROCONVULSOTERAPIA DESTINADOS AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
DE SAUDE PELO PERIODO DE 12 MESES, CONFORME ESPECIFICAGOES DOS ANEXOS | E iX.

02 — DA COMISSAO DE AVALIACAO:

02.1- A Comissdo que promoveu a avaliagao fora instituida pela PORTARIA N.° 09/2021. alterada pela

Portaria n® 10/2022, que compde os autos do processo, e que apresenta como membros:

SERVIDORES UNIDADE ADMINISTRATIVA ]
RENATA N. M. SERRA SECRETARIA DE SAUDE j
SILVANAR. D. C. DE ANCHIETA SECRETARIA DE SAUDE
FERNANDO GONCALVES DA SILVA SECRETARIA DE SAUDE

02.2 - Compete a Comissao de Avaliagio:

a) Verificar a documentacao enviada para analise, conforme solicitado em edital;






PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUY
CNPJ 46.151.718/0001-80

b) Elaborar Relatério de Avaliagdo com parecer conclusivo sobre a avaliacdo da

documentacao, observadas as exigéncias do edital.

03 — RESULTADO DA AVALIACAO:

03.1 — Esta Comissdo decide por APROVAR a empresa PRO MIND PSIQUIATRIA LTDA , CNPJ:
37.887.854/0001-41, pois a documentagao apresentada esta de acordo com o descritivo solicitade no

edital n.° 66/2023 referentes as comprovacgdes solicitadas.
Assim sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para futuros esclarecimentos gue se fizerem

necessarios.

Atenciosamente.

1
Cassia R&lta Santana Celestino
Secretaria Municipal de Saude

COMISSAD DE AVALIAGCAO:

J }'\f\ O\‘ﬂ ) s ,,(/g;—zfrg §\<&
Renatd-N."M. Serra Silvana R. D. C. de Anchieta Fernando Gongatves da Silva
SPF NL.° 200.546.858-42 CPF N.° 514.116.791-72 CPF N.° ZgZ.QSf‘ 628-50
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ProMind

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA AVANCADA

Secretaria Municipal de Saude de Birigui

Praga Gumercindo de Paiva Castro, S/N, Centro

Birigui - SP

A empresa ProMind Psiquiatria Ltda, inscrita no CNPJ n° 37.887.854/0001-41, Inscrigao Estadual

— Isenta, estabelecida a Avenida dos Estados, n® 453, Jardim Sumaré , CEP 16015-259 — Aragatuba — SP, com
telefone numero (18) 3519-1904 e e-mail: promindbr « gmail.com, vem através desta protocolar os documentos
complementares constantes na Clausula 14.5, referentes ao Edital n. 066/2023 , Pregdo Eletronico 193/2022.

Segue abaixo relagdo dos documentos enviados:

l=

Copia de Licenga Sanitaria Municipal emitida pela Vigilancia Sanitaria;

2- Copia do Alvara de Funcionamento das instalagdes da empresa onde o servigo sera realizado;
3- Declaragdo sob as penas da Lei, de que possui sede propria ou filial em até 35 Km de distancia do
municipio de Birigui;

4- Atestado de Capacidade Técnica;
5- Declaragdo sob as penas da Lei, de que dispdes de profissionais habilitados;
6- CRM e Diploma Dr Marco Aurélio Buzetti Andrade;
7- CRM e Diploma Dr Marcio André Spessotto; ‘
8- Coren Enfermeira Sonia de Paula Lopes; | 37.887.854/0001'41
9- Coren Enfermeira Rosangela Gaioto Shiino; IATRIA LTDA
10- Contrato Social (Vinculo Profissional do Responsavel Técnico); PROMIND PSIQU 453
11- Certiddes Cremesp. Avenida dos Estados,

3d. Sumaré - CEP 16015-259

| ARAQATUBA-SP

Aragatuba, 28 de Abril de 2023.

]
Marco Aurélio Buzetti Andrade

Proprietario

Recebi da empresa Promind Psiquiatria Ltda os documentos acima relacionados :

Nome legivel: Data:
RG: CPF:
Telefone: 18- 3519-1904 Avenida dos Estados, 453, Id. Sumaré, Aragatuba - SP
WhatsApp: 18-98128-6157 E-mail: promindcentrodeneuromodulacao@gmail.com

Site: www.promind.med.br CNP2: 37.887.854/0001-41







Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de ARACATUBA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 350280401-864-000368-1-1 DATA DE VALIDADE: 11/04/2024
N° PROCESSO: 2020/069038
N° PROTOCOLO: 2023/024243-ATA DATA DO PROTOCOLO:  07/03/2023
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
- 40-2/99 ATIVIDADES DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA - NAO
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: EGSIBECIFQICADAS ANTERIORMENTE ¢
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 160 CLINICA -UNIDADE AMBULATORIAL TIPO Ii
RAZAO SOCIAL: PROMIND PSIQUIATRIA LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: PROMIND
4CNPJ / CPF: 37.887.854/0001-41
LOGRADOURO: Avenida DOS ESTADOS NUMERO: 453
COMPLEMENTO:
BAIRRO: JARDIM SUMARE
MUNICIPIO: ARAGATUBA
CEP: 16015-259 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARCO AURELIO BUZETTI ANDRADE
CPF: 22328527841 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 116706 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO: MARCO AURELIO BUZETTI ANDRADE
CPF: 22328527841 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 116706 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE ARACATUBA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAQO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

ARACATUBA A%\ 11/04/2023
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico do Estado de Sdo Paulo

pPrefeitura do Municipio de Aragatuba Governo do Estado de Sdo Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaracdes constantes deste documento sao de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condi¢des que determinem a inscricdo nos érgdos e expedi¢do deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresdrio e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicita¢do.

4. Os orgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condigdes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuracao de
responsabilidades com eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imével ou cassagdo do licenciamento.

5 As taxas devidas de cada orgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo érgao.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de margo de 2010 e produz todos os efeitos legais para
a autorizagdo do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.

7. Todas as licencas de funcionamento dos 6rgaos e entidades da Administracdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, n3o é necessaria apresentacio de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPP2030572913 2206345

DATA DA SOLICITAGAO

13/02/2023

DATA DE VALIDADE

13/02/2024

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

PROMIND PSIQUIATRIA LTDA 37.887.854/0001-41
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal

Sociedade Empresaria Limitada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

AVENIDA dos Estados, 453 SEM REFERENCIA
Jardim Sumaré, Aragatuba - SP CEP: 16015259

AREA DO ESTABELECIMENTO 66.00

PAGINA [11 DE 141






DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  371.00
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS
8640299 - Atividades de servicos de complementag¢do diagndstica e terapéutica nao especificadas anteriormente

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ARACATUBA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 28/06/2020
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 8171

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
8640-2/99-Atividades de servicos de complementagado diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restricoes de

operagdo, de forma que se nao atendida a notificagao, poderd iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imével ou cassagao do licenciamento.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n® 1.526/1971.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, §1° da lei federal n° 10.048/2000 e decreto n° 5.296/04.

CNAE:
8630-5/03-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restricdes de

operagdo, de forma que se nao atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdicdo do imével ou cassagao do licenciamento.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n° 1.526/1971.

»

Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, §1° da lei federal n® 10.048/2000 e decreto n°® 5.296/04.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigildncia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE

PAGINA 121 DF [4]







Prefeitura de Aragatuba

» Declaro estar ciente de que este estabelecimento estd sujeito a inspe¢do pelo orgdo de vigilancia sanitdria e aplicagdo de
sangdes previstas na legislagdo vigente, entre elas o cancelamento desta licenca.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE
07/03/2023 350280401-864-000368-1-1 11/04/2024 8640-2/99
PREFEITURA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE

13/02/2023 SPP2030572913 13/02/2026

PAGINA [41 DF [4]







ProMind

Instituto de Neuropsiquiatria Avancgada

DECLARACAO

A empresa PROMIND PSIQUIATRIA LTDA, CNPJ n. 37.887.854/0001-41,
sediada a Avenida dos Estados, n. 453 — Jardim Sumaré / Aracgatuba — SP, por intermédio de
seu representante legal Marco Aurélio Buzetti Andrade, DECLARA sob as penas da lei, que
possui sede propria em até 35 quilometros de distancia do municipio de Birigui — SP,
conforme solicitado no Edital Licitatério n. 066/2023 , Pregao Eletronico 193/2022, item
14.5.

Aracatuba, 27 de abril de 2023.
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P/romind Psiquiatria Ltda
CNPJ: 37.887.854/0001-41

Proprietario: Marco Aurélio Buzetti Andrade
CPF: 223.285.278-41
5: 32184706-4
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Telefone: (18) 3519-1904 Avenida dos Estados, 453, Jd. Sumare, Aragatuba - SP
WhatsApp: {18) 98128-6157 E-mail: promindbr@gmail.com

Site: www.promind.med.br CNPJ: 37.887.854/0001-41







PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ACOES JUDICIAIS - FARMACIA MUNICIPAL
RUA RIO DE JANEIRO N°300 — FONE: 3636-1120 OuU 36361118
E-mail = f_armuniata@aracatuba.sp.qov‘br

Aracatuba, 10 de Novembro de 2022

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a enipresa PROMIND PSIQUIATRIA LTDA, CNPJ nr.
37.887.854/0001-41. estabelecida no enderego Av. dos Estados. n® 453, Jardim Sumaré, Aragatuba-
SP . forneceu satisfatoriamente, no que diz respeito ao fornecimento do servico de
Eletroconvulsoterapia, prestados no Municipio de Aragatuba. Acrescentamos também, que ©
fornecedor nao apresentou nada que o desabone.

{iana Cristina da Silve
/é Escrevente
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“.:: ProMind
Instituto de Neuropsiquiatria Avancada

DECLARACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

A empresa PROMIND PSIQUIATRIA LTDA, CNPJ n. 37.887.854/0001-41,
sediada a Avenida dos Estados, n. 453 — Jardim Sumaré / Aragatuba — SP, por intermeédio de
seu representante legal Marco Aurélio Buzetti Andrade, DECLARA sob as penas da lei, que
dispde de Profissionais Habilitados para execugdo dos servicos solicitados conforme
Edital Licitatorio n. 066/2023 , Pregao 193/2022, item 14.5 — indicando abaixo e em anexo o
pessoal técnico disponivel para a realizagao do objeto da licitagdo, bem como da qualificagao
de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizard pelos trabalhos

necessarios a execugao dos servigos.

Meédicos:
DR MARCO AURELIO BUZETTI ANDRADE — MEDICO PSIQUIATRA — CRM 116.706 SSP/SP

Dr. MARCIO ANDRE SPESSOTTO — MEDICO ANESTESIOLOGISTA — CRM 58335 SSP/SP
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Aracatuba, 27 de Abril de 2023.
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“Promind Psiquiatria Ltda
CNPJ: 37.887.854/0001-41
Proprietario: Marco Aurélio Buzetti Andrade
CPF: 223.285.278-41
RG: 32184706-4

Avenida dos Estados, 453, Jd. Sumaré, Aragatuba - SP
E-mait: promindbr@gmail.com
CNPJ: 37.887.854/0001-41

Telefone: (18} 3513-1904
WhatsApp: {18) 98128-6157
Site: www.promind.med.br







CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDECINA‘- SAO PAULO B ,,‘.\‘
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO / \
- CRM/UF / &
NOME F
AURELIO BUZETTI ANDRADE 116706/SP OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS
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FILIACAO - o
MARIA ELAINE BUZETTI ANDRADE

JOEL LEITE DA SILVA ANDRADE

(
(

)
§

o
T
¥

DATA DE INSCRIGAO  VIA V
04/01/2005 e1

£ ™
__L‘\_\:—_\:ZIAQA«_” i C>: .
T T ASSINATURA DO POF e =
78 .
. g . 1 da Silva
2 gliana Cristmne
e
P § Escreven
( ,/’ -
. 3
CPF IDENTIDADE/ORGAC EMISSOR
223.285.278~41 321847064 / SSP-SP
TiTULO DE ELEITOR SECAC ZONA
218057500141 0167 ' 0011
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
21/08/1980 CAFELANDIA-SP

LOCALE nyx DE EXPEDICAOC
SAO PAULO-SP ©3/08/2020

463557

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CAM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER






- i 10119y 1 opdenpeln) ap © .o:op-c._m 021WAPLIY, 00) 9P BIOPRUAPIOY)
- DU PRk \.ww@ BHEY oBaewed 3p ofiepuod wﬁﬁ%ws: Jagezg <
\J\l\x 3 ' e W N /(\ WMDM\/
o £007 2P 01qW300U IP T ‘JIBQAED, ﬂnm
‘ 3=
-gie62)\ gpgnefoanid 3 sojaup g0 sopo 3p iezol psgod anb 3p i) e ‘swojdigy 2yuasad o yi-eSiolno 3 NM
F< - +-900 4816 QYL ‘08bL 3p 036080 3P L0 B OPLISEU mﬂ;\m.
‘ojnect o2 3p OPRISE 0P |einleu ‘01D)IFEIQ <G

A BLPLE9OVVO 1
IPRIPUES 1IIZ0G OUIINES DIIELKE L =]
. S o R

3p 0]02)3 0 213Ju0) [£50 2u
;,88_2.;53__:;2:;Sﬁ__zi__zm:gﬁs__w39_:_8%;__m;@
8@s_ésaam_a___:e_s.s@__égﬁé;_§e_ﬁg_.gaﬁgaz___mﬂ_:a_g@

as601d3)
YA 08 Y )¢ e /
|8 . 7 IR / D<
=¥ a8 £/6onueA
R oo awesa T YN

.

Lol
-’_;;’A

Al

Vw” SEDURVOIG P BUR s
me \ R3PS b pupsi) DUPHS
&) 310000°D, 3P IPEPISLIOINE e

.'. 's



UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Reconhecida pelo Decreto Federal n°. 78.924 de 9-12-1976.
Recredenciada pela Portaria CEE/GP n®. 30,

de 22-01-2003 - D O.E. de 24-01-2003.

Curso: MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto Federal n°. 72.457/73.
Reconhecimento renovado pela Portaria CEE/GP 205,
de 19-06-2002 - D O.E. de 20-06-2002.

UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Diploma regi sob n.*
jvan..... UMNMMWMW nos termos do Art. 48 da Lei 9394/96.

Toukaté, o2 1/ A2 s 02004

&

Eisa M. Saldanha Victor
retaria

1
!

Mauro Barhidre
Secretario Geral
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w1 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
\ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento de identidade nos termos da Lei n® 0.206/75
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO

NOME
MARCIO ANDRE SPESSOTTO

CRM N DATA DE INSCRICAO
58335 [01/09/1987
VIA DATA DE NASCIMENTO
ey [ [27/07/1964
) //
s ‘A ,A/,,LLVJ\,./

ASSINATURA DO PORTADOR

FILIAGAO
PAULO SPESSOTTO

LAIRCE DONATONI SPESSOTTO

NATURALIDADE
ARACATUBA

RG

13.028.417 SSP/SP

DATA DE EXPEDICAQ TITULO DE ELEITOR SEQAO . ZOMA
19/03/1982 009643380191/SP 003! [6_011
CPF. LOCAL E DATA Dyépsmqo l

[sA0 PAULG/ 18/04/2008

[782.374.167-91

10 Tabglido de Notg
Protesto de Aragaii
Franciscolda Sitva Deano - T
AUTENTICA(H

28 ABR. 2023

|
CONFERE COM ORIGINAL

|

Gabriel Alcantarg Ct
Escrevente Autori

@)

R$ 4,71 (SELO P/ VERBA)
ACAO
64

TENTIC

VALOR DA AUTENTICA
AU0051ACO




EN BRANCO



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO

'CERTIFICADO

0 Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,

de acordo com a RESOLUCAO C.F.M. No. 1.288/89 certifica que

registrou sob o n? 15013/97 a qualificagdo do médico{J x

MARCIO ANDRE SPESSOTTO

/
/

10é‘rabenéo deps
Prptesto de Az

Frascisco da Sitva De
AYTENT I

CRM/ SP 585356

28 A 2R ¥ 2

R$ 4,71 (SELO P/ VERBA)

na especialidade de ANESTESIOLOGIA|

.r VALOR DA AUTENTICAGAO

sio Paulo, 14 de Qutubro de 1997.
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Curso de MINISTERIO DA EDUCACAO
MEDICINA Universidade Federal Rural do Rie de Janeiro

3 registrado scb n 2 LS live oAV fls: I@?
. Em de ... Crﬂb\w@ de 10,877

Processo nt mb\&ﬂv ﬂW..w por delegagio
competéncia do Ministério da Educagio e Cultura nos
termos da Portaria MEC/DAU n° 71 d

i

e 24-10-77

/ “hefa
CONSE: REGIONAL DE MEDICINA : ¥ = ﬁkwq QN MNC
0O ESTADO DE SAU PaULC

/
PLOML REGISTRAUC sub ne \
}..\ 3%z P
:\c.‘ kU .28 Tis cr\\.\ dg i

o
<..o ne Y ¢ gde acorde-com a Let no

m.wmm de C¢ de sefemiro de 1937 o H..o e
Py mn:.\. & ﬁ S B
S muuc_o...\..u. da- det1g (/. ;
==
7 ﬂV TN A
. / 5 / >
\: LT eimledd g
SU m\... =% \ .mw N w Pmm N Nw
i o-.a ¢ac .- moum*ue Cadastr; w
¥ . o 22
P . A =
© R conrere com ozw_i \8 mm .
ovw -
R Nu b4t
E<og > | Gabriel >_9=nh m\m.oam_qo 4
Ez5A Escrevente Auforizado =
g 2z
s 2o
23 W =z -
£ gl
EX P _

3.



/

OYIVIILNZANY

33 110U TYNTD ,ao\ Wel3

/

G209 8.2

12IND

oy5vI1iN3LnY
0RYRqRL - 0URI(] BNIS Bp 0IIueYy
eqnjedesy ap 01533044
9 SeION 3P gelfaqel ol

(vau3A /d 013S) 1L

89518003 V1500NY

OVIVOTINILIY VY T

Y

ewebf14 op 10peuapi00)

Y/

¢

(apep10)

7

. eleq)
\/

€661 op oaquaaou sp 8T

roTned oe

‘3si|2109dsa 9P O|NIJ1 O SOWIIB4UOD wanb e

06 101t °

VIDOTOISHLSANY
0BJRIIUBIUOD 3P BAIR BU 3

(5Y)
Tc€ 8G WD

39dNV OIDAVH ‘1@ © anb sowedy1143)

odvoldild3d

73 / HH\qu P T8 wm_m. U 13d2.1ed
J3W/IWHND ejad opetouspai) ewelbo.id

odI14dvoidd ITVLIdSOH

1VID0S YNIDJIA3W 3d VIHVYL3IHO3S
|BI20S BI2UIPIA3I BP EOIPIN BIUISISSY 3P |EUOIDEN OImisul /SAWVNI

A

QO




A partir de 31.01.91, através do Decreto 32.894, o Hospitall
Brigadeiro passou a se chamar Hospital Brigadeiro UGA -V

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo.
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Inscrigdo - COREN SP
ENFERMEIRA

NOME cIviL
ROSANGELA GAIOTO SHIIND

NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE

: BRASILEIRA

)
jw; @ ADAALAT D

PRESIDENTE

! FILIACAO
- SIDNEI GAIOQTC

MARIA DE LOURDES ALMEIDA
GAIOTO

cpF DATA DE EMISSAO
273.299.498-76 11/10/2022

DATA DE NASCIMENTO ~ DATA DE VALIDADE
12/02/1976 o

Q‘Dbﬁ&é o \ m\a

VOVOLLNALOY
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Ykentico g/Presente copia
Fe:progra conforme. a

"Joriginal 4 mi ' /
do que dou fé,  11/2
iana ina da Silva
Escrevente







Inscrigac - COREN SP
ENFERMEIRA

SONIA DE PAULA LOPES

1 NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE
‘,SANTO ANDRE

m

%%;ERASILEIRA

. &x— Crtmncnes

PRESIDENTE

ARIA DUZOLINA LOPES

DATA DE EMISSAO

80 510.378-55 17/11/2022

DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE

e e .
JTATIERE Y ToD0 TERRITARIO NACIONAL >

FICIAL 20 REGISTRO CIVIL DAS 2
3880AS3 NATURAIS E DE INTER- 3'
GOES E TUTELAS DA SEDE DA 3 ;2‘

QMARCA DE ARAGATUBA-SP

£€8¥.690Vv0500NV }

aria Cristina da Stlve

/ Escrevente
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Instrumento Particular de primeira altera¢do do contrato sociall
da Sociedade Empresarial Limitada. ) Y

o LEELTOE N ¢

= NAE EURITAMA-gp
Promind Psiquiatria Ltda
CNPJ n2 37.887.854/0001-41

NIRE 3523210805-5
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Marco Aurélio Buzetti Andrade, brasiieiro, casado no regime f

da comunhdo parcial de bens, empresario, portador do RG n%
32.184.706-SSPSP., do CPF n9 223.285.278-41, e do CRM e
116706, residente e domiciliado na Rua Cussy de Almg;gg,junibr,
ne 1.291, bairro Higienopolis, CEP 16.010-715 em Aracatuba-SP.,
e Samira Ferraz Dargham Andrade, brasileira, casada no.regime da
comunhdo parcial de bens, empresaria, portadora do RG n®
43.522.917-5-SSPSP., do CPF n2 307.735.238-98 e do CRM ne
129875, residente e domiciliada na Rua Cussy de Almeida Junior,
ne 1.291, bairro Higienopolis, CEP 16.010-715 em Aracatuba-SP,
Gnicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada, com
denominacdo de PROMIND PSIQUIATRIA LTDA, localizada na Av. dos
Estados, n2 453, Jardim Sumaré, em Ara¢atuba-SP., CEP 16.015-
259, Inscrita no CNPJ sob n2 37.887.854/0001-51 e registro na
JUCESP com NIRE 3523210805-5, resolvem, de comum acordo,
promover a primeira alteracdo do contrato social, mediante as
seguintes clausulas:

Clausula Primeira: Admite-se na sociedade a senhora Gloria
de Fatima Ferraz Dargham, brasileira, vidva, empresaria,
portadora do CPF ©23.753.218-20 e do RG n2 13.027.638-8-SSP.SP.,
residente e domiciliada na Rua Ariostato Duarte, n2 91,
apartamento n2 73, bairro Jardim Dom Orione I, em Guararapes-
SP., CEP 16.700-000.

Clausula Segunda: A soécia Samira Ferraz Dargham Andrade,
possuidora de 1.500 (mil e quinhentas) quotas de R$ 1,00 (um
real) cada uma, totalizando R$ 1.500,00 (Mil e quinhentos
reais), no capital social, cede e transfere para a nova socia,
senhora Gloria de Fatima Ferraz Dargham, 150 (cento e cinquenta) —

.

%
Escritorio Alvorada - Telefones (18)3691-1213 e 3691-1161 e—mai}: escritério.alvorada2010@gmail.com
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quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 156,00
(cento e cinquenta reais),°da qualkerecebe neste ato em dinheiro.

Clausula Terceira: frédas°a§-'demais::clausu1as contratuais
que ndo foram alteradas, implicita ou explicitamente, continuam
em pleno vigor. 0ty 2°°

® ee

® 1]
* e @ - .
Clausula Quarta: Diaht® ° das alteracgdes ocorridas,
consolida-se o contrato social que passa a vigorar conforme
clausulas a seguir:

Consolidacdo do contrato social.

Capitulo I
DA ADMINISTRACAO, SEDE, FORO, OBJETO E PRAZO DE DURACAO.

Clausula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial
Promind Psiquiatria Ltda e tem sede e domicilio na Av. dos
Estados, n2 453, Jardim Sumaré, em Aracatuba-SP., CEP 16.015-
259,

Clausula Segunda: A critério dos socios e observadas as
disposicdo da legislacdo aplicdvel, a sociedade podera abrir
filiais em qualquer parte do territério nacional. "

Clausula Terceira: A sociedade tem como objeto social o
TRATAMENTO DE DOENCAS PSIQUIATRICAS POR MEIOS DE TRATAMENTOS
ESPECIFICOS COM ELETROCONVULSOTERAPIA, ESTIMULACAO MAGNETICA
TRANSCRANIANA E AFINS.

Paragrafo Unico: Os socios declaram expressamente que a
sociedade explora atividade econdmica empresarial organizada,
nos termos do Artigo 966 do caput e paragrafo unico e arti 982
do Cédigo Civil.

Clausula Quarta: O prazo de duracao da socieda € por
tempo indeterminado e seu inicio de atividades deu-se /em 20 de
Julho de 2.020.

Capitulo II
DO CAPITAL SOCIAL: [
i

Clausula Quinta: O capital social é de R$ 15.6@6,09 (Quinze
mil reais) dividido em 15.800 (Quinze mil) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (Hum real), cada uma, subscritas e
integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pelos

sécios, conforme segue: ~ N\
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Marco Aurélio Buzetti Andrade....ug.. 33.500 quotas de R$ 1,00,
totalizando......... ,.t;ng.}..‘iu;ff..;.z.,: ...... R$ 13.500,00.

Samira Ferraz Dargham Andrade...... 1.350 quotas de R$ 1,00,

totalizando..................u:r:t' ................ R$ 1.350,00.
Gloria de Fatima Ferraz Darghﬁm.ttt.. 150 quotas de R$ 1,00,
totalizand6. . sisssssssnisssmusisunmnssswpmesens R$ 150,00.
Total do capital sociadlssisissssisnesansamans 15.000@ quotas de
R$ 1,00, totalizandOessssssvsssssnssse R$ 15.000,00.

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade de cada socio é
restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integraliza¢ao do capital social.

Clausula Segundo: As quotas sdao indivisiveis e nao poderao
ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e
preco, o direito de preferéncia para sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracao
contratual pertinente, ndo podendo ser objeto de garantia ou
penhor oferecido por qualquer dos s6cios a terceiros.

CAPITULO III
DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta:

Observado o disposto nos paragrafos abaixo, a administracgao
da sociedade sera exercida somente pelo sécio Marco Aurelio
Buzetti Andrade, que podera agir isoladamente, doravante
denominado “ Socio Administrador “, o qual se ncumbirad,
isoladamente, da pratica de atos necessarios ou convenientes a
administracao da Sociedade.

Paragrafo Primeiro:

E vedado aos sécio administrador, o uso do nonfe empresarial
em atividades alheias aos fins sociais, ou assumir obrigagdes,
seja em favor de qualquer dos socios ou de terceiros, sem
autorizac¢ao da outra socia, sob pena de respondéﬁ por qualquer
ato que onere ou prejudique a empresa. .

Clausula Sétima:

S3o expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com

relacao a sociedade, os atos dos soécios, procuradores ou
: > AL vELE2

Escritorio Alvorada - Telefones (18)3691-1213 e 3691-1161- e—mall escritori aIvorada@OlO@gmallcom
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funcionarios que envolverem em obrigacdes relativas a negocios
ou operacodes estranhas‘ao'pbjetOugoc%ﬁ{,’iais como a prestacao
de fiancas, avais, enpogéps a?u .Quaisgueg: outras garantias em
favor de terceiros. 5 o' ue Sws
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Clausula Oitava: ol JO°

Ambos os socios terdo dipeifdsa uma mensal a titulo de Pro-
Labore, que sera levada a debito*na escrituracdo da sociedade,
podendo todavia, dispensar referido pagamento, caso seja de seu
interesse e também da sociedade.

CAPITULO IV
DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

Clausula Nona:

A cess3o e a transferéncia de quotas por qualquer dos
sécios devera ser precedida de oferta escrita a Sociedade e aos
demais socios, por carta registrada, na qual conste preco e
condicdes de pagamento, os quais terdo o direito de preferéncia
de adquiri-las, nas mesmas condi¢des oferecidas pelo terceiro
interessado, na propor¢do das quotas que possuirem no Capital
Social, no prazo de 3@ (trinta) dias apés o recebimento
protocolado da oferta.

Clausula Decima:

Decorrido o prazo de 3@ (trinta) dias, estabelecido na
Cladusula NONA, sem que os sécios tenham, no todo ou em parte,
exercido o seu direito de preferéncia, os ofertantes poderao
ceder e transferir as quotas oferecidas a terceiros, desde que
nas mesmas condicdes de preco e de forma de pagamento
anteriormente ofertada aos demais so6cios.

CAPITULO V

DA DISSOLUCAO E LIQUIDAGCAO

Clausula Décima Primeira:

A retirada, exclusdo ou falecimento d¢ qualquer socio nao
acarretara a dissolucdo da Sociedade, desde/que seja recomposta
a pluralidade de sécios no prazo de 180 (cgnto e oitenta) dias.
Os herdeiros do sécio falecido poderdo ser admitidos como socios
da Sociedade, por meio de deliberagdo prévia tomada pelos socios
remanescentes.

Pardgrafo Unico:

Os haveres do so6cio retirante, lexcluido, falido ou
legalmente incapacitado, bem como dos |herdeiros do sécio

\.\~_,//
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¥ PROTESTO DE BURITAMA-SP

Alexandre €4

B, | 125328 2 &
|~ AUTENTICACAO {f

” gu. N\ s g VV . o y o
gAmmmmmmm[m@‘mm»Ww“Mwﬁw







L4 L XA ®s qa
*® L

G@eo. o
ceaverd
cen
e
L

* .
° . oy Yo 0'.
falecido que ndo forem admitidos como socios da Sociedade nos
termos do caput da presente Clduseia, serao calculados com base
no Gltimo balanco levantadb peda Shc1edade,~e serao pagos a seus
herdeiros ou sucessores, *no prazo dése Scis meses contados do
evento. Enquanto ndo houver nomeacao do inventariante, os
haveres do inventariante, os .flaveres do socio falecido poderao
ser depositados em conta bancérié'@berta especialmente para esse
Ffim. bl

Clausula Décima Segunda:

Em caso de liquidacao ou dissolug¢ao da Sociedade, sera
liquidante o sécio que for indicado em reunido de quotistas.
Nessa hipdtese, os haveres da Sociedade serdao empregados na
liquidacdao das obriga¢des sociais e o remanescente, se houver,
rateado entre os sécios em propor¢ao ao numero de quotas que
cada um possuir.

CAPITULO VI
DO EXERCICIO SOCIAL E RESULTADOS

Clausula Décima Terceira:

0 exercicio social terd inicio no primeiro dia do ano e
encerrar-se-a no ultimo dia do ano, ocasidao em que se procedera
a elaboracao do inventdrio, do balan¢o patrimonial e do balanco
do resultado econdémico da Sociedade e preparadas as demais
demonstrac¢des financeiras necessdrias. Os lucros apurados terao
a aplicagdo que lhes for determinada pelos sdécios que
representam a maioria do Capital Social.

Paragrafo Primeiro:
Sem prejuizo do disposto no caput da presente Clausula,
a Sociedade podera levantar balancos patrimoniais e
demonstracbes de resultados intermedidrios, gbrangendo periodos
inferiores, a critério dos sécios.

Paragrafo Segundo:

Sem prejuizo do disposto no caput a presente Clausula,
poderdo ser distribuidos entre os sdécios /na proporcdo de suas
quotas de capital, 1lucros apurados através de balancetes
mensais, a qualquer tempo durante o Exercicio Social.

Paragrafo Terceiro:
Os prejuizos apurados através de| Escrituracdo Contabil
serdo suportados pelos sécios proporcionalmente a participacao
no Capital Social de cada um. Ainda a cﬁlterlo dos sécios, os
lucros ou prejuizos apurados durante 0 Exprc1c1o Soc1a1 poderao

A D VES
Al 1\ LULY
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CAPITULO VII

®
LK )
L]

' + ‘l‘
DAS DELIBERACOES de SOCIOS oo o o
Clausula Décima Quarta; °e°
Dependem de deliberagdo.prévia dos socios, tomadas em
reunido de quotistas especifitmeénte convocada para esse fim,
observados os quoruns legalmente previstos: a aprovag¢ao das
contas da administracdo; a destituicdo ou a designacao de
administradores; a incorporacdo, a fusdao e a dissolucdo da
Sociedade, ou a cessa¢ao do estado de liquidacdo; e o pedido de
recuperacao judicial ou extrajudicial.

CAPITULO VIII
DA EXCLUSAO DOS SOCIOS

Clausula Décima Quinta:

O so6cio podera ser excluido da sociedade por falta
grave no cumprimento de suas obriga¢des ou por incapacidade
superveniente, quando assim deliberado pela maioria dos sécios,
representativa de mais da metade do capital social.

Paragrafo Primeiro:

A exclusdo do sécio somente poderd ser determlnada em
reunidao de quotistas especialmente convocada para tal
finalidade, para a qual devera o acusado ser cientificado,
através de notificacdo na qual deverdo constar as razdes que
motivam sua exclusdo, com, no minimo, 15 (quinze) dias de
antecedéncia, podendo o acusado comparecer na referida reunido e
exercer seu direito de defesa.

Paragrafo Segundo:
0 socio excluido da Sociedade, dentro de 90 (noventa)
dias, recebera o valor correspondente a participacdo social

detida,

calculada com base no valor patrimonial atualizagdo da empresa,
segundo balanco especial levantado para ste propodsito
especifico.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS /

Clausula Décima Sexta: ‘
As partes elegem o foro desta cidade de Aracatuba,
Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer duvidas ou questoes

Escritorio Alvorada - Telefones (18)3691-1213 e 3691-1161" e-mail: escr 6Qo.a1¥iorada2010@gmail.com
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decorrentes do presente contrato com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que.hossa ser;. e e
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Clausula Décima Setima: > %es o
0 soOcIo ADMINISTRADOR, DECLARA PARA 0S DEVIDOS FINS
LEGAIS, NAO SER IMPEDIDO POR"LEI ESPECIAL, NEM TER SIDO
CONDENADO A PENA QUE VEDE, AIN.A QUE TEMPORARIAMENTE, O ACESSO A
CARGOS PUBLICOS OU POR CRIME’ FALIMENTAR DE PREVARICACAO PEITA
OU SUBORNO, CONCUSSAO PECULATO; OU CONTRA A ECONOMIA POPULAR,
CONTRA O SISTEMA FINANCEIRO NACIONAL, CONTRA AS NORMAS DE DEFESA
DA CONCORRENCIA, CONTRA AS RELACGES DE CONSUMO, A FE PUBLICA OU
A PROPRIEDADE, ENQUANTO PERDURAREM O0S EFEITOS DA CONDENACAO,
PREENCHENDO TODOS O0OS REQUISITOS LEGAIS PARA O INGRESSO NA

SOCIEDADE ORA CONSTITUIDA.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam
presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual teor e forma,
que deverd ser registrado na Junta Comercial do Estado de $Sao
Paulo.

Aracatuba-SP., 17 de ?éVeceiro de 2022

Marco Aurelio Buzetti Andrade
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Samira ¢5E Dargham Andrade
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CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO
DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA,
a pedido de pessoa interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas
juridicas deste Conselho, deles verificou constar que a empresa PROMIND
PSIQUIATRIA LTDA, CNPJ/MF n° 37.887.854/0001-41 , localizado na AV DOS
ESTADOS 453 - JARDIM SUMARE - ARACATUBA/SP acha-se registrado sob o n°.
1000914 desde 31/08/2021, tendo como Diretor(a) Técnico(a) o(a) DR(A).
MARCO AURELIO BUZETTI ANDRADE - CRM/SP n° 116706. ERA, o que se continha
em ditos assentamentos, os quais vao aqui, bem e fielmente transcritos, e aos quais se

reporta e da fé.

(A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 31/08/2023).

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 28/04/2023 as 8:41:55
A autenticidade deste Certiddo podera ser verificada no enderego:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaDocumentos






CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscricao Validade
1000914 37.887.854/0001-41 31/08/2021 31/08/2023
Razdo Social

PROMIND PSIQUIATRIA LTDA

Nome Fantasia

PROMIND PSIQUIATRIA LTDA

Enderego

AV DOS ESTADOS 453 - JARDIM SUMARE

Municipio/UF CEP
ARACATUBA 16015259

Responsavel Técnico

MARCO AURELIO BUZETTI ANDRADE - CRM n° 116706

Classificagao

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricao do estabelecimento acima neste
Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugées CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteracdo nos dados acima, este certificado é valido até 31/08/2023. Este certificado
devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao.

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 28/04/2023 as 8:35:18
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no enderego:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado






