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TTITNISTÉNIO DA DEFESA
sxÉncrro BRASTLETRo

31" BaraLHÃo DE INFANTARTA MoToRIZADo
(R I de linha do MA e SC/1772\

"saraluÃo PERIBEBUI"

TERMO DE ABERTURA

Processo n' 64097.00646 512024-19 - 31"' Batalhão de Infantaria Motorizado (UG

r 60173)

Aos 17 dias do mês de dezembro de 2024, no âmbito do 3l' Batalhão de Infantaria

Motorizado, declaro 'aberto o presente processo administrativo destinado ao

credenciamento do(a) GAMA SERVTÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM,

inscritola) no CNPJ n' 23.871.427/0001-60, para prestação de serviços de saúde aos

beneficiários do FUSEx, conÍ'orme Edital n'01/2024.

O presente termo destina-se ao registro de todos os atos relativos ao credenciamento da

interessada, em atendimento ao disposto na Lei no 14.133/2021 e no Decreto no

n.87812024.

Campina Grande - Pts, l7 de dezembro de2024.

Josinaldo Idelfon Pereira - S Ten
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração 
Jz'Btuí1

Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situaçâo do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: zs.ttt.liiloom-so DUNS@: s43276499

Razão Social: GÂMÁ SERVICOS DE DIÂGNOSTICOS POR IMÁGENS LTD^A

Nome Fantasia: GÁMÂ IMÁGEM
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: O4/O7 /2025
NaturezaJurídica: SOCIEDÁ,DEEMPRESÁRIÁLIMITÂDÁ
MEI: NãO

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos

?rn 01 -;

2^,"'*V:

, Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

Ocorrências Impeditivas indiretas:

Vinculo com "Serviço Público":

Nada Consta
Nada Consta

Nada Consta

Nada Consta

Níveis cadastrados:
Documcnto(s) arsioalado(s) com't" Êstá(ão) com prrzo(s) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pendência no Niv€l dc C.d:stramcnto indicado. Vcrifique mais informações sotrrc pcndências

nas funciooalidades de consulta.

Âutooátict: a certidão foi obtida através de integraçâo dircta com o sistema cmissor. Mâr1uâl: â ccrtidão foi ioscride

manualmcnte pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 0l/06/2025

FGTS Validade: O6/02/202s

Trabalhista (http.//www.tst.ius.brlccrtidao) Validade: 13/04/2025

IV - B.egularidade Fiscal EstaduayDistÍitel e Municipal (Possui Pendência)

Receita Estadua/Distrital Validade: o5/ll/2024 (-)

Receita Municipal Validade: 05/ll/2024 (.)

V - Qralificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeira
Vatidade: 30/06/2025

Automática
Âutomática
Automâ1icâ

1de 1
Emitido em: 31/01/2025 09:06

CPIj: 058.XP(X§-83 Nome: KAIO MAGNO CORREA MENEZES

Ass:



MINISTÉRIO DA DEFF],SA
EXERCITO BRASILEIRO

3IO BATALHÁO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SClt772)
"BATALHÃO PERIBEBUI"
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO I}RASILEIRO
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MINISTÉRIO DA DE,FESA
EXERCITO BRASILEIRO

3IO BATALHÁO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCll772\
"BATALHÁO PERIBEBUI"
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CARf,A PNOPO§TA. AT{A(O T

Razão Soclal: GAMA SERVIçOS DE DIAGNOSTICOs POR IMAGEM

CNPJ: 23.871.4270001-60

Endcreço: R: JoÃo DA sllvÀ PIMÉNTEL N 391 B coNcElçÃo CAMPINA GRANDE - PB

Telefonefax: 83: 30Í19' 4980/ 996{18-4300'

Árca de Atuação: RADIOLOGIA

Especialidade: RADloloGlA E DlÀ6|tóÍlco PoR IM GEM, CÂRD|OtOGlÀ CÚNlcA

MÉDICA.

Representantê Lêg.l: RoMULO LOPES GAMA CPF: 000'787'024-88

Dlretor: RoMULo LoPES GAMA

o interessado acima identificado vem requerer à comissão Especial de Licitação do 31e

Betalhão de lnfântariâ Motorizado a respêctiva habilitação para contratação,

declarando total concordância com as condiçôes estabelecidãs no Edital de

credenciaÍnento ns oIl2O24 (R1) e suas retificações e em seus anexos, inclusive com

os valores e instruções constãntes Lista Referencial de Procedimentos Médico-

hospitalares e Ambulatoriais do sAMMED/FUSEX dâ Guârnição de cempina Grânde/PB

para aditivo contreto, Para tanto, foram devidamente anexedas âs documentações

exigidas, bem como passamos â prester as informaçôes a seguir:

l,lome Registro Conselho

4996 CRM

9981CRM

2l Rêlação de Serviços: UTTRASSONOGRAFIÀ TOMOGRÂF|À RAIOX'

ECoCARDIoGRAMA,MAPAHo|.Ít&El"EfRocARDloGRÂMA(EcGl,DENslToMETRlA

OSSÉA, RESSONÂ'{CIA MAGNÉTICA E MAMOGRATIA'

3)RelaçãodeEquipamentosTécnicos:UltrassonosrefiaExamerealizadocom
transdutor convexo multifrequencial de alta resolução, ToMoGRAFIA: Aparelho de

Tomografia Computadorileda modelo Brivo CT-385 composto de mâtriz

detectore,gantry, tubo§ de Íaios x. e Ressonância Mâgnétice: Modelo MAGNEToN

SEMPRÂ.

4) Dias e Horários de Atendimento: sEGUNDA A SEXTA DAS O8H ÁS 18H e SABADO 8H

Ás r*.
5)DadosBancários:Banco'SrcREDlAgênd':Zl01CÔntacorÍêítt':364i17-1

*ffi* ;ãffi !-!-,. cÍ.,- â,ã^-.^r .o1,.Áú.i.EÀ -..úÀrâ. .o.ân.rê - pB - mp sarol-282

ÀOEIIDE
SEU EXÂlllE

milÀlíruGElul
|úEDro.lA DAGv.§TtrÂ

1) Relação do Corpo ClÍnico

ROMUTO TOPES GAMA

CLEVANITDO BRITO DE SOUSA JUÍ{IOR

EI#IBE-ffit

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha
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6) Ender€ço elêtrônico Fara recebimento de informeções

gamaimagem@gmall.com

7) Endereço completo para atendimento aos pacientes: Rua João da Slhl'âmltmt
391 I ConcclÉo, Camplna Grande - PB' MÊc'cNÀ Dác+IÓÍrÀ

Telefone pâÍe atendimento aos pacient€s: 8&309O:'lt98O/ 83' !'9688'43q'

Telefone para contato administratlvo: 83-!t0!D-rl!)Bo/ 6a392-3tt13t{ 83aE7O6'18/*!

As documêntaçõês Inerentes à habilitaçâo en@ntram-se anexadas riSorosamênte na

segulnte ordem:

1. HABIUTAçÃOJURíDICÂ

i Cédula de identidade ou outro documento equivalênte do(s) representante(s)

leeal (is);

I Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em ví80r, com sua última alteração'

devidamente regi§trado e, no câso de sociedades empre§árias' acompanhado de

documento de eleição de seus adminiíradores ou, se for o caso, procunções que

outortuem Podeíes Para têrceiros;

r Declaração da empresa de que não possui em seu guadro funcional' qualquer

servidor, civil ou militar;

2. REGUI.ÀRIDADE Tl9CAt

I Prova de inscrlção no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ)

* Prova de regularidade fl§61 perante a Fazenda Nacional Eíetuada mediante

apresentaçãodecertidãoexpedidaconjuntamentepelaSecretariadaRecêitaFêderal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria€eíal da Fazenda Nacional (PGFN)' refeíêntê a

todos os créditos tributários federais e à Dfuida Ativa da União (DAU) por elas

administrados(PortariaconjuntaPGFN/RFBne1.751,de02deoutubrode2014e
âlteração);

*ProvaderegularidaderelatfuaaoFundodeGarantiaporTempodeServiço(FGTS)'

poÍ meio de apresentação do Certlflcado de Regularidade do FGTS - CRF' emitido pela

Caixa Econômica Federal;

' prova de inexistência de débitos inadimplidos pêrante a.lustiçe do Trabalho (cNDT),

medianteaapresentaçãodecertidãonegativaoupositivacomefeitodenegativa,nos
têrmos da Lei Federal nc 12.440120!7;

.Quando o contrato for êxecutado por filial da empresa, o licitãnte deverá comprovar

a regularidade fiscal da màtriz e da filial;
^6Ett0EtÉu ãoxE

f.
I
o)

G^ ,r rEivtcos SnHl.:Elí
DE O|^GNOÍICO5 ú;sí(oÍti- ffi
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*comprovantê de Regularidade com a Fazenda Munlcipal do domicílio

licitante;* Comprovante de Regularidade com a Fazenda Estaduel do domicílio ou

do llcitante; *Comprovante de Certidão Estadual de Falência e/ou

iudicial;

3. QUAUFTCÂçÂOrÉOttcl

'Prova de registro ou inscrÍção no consêtho de classê respêctivo;

'Documentação do responsável técnico da OCS;

a) RG e CPF; b) Certificado de especialidade; c) Registro no Conselho de Classe'

*Relação de membros do corpo clÍnico datada e assinada pelo resPonsável técnico

contendo os seSuintes dâdos:

a) Nome completo; b) Especialidade clÍnlca; c) Númem do registro de classe.

iAlvará de localização e funcionamento válido;

I Alvará de âutorização sanitária válido.

Em Campina Grande,

ROMULOLOPES "ffiffi,'n*'*
GAMA:00078702488 ffi ..*mff',*,,.,*

Rômulo Lopes Gâma

RG:1.570.305 SSP-PB

CPF: @0.787.024-88

-tffifrnrotÍr
N€ccrq g^c,!ós!rcA

ÂGEX0a
SEU EIAXÊ

O o,,- ,^r^ r. <rr.- oiÉ--râl io,l a^à.ái.!ô - r.Éhtn. í:râa.b - 9R-aFD (lrn1-7t7

EIffiEffi

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha



& ESTADO DA PARAÍBA
PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANÇAS
DI RETORIA DE ARRECADAÇÃO TRI BUTARIA

ALVARA
LrcENçA PARA LOCALTZAçÃO E FUNCTONAMENTO

ENQUANTO ATENDER AS EXIGÊNCIAS LEGAIS

2596924

Data de Abertura'. 2811112016 Datâ de Vâlidade: 1010612025

CÓOIGO ATIVIOAOE / AÍIVIDADE PRINCIPAL

722266 Serviços de diagnóatlco por lmqem com uao dg rsdlaçáo lonlzanle, oxceto tomograÍia

CODIGO ATIVIDADE / ATIVIDADE SECUNDÁRIAS

722254 Atividade médica ambulatorial com recursos para rêalização de procedlmentos cinirgicos

722270 Serviço! dê diagnôstico por mótodos óptico3 - êndolcopia ê outros êxames aoálogos

722268 Serviços dê diaqnóatico por imegom sêm uao dê radiação ionizante, oro.lo re83onânci. mãg.Éticá

722269 Serviços de diagnóstico por rsgktro griíco .scg, .tg e out.o3 grames análogos

722265 Sêrvlçor dê tomograÍia

722256 Atividadê médica ambulatorial Íestrita a consultas

722267 Serviço3 dô rrssonància magnótica

Campina Grande, 10 de Junho de 2024

Observações

CONCEDIDO AO CONTRIBUINTE:

lnscriçáo: 11774803 I C,ftC; 607809 ff do CGMI

Nonle comptetü GAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR lMAGEll EIRELI

Nome Fantasia: GAMA IMAGEM

CNPJ / CPF: 23.871.42710001-60 Grupo: 4

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO:

EndeÍeço. RUA JOAO DA SILVA PIiTENTEL
Complemento: Aatut?..

391
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Alteração do endersço, atiúdade, razão ou denominaç& social mmunicar à Sôcretaria no prazo dê 30 dias; ?
Verifique a autenticidãde dos dados do alvará fazendo a leitura do QR-Code, exibido na paâe superior deste, em um apticat&b
leitor via celular: B
Manter em local visÍvel: N
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SALC-PROV
Linha
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vERrFrcAÇÃo DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: 4C41-9BD7-8930-72AC

ALDENI DINIZ DE ARAUJO (CPF 049.XXX.XXX-13) em 1010612024 08:03:37 (GMT43:00)
Papel: Parte

Emitido poí: SuFAutoridade Certificadora lDoc (Assinatura looc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de VerificâÇão por meio do link:

https://campinagrande. 1 doc.com.br/verifi cacao/4c4 1 -98D7-8930-7 2AC
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:
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NUMERO:

39'l

Do MUNrciPro:
CAMPINA GRANDE

ALVARA DE SAUDE PUBLICA
A SEcRETARTI oe snúDeanuvÉs ga eERÊr.tcrl oe vletÂrucn

sexrÁRn coNcEoE o er-vaRÁ oe slúor púglrca eo

NOME / RAZAO SOCIAL:

GAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR
IMAGENS LTDA. EPP
CPF i CNPJ

23.871.427t0001-60
NOME FANTASIA:

GAMA IMAGEM
ATIVIDADE(S) ECoNÔMIcA(S):

86.40-2-05 - Serviços de diagnó3tlco por imagam @m uto de radiação ionizantê, exceto
tomografia; 86.40-2{4 - Sêrviços de tomogratia; 86.i10.2-06 - Serviços dê rêssonância
magnética; 86.40-2{7 - S€ryiços de diagnóstico por imagêm sem uso de radiação ionizante,
excelo ressonância magnética,

OBSERVAÇOES:

DE ACOROO COM AS DtSpOStçÔES DA LEt COMPLEMENÍAR 51, OE 09 / í1 / 20.t0, ART. Íí5, E
DEMAS NoRMAS APLtcÁvEts.
LIBERADO EM: VENCIMENTO:

27 111 12025
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PROTOCOLO

2024 1DOC71166t2024

Nayara Jácome Cavalcante
Matrícula 30068

INSPETOR SANIT Rto GERENTE DE vrGtúNclA sANtrÁRtA

2711112024

Wanessa MêdêiÍos Lima
Matrícula 14ô46

EXERC cto

IE

Preíeitura Municipal

5U5

ENDEREÇO:

R JOAO DA SILVA PIMENTEL
BAIRRO:
coNcErçAo
SOB RESPONSABILIDADE TÉCNICA:

ROMULO LOPES GAI'A CRM/P84996.

x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x.x-x-x-x

Este Alvará deve ser exposto em lugar visível ao público

SALC-PROV
Linha
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vERtFtcAÇÃo DAS
E

ASSINATURAS
E

Código para verificação: 2540-BCF5-326D-2'l 56

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOAO ILDO LOPES DA SILVA (CPF 083.XXX.XXX-63\ em 27111t2024 13:39:53 (GMT-03:00)
Pâpel: Parte

Emitido por: SutAutoridade Certilicâdorá lDoc (Assinatur. lDoc)

, NAYARA JÁCOME CAVALCANTE (CPF 000.XXX.XXX-25) em 27111t2O241s:07:34 (GMT-03:00)
Pap€l: Partê

Emitido por: SuuAutoridâde CeÍtifcadora 1 Doc (AssiMt'rrá 1 Doô)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

hüps://campinagrande.'l doc.com. br/verificacao 12540-BCF 5-326 D-2 í 56
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇÀ DO TRÀBALHO

cenrroÃo NEcÀTrvÀ on pÉarros rRiaBAr.ErsrÀs

Nomê: GÀMÀ SERVICOS DE

FILIÀI S )

DIAGNOSTICOS POR IMÀGENS LTDA (MÀTRIZ E

CNPJ: 23.871 .427 / 00OL-60
Certidão n"z 55713835/ 2024
Expedição : 74 / 08 / 2024, às 08:05:17
validade: LO/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que c,N!ÍÀ sERvrcos DE DrÀGtrcsrlcos poR rxÀGENs LrDÀ (MÀrRrz
E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 23.821.t2?/OOO1-60, NÃO
CONSIÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Traba.Ihistas.
cêrtidão emitidâ com base nos arts. 642-A e gg3-À da consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.. 12.440/2OIl e
1"3.461 /2071 , e no Àto 0L/2022 da Cc\rT, de 2L de janeiro d,e 2022.
os dados constantes desta certidão são d.e responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão at.esta a empresa êm relaÇão
a todos os sêus estabel_ecimentos, agências ou filiais.
À aceitação desta cert.idáo condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabafho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INE.ORT{AÇÃO IügORTÀIITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e juridicas
inadimplentês perante a JustiÇa do Trabarho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em jurgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emo.Lumentos ou a recolhimêntos determinados em lei; ou dêcorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério púb.rico do
Trabalho, Comissão de Conciliação prévia ou demais titulos que, por
disposição 1egal, contiver forÇa executiva.

Bjwrdàs ê srges!ôês: cndr íais: ..t.js. br



0212t2024. OAlo3 Consulta R€gularidade do Empregádor

Voltar lmprimir
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:tÁ {A aa DNóMtCA FÉDEFÂL

Ceúificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscriçãol
Razão

ial:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

23.A7 L427lOOOI-60

GAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEN

. RUA JOAO DA SILVA PIMENTEL 391 . / CONCEICÂO / CAMPINA GRANDE
I PS I s84Ot-2A2

O presente Certificado não servirá de prova contrc cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vâlidade:01/12 /2024 a 30/ 12/2024

CêrtiÍicação Í{úmero: 2024120103264521503991

Informação obtida em 02/ 12/2024 08:03:13

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

https://consulta-cícaixa.gov.br/consullâcrf/pages/consultaEmpr€gadorjsf 111
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAIBA

TELEJUDICúRIO . CEI{ÍRAL DE CERTIDôES
Praça João Pessoa, s/n - CEP 580'13-902 - João Pessoa (PB)

TeleÍone: (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA

cívEL

Cedncâmos que, êm pesquisa Íealizeda nos registros de distÍibuiÉo de íeitos cívêis atjvos nos c€Ítórios
comuns €/ou especializados, em todas as comaícas do Estado da paIaÍba, nedã con3ta contra:

Validade 30 dias

í . Esta certidão foi expedide gretuitamentê, etrâvés da Intemel, com bese na Rêsoluçáo no 1712010, da

Presidência do TJPB ê na RêsoluÉo no 12112010 do CNJ.

2. O número do doemênto constianlê nesta caíidão foi infoÍmado pelo póprio solicitrante. Sua aulenücidade

deveÉ ser conÍerida pelo inler€ssado conftontando com o documento original (ox: CpF e RG).

3. Esta certidáo não têra validade para fins de instÍuÉo dê procossos judiciais, exceto ANTECEDENTES

CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restÍita aos dados Íomecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados

de foma diversa.

5. A pesquisa Íoi realizada nos seguintes sistemas processuais: pJE1G, S|SCOM.

Para confirmar a autenticidade destê documento acesse ht$:/spp.tpbjus.brrcôÍtorvelldaÍcartldao e insira o
código de validação: iwsh.hL07. Você pode também ler o codigo eR âpresentado no cábeçalho.

ÉRlc$
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CNPJ: 23.871.42710001-60

Razáo Social: GAMA SERVICOS DE DTAGNOSTTCOS pOR TMAGENS LTDA
Nome Fantasia: GAMA IMAGEM

Certidão emitlda às 15:03 de 27h'1t2124.
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ffi GOVERNO DO ESTADO DA PARAíBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDÃo

I
O1

à*
En -n'tn

(^

cóotco: 9c4A.4304.8708.2c2í Emitida no dia 0211212024 às 08:04:35

ldentifi cação do requerente:
cNPJ/cPF: 23.87 1.427 I OO0'l 60
R.G. :

Certifico, observadas as disposições da legislação vigênte e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos Íiscais
administrativos e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificação não pertence a
contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a F azenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a paÉir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Ceftidão de Debito na
página www.sefaz. pb.gov. br.

OBS: lnválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de tranapoÉe interestadual e intermunicipal ou comunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o rêquerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à
prestação de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

Válida com a âprê3ontaÉo coniunta do caÉão do inscriÉo no CPF ou no CNPJ da
SêcÍ€taria da Roceita Foderal do Ministério da Fazenda.

C€Éidão de Débito emitida via 'lnternet'.

SALC-PROV
Linha
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PODER JUDIcIÁRIo
TRIBUNAL DE JUSTIçA DA PARAIBA

TELEJUDICIÁRIO . CENTRÂL DE CERTIDôES
Praç€ Joáo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Joâo Pessoa (PB)

Telefone: (83) 321 6-1i140

CERTIDÃO NEGATIVA

CRIMINAL

Cerlificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuiçâo de Íeitos criminais ativos nos

caÉôrios comuns e/ou êspecializados, em todas as comarcas do Estâdo da Paraíba, nada consta conlra:

C/
À"

CNPJ: 23.871,4271000í60

Ftazâo Social: GAMA SERVICOS OE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS LTDA

Nome Fantasia: GAMA IMAGEM

CeÉldão emltida às 15:03 de 27 h 112024

Validade 30 dias

1 . Esta certidáo Íoi expedida gratuilamente, atravás dâ intemet, com bâse na Rêsolução n' 1Z2O1O, da

Presidência do TJPB e na Resolução no 12112010 do CNJ.

2. O número do documenlo constante nesia certidão foi informado pelo púprio solicitantê. Sua autenúcidade

deverá sêr conferida pelo inleressado confrontando com o documento originsl (ex: CPF e RG).

3. Estâ cêíidão não tera validade peÍa fins dê instÍução dê processos iudiciais, exceto ANTECEDENTES

CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fomecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registrcs csdastrados

de foÍma diversâ.

5. A pesquisa Íoi realizada nos sêguintês sistemas pÍocessuais: SISCOM, SEEU, PJE1G.

Para conírmar a aulenticidade deste documento acesse htlp:rrapp.tipbjus.br/csrtorvelldârcertidâo e insira o
código de validaÉo: sbc8.8xco. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçalho.
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PoDER JUDtctÁRlo
TRIBUNAL DE JUSTIçA DA PARÂIBA

TELEJUDIcÁRIo . GENTRAL oE cERTIoÔEs
PÍaç€ João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)

Telêfone: (83) 32'16-1440

CertiÍicamos que, êm pêsquisâ rBalizada nos r€gistros de distribuição de feitos dê êxecuÉo Íiscal ativos

nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcâs do Estado da ParaÍba, nada consta contra:

CNPJ: 23.87í.427l0OO160

Razão Social: GAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS LTDA

Nome Fantasia: GAMA IMAGEM

Certldão emltida às 15103 de 271'1112024

Validade 30 dias

1 . esta certidáo Íoi expedida gratuitamente, através da intêmêt, com bâse na Resolução no 1712010, da

Presidência do TJPB e na Resolução no 12112010 do CNJ.

2, O número do docJmento constanto nêsta cortidáo foi infoÍmado pelo própÍio solicitantê. Sue âutenticidade

deveÉ ser conÍerida pelo inteÍBssado confrontando com o documento oÍiginal (ex: CPF e RG).

3. Esta certidão não tera validade para fins de instução de procêssos iudiciais, exceto ANTECEOENTES

CRIMINAIS.

4. A pesquisâ é rêstritâ âos dados fomêcidos pêlo solicitrânle, ficando ressalvados os registÍos câdastrados

de formâ diYêrsâ.

5. A pesquisa foi realizada nos sêguintes sistemas procassuais: PJE1G, SISCOM.

Para conÍirmar a autenticidade desle documento acesse hth:/rapp.qpbJus.br/certorvalidaÍcoÍtidao e insira o
código de validaÉo: 7tms.kuvh. Você pode tambóm leÍ o codigo QR apresantado no c€beçalho.

t-t
.t.-t- _l
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CERilDÃO NEGATIVA
EXECUçÃO FTSCAL

SALC-PROV
Linha
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copoDER JUDtctARto

TRIBUNAL DE JUsnçA DA PARÂÍBA
TELEJUDICIÁRIO . CENTRÂL DE CERTIDOES

Prâça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (pB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA
FALÊNCIA / RECUPERAçÃO J U DtCtAL E EXTRAJ U DtCtAL

Cerlificamos qua, em pêsquisa roalizada nos Egistros dô distÍibuiÉo de Íêitos de lalêncie e Íeajperação
alivos nos caíórios comuns dou especializados, em todas âs comarcas do Estado da paraíba, nâda conata
contra:

CNPJ: 23.871.4271000160

Razáo Social: GAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR TMAGENS LTDA
Nome Fântasia: GAMA IMAGEM

Certidão omltlda às 15103 de 2711112024

Validade 30 dias

I . Esta certidão foi expedida gretuitramente, através da intêmet, com base nâ Resotução no 17120í0, dâ

Presidência do TJPB e na Resolução no 12112010 do CNJ.

2. O número do documento @nstante neata ceÍtidão foi infoímado pelo póprio solicitante. Sua aulenticidade

deverá ser coníerida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CpF e RG).

3. Esta certidão não tera validade para fins dê instÍução de pocassos judiciais, êxcato ÂNTECEOENTES

CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restritâ aos dados Íomêcidos pelo solicitante, fcando ressalvados os regislros c€dastrâdos

de forma diversa.

5. A pesquisa Íoi realizada nos seguintês sistsmas procêssuais: pJE1G.

Para confirmâr a autenticidade destê documenlo ac€sse httpi,lrapp.qpbJus.brrcortorvalldaÍcoÍtidao ê insira o
código de validaçáo: sdws.4Euí. Vocà podê também ler o codigo QR apresentado no cabêçalho.
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ÍIIINISTÉRIo DA FAZENDA
SecretaÍia da Receila Fêderal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazonda Nacional

cERTtDÂo posÍTrvA cou EFEtros DE NEcAnvA DE DÉB[os REL Tlvos Aos rRtBUTos
FEDERA|S E À DlvtoA ATtvA DA uNtÃo

Nomo: GAMA SERVICOS DE DIAGNOST|COS POR IMAGENS LTDA
CNPJ: 23.871 .422000í 60

Rêssalvado o direito dê a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidâs de
responsabilidads do sujeito passivo acima identificâdo que vierêm a ser apuradas, é certiÍicado quê:

constam débitos administrados pêla Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos tsrmos do art. í5í da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objêto de dêcisão judicial que delermina sua
desconsideração para fins de certificaÉo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. nâo constam inscriçÕes em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gêral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 s 20ô do CTN, ssto documento tem os mosmos efeitos da certidão
negativa.

Esta cêrtidão é válida para o êstabelêcimsnto matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgâos e fundos públicos da administrâçáo direta a ele vinculados. ReÍêre-se à situaÉo do
su.ieilo passivo no âmbilo da RFB e da PGFN s abÍange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do pârágrâfo único do art. í 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

A aceitação destâ cêrtidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternêt, nos
endêreços <http://rfb.gov.bÊ ou <http:/,i/vir,v.pgifn.gov.bÊ.

Certidâo emitida gratuitamontê com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 .751 , de 2110t2014.
Emitida às 07:42:30 do die 2611112024 <hore o data de BrasÍlia>.
Válida alé 2510512025.
C&igo dê contmle da certidão: 6O{t8.8358.F30.1.íC21
Oualquêr râsura ou emenda invalidará asts documênto.

ü
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JUSTIÇA DO TR.ÀBÀI,i]O

cnnrroÃo NEcÀTr\rÀ op oÉsrros rRABAtErsrÀs

Nome: GÀMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS pOR IMÀGENS LTDA (MÀTRrz E
FlLIAI S )

CNP,.I: 23. 8'71. 427 / OOOI-60
Certidão n": 5571.3835 / 2024
Expedição: 14/08/2024, às 08:05:17
Validade: 10/02/2025 - 180 (cênto e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que cÀrtÍÀ sERvrcos DE DrÀct{osrlcos poR rüÀcENs LTDÀ (uÀrRrz
E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPIT sob o n" 23.A1L.{22IOOO1-60, NÃO
CONSTÀ como inadimpfente no Banco Nacíona1 de Devedores
Trabalhi,stas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e Bg3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." L2.440/20).1 e
73.467 /2071 , e no Àto 0L/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabafho.
No caso dê pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação dê sua
autênticidade no portal do TribunaJ, Superior do Trabalho na
fnternet (http: / /www. tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

r!ÍEoRtíÀçÃo uípoRrÀltrE
Do Banco Naci-ona1 de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabafho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais traba.Ihistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos prevj-denciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério público do
Traba1ho, Comissão de Conciliação prévia ou d.emais titulos que, por
disposição lega1, contiver força executiva.

D:vidás e si:qes Lôes: cndreEs:.lus.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA.PB

Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica
lnscrito sob CRM no

0000799-PB

Razão Social

GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA -
EP

Endereço

R JoÃo DA s PTMENTEL, 391 - coNcErÇÃo

Diretor Técnico

ooo4996-PB RôMULo LoPES GAMA

lnscrição
16t06t2017

Nome Fantasia

GAMA IMAGEM

Município

CAMPINA GRANDE - PB

ClasslÍlcação

SERVIÇo DE DIAGNÓSTICo PoR IMAGEM

Validade

1610612025

CEP

58401282

CNPJ

23 .87 1 .427 10001 -60

Esle certiÍcado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumpÍimento à Lei no 6.839, de 30/'10/1980, e às Resoluções CFM no 997, de 23105/1980, e 1.980, de 1110712011 . Ressalvada a
ocoírência de alteração nos dados acima, este certificado é válldo até 1610612025. Este certificado deverá ser aÍixado em local
visível ao público e acessível à Íiscalização.

3*laúúd, rtl

?.oBRUNO LEANDRO DE SOUZA
PRESIDENTE rÍl

À.
João Pessoa, 20 de junho de 202a§

r.l {
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ANexo R - DECTARAçÃO

DECIÁRAçÃO DE ÂUSÊ CIÂ DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

GIITIAITTITGItrI
i,CmlÀ DAGfó6rEq

Em Campina Grande,

GAMA sEBvlços DE DIAGÍ{o§TlcoS PoR IMÂGEM. inscrita no CNPJ 23'8'1'rp'z0@1-60

sediada no enderêço Rua João de silYâ PimeEtêl n 391 B Concelção. cemplna 6rand€ - P8

declara sob as penas da Lei, dê quê não há am seu quadro funclonal (como funcionárioi'

proprietários ou dhetorcs), qualquer servldor, clvil ou militar (da atlva' reconvocados ou

prestadores de taÍefa por tempo certo), coníorme art' 9', lll da Lei no 8666/93

RoM u Lo LoPEs Hlàf ,tJ.'&i,oq'''
GAMA:0007870 GÂMA@78702488

D.dd::,024.1216
2488 r r:1er6-03'm'

Rômulo Lopês 6emâ

RG: 1.570.305 SSP-PB

CPF: 000.787.024-88

AgEXDE
sE1' EX^XE

.-'.^r .^-?^,.iÂ-rã6^tãa Gãn.lê-PB-CEP 58401-282 ffi
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SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha
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ANO(O M - DECLÀ|IAçÃO

DECI.ARAçÃO GtilIA U[Âffrn
À,ffi.1Â. üÀêÀiêrICÀ

o intêressado abaixo ldêntificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso v do ART. 27 DA Lei

Nr 8.666, de 21 dê,iunho de 1983, acrescldo pela Lei Nr 9.854, dê 27 de outubro de 1999, não

possui em seu quedro pessoãl êmprêBado (s) com menos de 18 (dezoito) anos dê ldade em

trabalho noturno, perlgosô ôu insãlubre, ê em gualquêr trãbâlho, mênores de 16 (dezesseis)

anos dê idade, selvo na condiSo de aprendiz a pârür de 14 (quatorzê) anos de idâdê.

IDENTI

Empresa: 6AMA SERVIçOS

DIAGNOSTICOS PON IMAGEM
DE CNPJ: 23.871,42710001-50

Signatário: Rômulo Lopes Garna CPF: 000.787.024-88

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorre anos de idade, na condição de aprendiz?

stM NÂo
x

Em Campina Grande,
RoMULo LopEs r.t'iffinud.tr"",Esdrsn"l

GAMA:00078702 GAÃ{Àsoo7s7o2488

488 ffi2oz+tzts 
t toz're

Rômulo Lop6 Gama

R6: 1.570.305 SSP-PB

CPF: 000.787.024-88

O n"â lôrô dâ Silvã pirnêntd lql aân.d.lrn - râmninâ Grahdâ-pR-rFp çlán1-?a7

ÀOEIIDE
sEU EXÀXE

-1

EI#fE
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SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha
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urmsrÉnro oe DEFEsA
EXERCITO BRASII.lrIRO

3r" BATALHÁo DE INFANTARTa MoToRrzaDo
(R I dê lirhâ do MA ê SC/1772)

"BAr.qlHÁo pBRTBEBUI,

DPCLARáÇÃo

O interessado abaixo identificado DECLARA, para os lins do inciso I do an. 3. da Lei
n' 13.874, de 20 de setembro de 2019, quo se enquadra no conceito de baixo risco ou
"baixo risco 4", previsto no inciso I do art. 2' da Resolução n 51, de l I de junho de
2019, do Comitê para Gestão da Rede Nacional para a §implificaçâo do Registo e da
Legislação de Empresa e Ncgócios - CGSIM, sob as penas do Art 299 do Código
Penal.

Em Campiua Grande,

ROM U LO LOpES ÀtrlãdMô dc íoímâ diertàr

GAMA:000787Q ôruarooozazo:*a

24gg 
D.dor 2024.1 2.1 ó 1 1s9:50

Rômulo Lopes Gana
RG: 1.570.305 SSP-PB
CPF: 000.787.024-88

aotr{!Ê
tEu tx r,rE

Empresa: GÀMÂ §ERVIÇOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMÂGEM

CNPJ: 23.871.42710001{0

Signa!ário: Rômulo Lopes Gama CPF: 000.?8?.024-88

O Êuâ loãô de §l\/r pimêniêl ãg! aôô.ai.lâ * aâm6i.â Gáôíê - Dt - /'ro <eâôr -:." ffi

J(
7U F.ut', t.;

A"\EXO O- DECLÂRACÃO LEI N' I3.E74

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha
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DIPLOMA

O Reitor da Univcrsidadc Federal da paraíbe, no uso das suas
aribuições c tendo em vista a concluso do Curso dc

REpúBLrca FEDEBATIvA Do BÊASILlalu§Ielo DA mucÁçIo
I'NI]rER,SIDâDE FEDM,ÂL Dâ PAR,ÂÍBA

MEDICINA

,3t o EI

confele o drulo de IUÉUCO

em 15 de lânelr0 de 19

G brasi leiro; nascido em 17
de outubro de I 974 ern camplna Grande, PB, cédula de

Á

E
t

e outorga-lhe o presenrc Diplomr a fim dc que possâ gozar de todos os
direitos c prerrogativx' legais.'

João Pessoa 18 dc

c /-a.r'L7
CooÍdaodoÍ rlo CODS§C

, JAneqo dc r9 99

ll3íotI
«/lq

Scanned by CamScanner

,

identidade n.o 1.570.3OS-SSP/PB

i.

SALC-PROV
Linha
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República Federativa do Brasil
Ministério da Educaçáo

Un iversiclacle Fecleral clo C"eará

Doutor em Ciências Médicas
com os respectivos direitm e privilégios.

Fortaleza,2l & março de 2016
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Pó-Rdtor d. Pelq.risa o póecrâdüição

Scanned by GamScanner

faculdade de l,,ledicino
o RElroR DA uNlyÊRstDADt FEDIRAT Do CEARÁ, nos rermo6 da legislação vigente, coníere a

Rômulo Lopes Cama
filho de losé Gama f ilho e lolanda Lopcs CaÍna,

nascido no eslado da Paraíba, no dia dezessete de outuhro de mil e novecenlos e setenta e quatro,
por ter concluído os necessários requisilos em dez de abril de dois mil e quinzg o Grau de
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Scanned by GamScanner
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CONSELHO FEDERAL DE MEDlCINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PB

no 438A, folha no 74, a qualificação do médico,
ROMULA LOPES GAMA CRM n" 4996I

I
I,
L

1.

I
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.t-
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Í
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,i''j.

na especiatidade de
RADrcLAGIA E D'AGNóSTICO PCIR IMAGEM

Com validade em todo o território nacional

João Pessoa - P A2 de julho de 2014
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAíBA

Certidão de Direção Técnica

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

certifico para os devidos fins, que o estabelecimento GAMA sERVIÇos DE
DIAGNosrlcos PoR IMAGEM LTDA - Ep, nome fantasia GAMA IMAGEM, registro
no 799, tipo de in_scriçao DEF|NIilVA - REGULAR, sito a R JoÃo DA S plMEtiTEL,
391 'coNcElÇÃo, na cidade de cAMptNA GRANDE/pB, está funcionando sob a
Direção Técnica do(a) D(a) RÔMULO LOPES GAMA, inscrito com o cRM no 4996.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

chave de validação no. 71e3e47s8cdfe1a60941e4dagfc7ggrt42f226df5
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAíBA

Certificado de Especial ista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAíBA, de acordo com a
resolução vigente, certifica que registrou, em 3oto6t2o14, no livro no. 1g, ReE no.

4380, folha no.74, a qualificação do médico(a),

RÔMULo LoPES GAMA, cRM no.4996,

na especialidade de

RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em,lgt09l2L24
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Rômulo Lopes Gama
Endereço para acessar este CV: http://lattes.cn
ID Lattes: 61652OO302093337
Ultima atualização do currículo em 7610912024

z.Ê\o D4()
pq.brl61652003020s333â:. 
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"roBtN,f,1

Graduado em Medicina pela univ€rsidade Federal da paraíba (uFpB) em 1998. Residência tyédica em
Radiologia e Diagnóstico por Imagem na Documenta em Ribeirão preto - sp (2000 - 2002). Fello\a em
Ressonáncia l4agnética no INcoR-usp (2003) com ênfase em Neurorradioloqia. Mestrado e Doutorado
em ciências Médicas pela universidade Federal do ceará em 2010 e 201s, respectivamente. com
pro.retos em doença de Pa.kinson, Ressonáncia Magnética e vBM. Experiência na área de Diagnóstico
por Imagem, com ênfase em Neurorradiologia. Título de especialista em Radiologia, Diaqnóstico por
lmagem e Neurorradiologia Diagnóstica pelo colégio Brdsileiro de Radiologia. Trôbalhou no Hospital
sarah Kubitschek em Fortaleza de 2005 a 2018, onde foi chefe do setor de Radiologia e Diagnóstico por
Imagem. Professor do curso de Medicina na unióristus em 2014. Atualmente professor do curso de
l"ledicina da unifor - Disciplina de Radiologia - universidade de Fortaleza desde 2018. Diretor
responsável medico da GAMA IMAGEM em Campina Grande - pB. Crexto iníorm.do pcto autor)

Identificação

Nome

Rômulo Lopes GamaÇ

Nome em citacõês
bibliográficas -

GA!!§ !. -l.;Rônlulo L Gama;GAMA, ROMULO
!Qf_es_;Çavn, ROMULO LOpES;LopÊS GAMA,
ROMULO

Lattes iD

País de
NacÍonalidade

Formação acadêmica/titulação

C http:/lattes.cnpq.brl6165200302093337

Brasil

2010 - 2015

2008 - 2010

Doutorado em Ciências Médicas.
Universrdad_e-Fedq'al do Ceará, UFC, Brasil.
TitUIO: ALUCINAÇOES VISUAIS, DISCiNESIAS E
SINTOMAS DEPRESSIVOS NÂ DOENCA DE
PARKINSoN ? UM ESTUDo DE RESSoNÂNCIA
MAGNqICA E MORFOLOGIA BASEADA EM
VOXELS, Al1o de obtencão: 2015.
Orientador: t) Veralice úeireles Sales de Bruin.

Mestrado em Ciências Málicas.
Universidade Federnl do Ceará, UFC. Brasil.
Títu|o:, AVALIACAO POR. RESSoNÂNCIA
MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SALC-PROV
Linha



DAS SINDROMES PARKINSONIANAS E
ANALISE DAS ALTERAÇOES DO SONO, Ano de
Obtencão:2010.
Orienúdor: C Veralice Meireles Sales de Bruin.
Palavras-chave: Ressonância l4agnética;
Doencas Parkinsonianas.
Grande área: Ciências da Saúde

4t

ry2002 - 20í)2

2000 - 2002

2003 - 2003

1993 - 1998

Formação Complementar

20t2- 2íJL2

Especialização - Residência medica.
CDI - Centro de Diaonóstico Dor Imaoem- CDI.
Brasil. Residência médica em: radiolo§ia
Número do reoistro: .

Grande árÊa: eiências da Saúde
Grande Area: Ciências da Saúde / Área:
Medicina I Subárea: Radioloaia tYédica.
Grande Area: Ciências dá Saúde / Área:
Medicina / Subárea: Radiolooia Májicâ /
Especialidade: Radiologia e Diagnóstico poi
lmagem.

EspecializaÇão - Residência medica.
Hospital 'São Francisco - Documenta.
DOCUMENTA, Brasil. Residência medica emi
Radiologia
Número do reoistro: .

Grande área: Õiências da Saúde
Grànde Area: Ciências da Saúde / Área:
Medicina / Subárea: Radiologia l\4édica.'

Especialização em ressonância magnetica.
Universidade de São Paulo - -instituto
Coracão - INCOR. INCOR. Erasil.
Títuló: Ressonânóia Maoríetica.
Orientador: Cláudio Caópi de Castro.

do

Graduacão em Medicina.
Universídade Federal da Paraíba, UFpB, Brasil.
Título: Pseudocisto pós pancreatite agúda.
Orientador: losé Fráncisco de Mattos"Farah.

Curso Teorico-Prático de Imaoem Vascular.
Universidade de São paulo, USB Brasil.

2009 - 2009

Curso Radioloqia da Mama.
Fundação Saiõt Pastous, FSe Brasil.

2003 - 2003

Aperfeiçoamento em Ultrassom Doppler. (Carga
hôrária: 80h).
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa
de São Paulo, rcMSCSB Brasit.

2003 - 2003



Diagnósticg . por Imagem do Tórax. (Carga
horária:40h).
Universidadé de São Paulo, USe Brasil.

Aperfeiçoamento em Ressonância Magnética.
(Caroa horária. 160h).
ÔDI : Centro de Diaónóstico por Imagem, CDI,
Brasil.

Tomografia Computadorizada Convencional e
Espiral. (Caroa horária: 160h).
!qspip.t_.._$o- Francisco' - Documenta,
DOCUIqENTA, Brasil.

-1í-
à-'^r"

ôlRIO2002 - 2002

2001 - 2001

2001 - 2001

ô
Ín
-Tl

m
.b

7

Ultrassonografia no Sistema
Esquelético. (Carga horária: 20h).
Hospital São - Francisco
DOCU14ENTA, Brasil.

Músculo

Documenta,

Atuação Profissional

Unichristus, UNICHRISTUS, BÍâri,.

Víncülo insütucionâl

2014 - 2015

víncu,o iístitucional

2014 - 2015

Outras informaçõ€s

Vinculo institucional

Vínculo: Celetista, Enquadramento Funcional:
Protessor Curso Medicina, Carga horária: 12

Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional:
Medico Radiologiía, Caiga horária: 24

!édico Radiologista do Hospital Walter
Cantídeo - Urc -

2014 - 2015

Vínculo: , Enquadramento Funcional: Médico
Radiologista, Carga horária: l2

Outras informaç6es

Médico Radiologista do Hospital Regional Norte
em Sobral

Vínculo Institucional



Vínculo:, Enquadramento Funcional: Professor
C!rso Tecnologia da Radíologia, Carga horária:

Associação das Pioneiras So.iais, APS, Brasil.

Ví.lculo lnsütuclor.l

2005 - 2014

Vínculo: , Enquadramento Funcional: Medico
Radioloqista, Carqa horária: 40

Outras informaç6es

LideranÇa e Chefe da Radiolooia do Sarâh
Kubistchek Foftaleza de 2010 a 2õ14

20L4 - 20L5

Rede Sarah de Hospit is de Reabilitação., SARÁH, Êrasil.

Vincülo iiistitucioíàl

2015 - 2018

tr

W

Vínculo: Celetista, Enquadramento Funcional:
Medico radiologista, Giga horária: 40

Univeísidãde dc Fortaleza. U,{IFOR, Brasil.

Vindrb iúüü.rdo{râl

2018 - Atual

Areas de atuação

Vínculo: Celetista, Enquadramento Funcional:
Professor, Carga horária: 40

1

Grande área:
Medicina I
Médica/Especial
por Imagem.

Ciências da Saúde / Área:Subárea: Rádiolooia
idade: Radiologia e Diagnóstíco

Idiomas

2.

Grande área: Ciências da Saúde
Medicina / Subárea: Neuronadiologia.

/ Área



Inglês

Espanhol

. \.úFlO ô_,

{, +4'"o
=:;.m§

Compreende Bem, Fala Razoavelmente, Lê
Bem, Escreve Razoavelmente.

Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Lê
Rôzoavelmente, Escreve Pouco.

Prêmios e títulos

2013

2003

2000

2000

Trtulo . de c.specialista em Neurorradiologia
Diagnóstica, Cólegio Brasileiro de Radiologia.-

Prêmio de segundo luqar Painéis Comentados,
Neuro-Radiologia, 33ã JPR, com o títuló
Avaliação por Ressonância Maqnética dos
pacientes com diagnóstico clíniõo de crise
epileptica., Sociedade Paulista de Radiologia.

Título de Especialista em Radioloqia e

Rl"Jã,?tJ,5: 
por Imaeem' colésio Brasilõiro de

Prêmio de primeiro luqar Paineis. ÍVúsculo
Esquelético, 29o CBR, coír o título Denervacão
Muscular dos Membros Suoeriorês:
Ressonância Magnética e bases anatômicas.,
Colegio Brasileiro de Radlologia.

Prêmio de primeiro luqar Painéis, t'4usculo
Esquelético, 30a lPR, coú o título Imoortância
do plano Coronal Oblhuo nas lesões do
Lrgamento Cruzado Anteríor - Correlacão com
Artroscopia., Sociedade Paulista de Radiologia.

Produçôes

Produçao bibliográfica

Citações

SciELO
Total de trabaíhos:3 Total de citações:1

romulo lopes gama Data: 0U0612007

scoPUs
Total de citações:6

Gama RL Data: 18/08/2009

Total de trabalhos:2

2002



Artigos completos publicados em pêriódicos
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____G4U4 _8. !,. BBUIN. yE!4rLIqE MEiRELES SALES DE ; BRUTN,
PEDRQ FELIPE CARVALHEDO DE ; TAVORA, D. G. F. ; LOPES, EMILY
MOURAO SOARES ; ]ORGE, IAGO FARIAS ; BII]-ENCOURT, ÚA RITA
AZEREDO ; TUFIK, SERGIO . Risk factors for visual hallucinations in
patients_ with- Parkinson?s disease. NEUROLOGICAL RESEARCH§, v.
37, p. I72-1L6,2015. Citôções: yvrc o..cÉr(E- rz l aeocuc rr

d. GAMA, ROMULO LOPES; BRUIN, VERALICE MEIRELES SALES
i-I4y.o!w _qAry_rFL _GUBGEL FERNANDES ; DURAN, FÁBro L.s. ;
BITTENCOURT, LIA ; TUFIK, SERGIO . Structúral brain abnormalities iópatients with Parkinson?s disease with visual hallucinations: A
cgTp-alative-yoxel-based analysis. Brain and Cognition,q, v. 87, p. 97-
L03, 20L4. Citações: wE. oÍ icr,.rE - 3s I sc.63Fuls 3s

TAVORA, DANIEL GURGEL FERNANDES ; DE BRUIN, VERAUCE
MEIRELES SALES ; LOPES GAMA, ROiIiJLO : LOPES, EMILY
MOURAO SOARES;]ORGE, IAGO FARIAS; DE BRUIi!, PEDRÓ FELIPE
CARVALHEDO . The nature of excessive síeepiness aád sudden sleep
onset in Parkinson-s disease. Sleep Science (ônline)n, v. 7, p. 13-1d,
2014. Citaçôes: acoFue 14

-E G4MAy R. L.; Távora, D G F; Rodrigo C. Bomfim ; Cruiff E. p Silva
;. Pedro ; qRUIN, V. I.4. S. . Morphómetry MRI ió the differential
dragnosrs oÍ parkinsonian syndromes. Arquivos de Neuro-psiouiatriâ
(lmpresso) n, v. 68, p. 333-338, 2010. Citações: ,,." o. sc,r*, : 2e Igcc,PUB 28

E _ _Rômulo L Gama; Távora, DG F;Rodrigo C, Bomfim;Cruiff
E. P Silva ; veralice ; Pedro . Sleep disturbaíces and braín MRI
morphometry in Pa*inson's disease, multiple system atrophy and
progresslve supranuctear patsy - a comparative study. parkinsonism &
Related Disorders,a, v. 16, p.275-279,20f0. Citaçôes: *raoÍ(({,,il
84 I SCC:PUB 92

4.

5.

6

3

7

.. T^áv-o;a, D_ G_.f ; G^!_& R, L. ; Rodrigo C. Bomfim ; NAKAYAMA,
M. ; Cruiff E. P. Silva . I'4RI Íindinqs in the -painful hemioléoic shoulder.
Clinical Radiology (Harlow. Priít),o, v. 65, p. 789:794, 2010.
CltaçOeSi ,tsa.* lrrrrÍE - 23 | EC31PTTB 28



Rodrigo C. Bomfim; Távora, D G F; NAKAYAMA, M. ; GAMA, R.L. Horizontal gaze palsy with proqressive scoliosis: CT and MR
findings. Pediatric Radiologyn, v. 39f p. 184-187, 2009. Citações:
*EBcÍeoE.(E- re I eccnua re

NAKAYAMA, M. ; Távora, D G F; GAMA, R. L. ; Cruiíf E. p Silva .
Sonographic evaluation of gallbladder contractiliW in Datients wíth
spin-al cord Ujury. lournal of Clinical Ultrasoundrcr, v. 36, p. 467-47t,
2008. Citações: *ÉB r, §cE,(E" r I rcoeue r

GAMAV R. L.; NAKAYAMA, M. ; Távom, D G F : Rodrtoo C. Bomfim :

TÍicia C. Carneiro ; Leonaido H. C. pimêntel i Thrombosed
de_velopmental venous anomaly associated with cerebral venous
l{Xilct:âlq liivos de Neu ro-Psiquiatria ( Im presso) B, v. 66, p. 560- 562,
ZUUõ. l-ltaç:Oets: Ár à ,r iof,r r 9 I AcOÍrUÊ 12

! çAl{& R. L.; NAKAYAMA, M.; Távora, D G F. LiDotuscinose
ç:lold9.lL1uj9!91. Arquívos de Neuro-psiquiatriaro, v. 65, b. 320-326,
ZUU,/. LltAçOêS: n!! oÍ !. .cE - 6 | S.,lt, 6 | eeOnue z

rávora,,D^G r; I4.!(4Y4Y4, M.; cAMÀ R. L.; ALViM, T C. L. ;Portugal, D. ; COMERLATO, E. A. 'Leukoenteohaloóathv 
witÉ

brain.stem and spinal cord involvement and hjgh brain lactate. niquivóide N_euro-Psiquiahia (Impresso)n, v. 65, p. 506-5i1, 2007.
CttaçO€Si .tEB oÍ \nttÍE - ZZ I aC<rCua ZS

I

9

,.o.

11.

L2,

NAKAYAIqA, M. ; Távora, D G F ; GAMA. R. L. .

findings of three patients with Siôqren-Larsíon Svnd
Neuro-Psiquiatria (lmpresso)xr,- vl 64, p. 398-4ô1,
iL, 1., ,f rrr ' 12 | gC(,pUB t6

MRI and H-I.4RS
rome. Arquivos de
2006. Citações:

1

Capítulos de livros publicados

Rômulo ! Gama; João Felipe eueiroz Viana j David pinheiro de
Alencar V ar ; -Isabel Veras Bele2a ; Sara Rabelo loca Sistema
Linfático. In: João Felipe Queiroz Viana, David pinheiro de ÀiêÀcai
Vilar,_Isabel Veras Beleza, Sara Rabelo loca. (Orq.), Sistemê Linfático.
Ied.Fortaleza: unifor,2O22, v. 1, p. 165-184. -

1

Trabalhos completos publicâdos em anais de congressos

\-q



2.

3

4,

5

6

7
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magnetica. In: Jornada Paulista de Radioloqia; 2Ci03. São paulo.
lornada Paulista de Radiologia, 2003.

GAMÂ,_R, L,; FEICHTENBERGER, P R. P.; MELO, E. R. ; Ribeiro, D. L.
S. ; lOlGE, C. L.; l.4arie, S. K. N; CERRI, c. G.; CASTRO. C. C..
Avaliaçao por ressonância maqnetjca dos paciêntes com diaonóstico
clinico de crise epiléptica. In: Jornada Paulista de Radiologia-, 2003,
São Paulo. Jornada Paulista de Radiologia, 2003.

GAM& R, L.; FERREIRA, C. R. ; MULE lR, L ; Maciet Junior. F. S. .
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GAMA, R. L.; FERREIRA, C. R. ; MULE lR, L ; Maciet tunior. F. S. .
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RM). In: lornada Paulista de Rãdiologta, 2002, São paulõ. loinada
Paulista de Radiologia, 2002.
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GAMA, R, L.; FERREIRA, C. R. ; MULE JR, L ; Maciel lunior. F. S. .
Disgenesias Corticais - avaliação pela reósonãncia maonetica. In:
lornada Paulista de Radiologia,- 2002. lornada pautista dd Radiologia,
2002.
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lvlaciel Junior, F. S. ; Abud, A. R. . Denervaéão muicular áa oelve é
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Jornada Paulista de Radiologia, 2001.

GAMA,. R. L.; .$ehder, G. F. C. ; Peixoto, C. A. R. ; Costa, M. J. B. ;Abud, A. R. Massas comuns justa articulares: asôectos ôe imaoempelo raio x, ultra-som, tomografia computadorizáda e ressonâácia
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Congresso Erasileiro de Radiologia, 2001.

Oliveira Júnior, C. R. ; GAMA, R. L. ; peixoto, C. A. R. ; Costa. M. J. B.
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radiológicos. In: Conqresso Brasileiro de Radiolooia, 2001, Cüritiba.
Congresso Brasileiro de Radiologia, 2001.

Sousa, 1.4. B. O. ; GAMA, R. L. ; Abud, A. R. ; tlaciel Junior. F. S. :

Costa, M. l. B. . Importância do plano ôoronal obliquo nas lesões dó
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de Radiologia, 2000.

L2.

13.

t4

15,

16.

GAMA, R. L.; Peixoto, C. A. R.; Sousa, M. B. O. ; Abud, A. R. ; Maciel
lunior, F. S. ; Costa, M. J. B. . Importância da TC - anqioqiafia no
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Apresentações de Trabalho

Produçáo técnicà

Trabalhos técnicos

GÂMA, R. L.; NAKAYAMA, M. ; Távora, D G F ; Rodrigo C. Bomfim .

Thrombosed developmental venous anomaly associated with cerebral
venous infarct. 2008. (Apresentação de Trabalho/Comunicação).

GAMA, R. L., Conhecendo os métodos diaqnósticos oor imaoem em
cânceri tomografia. 2004. (Apresentação de Íabalho/iongressó).

GAMA, R- L.; fERREIRA, C. R. ; Maciel JunioÍ, F. S. Emergências
Neurológicas não-traumáticas: avaliação pelos métodos de imagem
(TC e Rlq). 2003. (Apresentação de Trábalho/Comunicação).

GAMA, R. L,; FERREIRA, C. R.; Maciel luniot F. S. Disqenesias
corticais: avaliaÉo pelos métodos de imagem (TC e RI4). 2003.
(Apresentação de Trabalho/Comunicação).

GAMA, R. L.. Fístula arteriovenosa coronário-brônquica associadê a
mixoma atrial direito. 1996. (Apresentação de Trabalho/Comunicação).

GAMA, R L.; Carvalho M. ; Almeida R. B. ; Brito l'1. T. . Sistema de
Gerenciamento de Informações lvledicas. 1998.

Demais tipos de produção técnica

1

GAMA, R L,. Conhecendo os Métodos de Imaqem. 2004. íCurso de
curta duração ministrado/Extensão).
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Eventos

Pàrtkipação êm bàncâs dê kãbãlhos de conclusão

Mestrado

Teses de doutorado

Rômulo L Gama; SODRE, A. K. M. B.; CHAGAS NETO, F. A..
Particioacão em banca de Ana Cristina Santos de Paula Pessoa.
Correlacão entre ultrassonoorafia convencional. elastoorafiâ oor
compreêsão e estudo citoDátolóqico na distiácão doÉ nódülos
tireoideanos. 2018. DisseÊação (-Mestrado em Saúde Coletiva) -
tlnivêrsirlade dê Fôrtâle7â-

Rômulo L Gamâ; Adriana Rolim Campos Barros; Fábio Rocha
Fernandes Távora; Marcelo Luiz Balancin; Antero Gomes Neto; Jean-
Christophe Benoit Sabourin; Christina César Praça Brasil; Ana Paula
Vasconcellos Abdon. Participação em banca de Julíana Carneiro Melo. ?
Integração da epidemiologia e patologia molecular na medicina de
precisão diaqnóstica no câncer de pulmão no Ceará. 2021. Tese
(Doutorado em Saúde Coletiva) - Universidade de Foftaleza,

1

2.

3.

Participação ern eventos, congressos, exposiçóes e Íeiras

50 Encontro Nacional de Radiologia Cardíaca. 2012. (Congresso).

ASNR 50th Annual Meeting. 2012. (Congresso).

41a lornada Paulista de Radiologia. 2011. (Congresso).
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404 lornada Paulista de Radiologia. 2010. (Congresso).
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394 lornada Paulista de Radiologia. 2009. (Congresso).

37o Congresso Brasileiro de Radiologia. 2008. (Conqresso)

194 Jornada Norte e Nordeste de Radiologia. 2006. (Congresso).

18a lornada Norte e Nordeste de Radiologia. 2005. (Congresso).

344 lornada Paulista de Radiologia. 2004. (Congresso).

s1

ry

5th World Congress for Neurorehabilitation. Thrombosed
developmental venous anomaly associated with cerebral venous
infarct. 2008. (Congresso).

I Forum Brasileiro de Oncoloqia e II Conoresso Paraibano de
Oncologia. Conhecendo os mét-odos diaqnóstiõos Dor imaqem em
cáncer: tomografia. 2004. (Congresso).

334 lornada Paulista de Radiologia. Avaliação por imaqem das
afecções benignas que acometem aívias bitiarei. 20ô3. (Conúesso).

324 Jornada Paulista de Radioloqia. Deqeneracão Walleriana
avâliação pelos métodos de imagem CfC e RM). 2002-. (Congresso).

30o Congresso Brdsileiro
cotovelo e mecanismos
(Congresso).
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Radioloqia. Deteccão de fraturas do
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1.- OO NOMI EMPRESARIAL E SEDE

"A sociedade garaÍá sob o nome empresârial de GAMÂ SERVIpS DE DIÂGÍ{OSnCOS PIOR

IMAGENS LTDA.", e teÍá sêde e domicilio na Rua ,oão de Silvâ Pimeírtel, ns 391, Conceiçro, CEP-

58401-282 Campana GÍandê- PB.

2l - o capital social será de RS 2ü).0ül,O (Duzêntos Mil Reais), totalmente integÍalizâdo neste ato
em moêdâ corrênte nacional e diüdido em 2OO.Om (Duzêntos Mil) quot.s no vâlor Írominal de RS

1,Oo (um real) cada:

4! A sociedad€ iniciârá sJâs atividâdcs ã p.rtir do regime na JUCEP-PB, e sêu prã2o de duração é
por tempo indeterrninado.

5" As quotas de capltel são indivasÍvêis e não poderão se. cedidas ou transfeddas â terceiÍos sem o
conhecimemo do outÍo sócio, a quem fica ass€gurado. €m igualdade de condições e preio diÍeto
de prefeÍência para a sua aquisição sê posbs á venda, íorÍnalizando. Se realizadô a cessão delas, a
alteração comratual peÍtinente-

6" A responsabilidâde de cadô sócio é rêslÍitã ao velo. de suâs quotas, mas todos.espondem
solidariamente pela intetralizaçâo do capital social.

7e A administrâÉo da sociedade cabeÉ âo sócao RôüULO TOPES GAMA com 05 poderÊs e
atribuições de ADMINISTRADOR e EUÂ LOPES 6AÍU|A como sóciâ quotista, mas âmbos.
ãutorizados ao uso do nome empresarial, vededo, no entanto, em âtividades estranhas ao
inte.esse social ou.assumir obÍigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiÍos,
bêm como onerar os bens imóveís da sociedade, sem autoíização do outro sócio.

4[

JlJCÉP

CONTR'TTO DE OONSTÍTUrcÃO Í'A S(EEDADE GAiiA SMvlçO§ DE DIAGNOSNCOS POR

IÍI'I AGE'IIS TTDÂ

- <t': u9
nÔMuLo LoPE5 GÂâ/lÂ, Brôsileiro, natúÍal dê c.mpina Grânde - PB, cas.do no regime dá fZí1,,
comunhão parcial de bens, d.ta de na§.imento a7laoll974, Médico, portedor da RG N'9saBJ:r, L'fi{
CRM/CE, CPF n" O(r-7a7.O2rH8, câfteiÍ. dê identld.de n' 1.57O.3O5-SSP-PB, residente . - ,, , 

',
domiciliado na Rua Gal Têrtuliano Potigu.r-à O13ül AP 1501 Ed.olimpio, Aldeotâ -FoÉele.a,
cEP,60135-280.

zEllA LoPEs cÂMÀ b.asileaÍa, neturel dê cãmpinâ crânde'PB, divorciada, datâ de nascimento
0ú03/1964, Funcionária de AJtarqulô Pública Federal, CPF .l' 45o.889.931H)4 cártiÍto lJ.Pessoa,
câ.têiÍa de idêntidâde n'862.923 - 2! Viô - SSP-PA, residente e domicili.dâ na Íua Avenidô Maria
Rosâ, n' 1033, APT-11O2 - ManaíÍâ - João Pessoa/P8, CEP.5AO3a-311 (4G.1)-

30 O obietivo princip.l da sociedade sêrá Sêrviços de diagnóíico po. ihaBem com uso de .rdiação
ionizânte, exceto tomografia (Dêscrição CNAI aA.«)-2O5), rê.viço dê râdioterapi. (CNAE a64G
2/11), , ressonância m.gnética (D6cÍição CNAE Eô{O{ tô), s€.viço de tomografia (CNAE E6«r-
2to1l.
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P415052519?. lllRl: 25200668316.
GTXT SIRTTICOS DE DI]ÀGNOA?ICOS POR II{ÀGÚNS I.TD]À EPA

ra.!i. d. l,átiEâ v.ntu!. vêlráncio
sEcnatÁRu cEsÀ!

JoÃo PEssoÀ, 2tlt2 l2ots
rII. r.d..ir. Ê. gov. br

À wali.dad€ dsar. docuE nto, ," *?1""igr-fi-"1-,:j::::-i_-::,!:3.":1".9"--:::-::::1:idtd€ no, r..rrdivos trotrâi3.

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha



CoNTRÂTO DE CONSTITUTçÃO DÂ SOOEDADI GAMA SEnvlçOS DE OlÂGNo§n@s FOR

IMÂGETS LTDÂ

te Ao término de cada exerdcio socíal, em 31 de Dêzembro, o administrador prestará contâs

justificadas de sua administração, procedendo á elaboraÉo de inventário, do balanço

patrimonial e do bâlanço de resultado econômico, cabendo aos sócios na proporÉo de suas

quotas, os lucros ou perdas apurados.

90 Nos quatros meses seguintes ao término do exercicio social, os sócios deliberarão sobre os

contras e designarão administrador (es) quando for o caso.

109 A sociedade podeÉ a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outras dependências

mediante aheração corÍtratual assinada por todos os sócios.

11r Os úcios poderão de comum acordo firar uma retirada mensal, a titulo de'PrêLabore',
observades as disposições regulamentares pertinentes.

üla Falecendo ou interditado quahuer sócio, a sociedade continuará suas aüvidades com os

herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possí\rel ou inexistindo interesse destes ou do

(os) sócios remanescentes, o valoÍ de seus haver6 será apurados e liquidados com base na

situação patÍimonial da sociedade, á data de Íesolução, ven'ficada em Balanço esPecialmente

lerantado.

tàÍá3râfo único - O mesmo procedimênto será adotâdo êm outros cas6 em que a sociedade

se resolve em Íelação a seu sócio.

ülr O administÍador dedara, sob as penas da lei, de que não esta impedido de erercer e

administração da sociedede, por lêi espêcial, ou em ürtude de condenâÉo criminel, ou por se

encontrâr sob efeito dela, a pena gue vede, einda que temporariamente, o acesso a caGos

públicos ou por c.ime Íalimentãr, de prevaricação, feita ou suborno, concussão, Peculato, ou

contre a economiã popular, aontra o §íêma financêiro nacional, contra normas de defesa da

concorÍência, cont'a as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.

14r Fica eleito o foro de Campina Grande - PB para o exercício e o a.rmprímento dos direitos e

obrigaçôes resultantes de contràto.

E por eíarem asslm juíos e contÍatados assinam o presente instrurnênto em 4(Quatro) vias-

Campina an 2120

mulo Lopes Gama

Zelia Lopes Gama
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pRtMEDtRO ADTT|VO DE ArrEnAçÃO OaTNTn TUAL OA IXTCIEDADE GAitA SBV|ç(Is r
DlÂGllO§TlG ProR |}|ÂGCI{S LrDA - eP

.;
ô
ín
TI
rn

.A)nÔnfUf,O IÍ)PES GAM , Brasileiro, n*ural de Cançina CrÍande - PB, casado ao;,
regime de cormrnbÃo parcial de bcnq dara de nasci Ínerato 17ll0ll974, Médico, portador"'
da CRM No95tt CRM/CE, CPF n' W.7a7.O24-AA, carreira de identidadc n'
I.57O.3O5-SSP-PB, residenle e domiciliado n Rua Gencral Tertuliano Potiguara Ol3l3
AP l5ol Ed.Olimpio, Aldeota -{oÍtal--, CEP.6OI3 5-2tO e,

ZELIA LOPES GAltÍA, brasileira, naural de Carrpina Crrsndê-PB, divorciada" data
de nÃscimento o1lolll9«, Funcionária dê Autarquia Pública Federal, CPF n"
45o.8E9.934-o4 Cartório l.J.Fessos, caÍteira dê identidade n" E62.923 - » Via - SSDS-
PB, residente ê domiciliada na rua Avenida Maria Rosa, n" 1033, APT.I lO2 - Manaíra

- João PessoopB, CEP.58O38-46O, úoicos sócic da emPr€sa GAMA SERYIÇOS DE
ITIAGNOSTICO§ FOR IMÂGEM LTDA - EPB com sede na Rua João da Silva
PirrcÍÍel, N' 391, conceição, CEP 584ot-2t2 - Clmpin Grande/PB, registrada pela

frtrrtâ Comercial do Estado da Paraibâ - Delegacia de Carnpina Grande - PB' Sob n"
252OO6óa3r6, e inscrita no CNPJ sob n" 2t.t7l.'l27loúl-6.1t. Resolvem de cormrm
acordo, altcrar o seu corrüato social mediaute clausulas e condiçõcs seguintes.

CLÁUSULA PRIMEIRA - Âltcra o CEpttsl Social para R$ 5oo.ooo,@ (Qrinhentos

Mil Reais), totâlmente htegralizado neste ato ern moeda coÍrente nacional e diüdido
em 5OO.OOO (Quinh€rtts Mil) guoas no valor nominal de l,OO(lJm Real) cada:

7

RÔlr{uI.O LOPES GAM.d-
Z,ELIA I.OPES GAMA.........

.... 375.OOO QUOTAS R$ 375.OOO,OO

.....125.ooo QUOTAS RS I25.OOO,OO

TOTAL.-.--..----- ---------íto.0d, QUoTAS Rl§ 5O0.0OO'OO

CLAUSIILA SEGITIYDA ---O obictivo principal da sociedade será Serviços de

diagrróstico por imagcm com uso de radiação ionizame, €xceto tomografiâ (CNAE

t6.4o-2-O5), serviço de tomografi! (CNAE 8Ú10-2 t4), diüdade medica ambularorial

Íestritr a cônsultas (CNAE 863G5/O3), sen iços de diagnosrico por imagcm s€m uso de

radiação ionizaute, exccto ressonâtrcia magnêica (CNAE t640-2/Ír7), scrviços de

diagnósticos por registro gráfico - ECG,EEG e outrcl c)6mes anáIogos (CNAE t6{ll
uot).

,rurrÀ cotGRcLÀ! Do EsrÀDo DÀ PÀaÀiBÀ - SEDE

qERtIEICo o REGISTRo sü O2/!2/2oL6 11:14 SOB !1" 20160352660
pRorocoro: 160362650 DB L6/LL/2O16. CóDrGO DE VERUTCÀÇÀO:
11602?30a13. IIIRB: 25200668316.
GÀtIÀ SER\ICOS DE DLÀGNOSTICOS I,oR I|qGBIS LTDÀ'EPP

JL'CÊP xâlir d. Plti!. v.nturâ vGrâncio
sEcREaÁRrÀ-GEaÀr

JgÀo PEsso , 02/12/2016
rr, . r.d.. i-h . pb . gov . b!
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PRTMETIRO ADTTNO DE ATIERAçÃO COtITnÀTUÀL DÂ SOOEITÂDE GâMA SEnvtçG tX
DtÂGit6Ttco§ Fon t AGgr§ LII)À - Epp 

5,L ,
/*,

CIÁUSLJLA SEGUNDA - Permanocem em pleno ügoÍ, todae as demais cláusulas 
/y

do coruo de constituição oão oçressameúe modificado por esse aditivo-

Firmam o pÍeseÍte instrumemo em ol(Uma) úa de igual teoÍ e forma, pafir que surta
seus efeitos juridicos.

Campina Grande 2511112016 
^ fí/lU /l* s@

Rômulo Lopcs Gama

Zelia lopes

JrltrÀ cot{ERcrÀ! Do EsrÀDo DÀ pÀRÀÍBÀ - SEDE

q&RaIFICO o RECISTBO w O2/L2/2OL6 11:14 SOB N" 20160362660
PRo1ocolp: 160352560 Da L6/LL/2OL6. CôoIGO Dr vERrErcrçlo:
11602730413. NIaE: 25200668316 .
GII'À SERVICOS DE DIÀGNOSTICOS POR IMÀGINS LTOf, - EPP

JUC€P UÀlia dê rltir l.êntur. Vânánêiô
sEcRarÁRrÀ-cERÀ!

JoÃo PEssoÀ, 02/t2/2ot6
ÍrÍ . r.d.. i-D . pb . gow . br

À vÀLidàdê d.rt docuúGnto, s. i-4r!...o, fics .uj.ito à colploelglo d. !u. .ut.ntj.cidàd. nô6 !.ipêêtivos portâis.
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JtÀ.lÀ coaGRcr,Àr. Do EStÀDo DÀ PÀaÀÍBÀ - SEDE

CERTIFICO O RtGIalrRO W 02lL2/2016 11:1' SOB N' 20160352560'
iãâioàôió, -riõããz 

660 Dt L6/Ltt2016. cóDrco DE vERtrrcÀÇro:
11602730a13 - IIRE: 25200668316 '
ãiã-irnviõos DE Dràc§osarcos PoR rt{ cElls LtDÀ - EaP

xâ!i.r dâ Eát!s! V.nt,uÍt v.nâncio
sEcREráRrÀ-GGaÀ!

JoÀo PEsso , o2/L2/2oL6
Ít . r.dâ!l-ú.Pb. gov.b!



É
SEGUNDO AD|TIVO OE ALTERAçÁO CONTRATUAT OA SOCIEOADE GAMA SERVIçO§ DE

T'IAGÍ{O§NCO§ POR IMAGENS TTDA - EPP

RÔMIJI.O LOPES GAMA, Brasileiro, natural de Campina Grande ' PB, casado no':

regime de comunhão parcial de bens, data de nascimenlo l7llNl974, Médico, porlador

da CRM N'9588 CRLíCE, CPF no 000.787.024-88, carteira de identidade n'
1.570.305-SSP-PB, residente e domiciüado na Rua General Tertuliano Potigrwa 01313

AP 1501 Ed.Olimpio, Aldeota -Fortaleza, CEP.60l35-2E0 e'

ZELIA LOPES GAMÁ, brasileira, natural de Campina Grande-PB, divorciada, data

de nascimento oll$llg(/,, Funcionária de Autarquia Publica Federal, cPF n"

450 889.93444 C-artório l.J.Pesso8, carteira de identidade i" 862.923 - 2" Via - ssP-

pB, residente e domiciliada na nra Avenida Maria Rosa, n" 1033, APT.I 102 - Manaira

- João Pessoa/PB, CEP.58O38-311 (4G.1), únicos socios da empÍesa GAMA

SERVIÇOSDEDIAGNOSTICOSPORIMAGEI|ÍLTDA-EPP,comsedenaRua
João da silva Pimentel, N. 391, conceição, cEP 58401-282 - Campina GrandelPB,

registrada pela Junta CoÍnerciat do Estado da Paraíba - Delegacia de Campina Grande -
pá, SoU n 252fi)668316, e inscrita no CNPJ sob n" 23.871,427l000f-60. Resolvem de

comum acordo, alterar o seu contrato §ocial medianE clausúas e condiçõês seguiDte§.

CLÂUSI,LAPruMEIRA-AsociaZELIAI-oPEsGAMA,titulaÍde125.000
quotas integralizada no vator de Rs 125.000,00 (ceÚo e vinte e cirro Mil Reais)

retua-se da sociedade cedendo e transferindo todas suas quotas pâÍa o sócio

Íemanesc€nte RÔMUIÍ) IIOPES GAMA, onde declara neste ato haver recebido ern

moeda conente, a quanüa d€ R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco Mil Reais), ficando

o mesmo responsávet pela totalidâde do capital social pelo prazo de 180( cento e

oitenta) dias, a teÍ s€u inicio na data das assinatura§ do presente instrumento, decorrido

tal prazo o mesmo admitini um novo sócio, exceto na hipótese contids no aÍtigo 1.033

da tei 10.4062002.zfrIdA LOPES GÂIlíÂ, que se rêtira da sociedade Íica eximida

de toda e qualquer responsabilidade poÍ qusisquer fatos ou atos prâticados pela

sociedad€ GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS PiOR IMAGENS L|TDA -
EpP durante o período eÍn que ftgrúou como s&ia da refenda pesoa jurídica. Fica

também eximido de toda e qualquer responsâbilidâde perante a sociedade da gual se

retiÍa p€rante o §ócio por quaisquer fastos ou atos que teúa praticado no período em

que integrou a sociedade.

CLAUSITLÀ §EGUNDA - O Capital smial no valor de 500.000,00 (Quinhentos Mil

Reais) Passa a ser composto da seguinte fonua:

RÔMULO LoPES GAMÀ......-.- ..*í)Gü)0quotas R$ 500'ffi0'00

TOT4L.........-. ....."....íXt000 quotas R§ s0O'0(m'0O

.\:,
ss'I§x í?

ry

{

JUCEP

Àv.11.1âde.l.st,ê.tocu!êíto,.êlEPr.!ío,flcà.ulêttoàcoüP!o.,.çâodê!üâ.utêstlcldâd.Âo3!êgPcctivoÉpollaia
iãiã" i''a" reua iesoecti'or códioos dê v'rificrcio

CBRTIfICO O RlClgtBO ü 1'3/09/2017 13:!8 sOB !í' 20170321096'
iiôiôãôió, -r;;trróõi ís' iztogizotz. cóorco oe vaRrarcÀÇÃo'
117035{? 9{9. NIIB: 2520056E315.
CÀt.À SARVICPS DE DIÀGXOSTICOS POB II(ÀOBIS úIDÀ - EPP

Éariâ d. ráti-üÂ v.rturâ vêôfurclo
sEcratÁRrÀ_ GERÀI.

,roÃo PE6aoÀ. a1/09/29a7
erx. Í6d.!ln'Pb. gow.br
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SEGUNOO AOITIVO DE ATIERAçÃO COI{TRATUAI DA SOCIEOAOE GAMA sEnvlços oE

O|AGNOSNCOS POR IÍVIAGENS LTDA - EPP

,í1

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem cm pleno ügor, todas as demais clársulas ,#
do conrato de constituição não expÍessamente modificado por esse aditivo ' '/

Fiimam o presente instrumento em 0lflJma) via de igual teor e form4 para que surta

seus efeitos jurídico

Campina Grande, l 6l08DO17

Rômulo l,oPes Gama

Vv"9\
Zelia pes

JUCEP

CERÍIFIC! O RBOIATBo ü 13/O9/2017 13'38 9OB N' 20170321096

iiãiâàôió,-ttosrioie oz tz/oglzott ' cóDrc'o DE vBRrFrcÀÇÀo:
117035{?9{9. NI&E: 2520056E316 '
âiiÀ-ãÉiíiéos or otrqtosrtcos PoR rüÀcaNs t'rDÀ - EPP

xãria al6 Páti!Â v6ÂEura v6ÂâÀcio
sBctarÁRtÀ- GERÀr,

.roÁo P!s6oÀ, Lr/09 /20L7
l,w. !.d6!iE. Pb ' gow 'br

À w.ltdÀdê dê6tê docu!ênto? sê tDPrasÉo, tlc' lluJêltÔ l,:,9:F:::?!1 9: :l]:, :Y::i='1'rdadê aos rêsPêcErvoa porttl6'
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C(rlÍirà à àutmli(idà&_ eo http://+lodigihl.ijpb,jur.

cERtIFIco O RSGISTRo 4, L3/09/20L7 13:38 SOB !l" 201?0321096.
pBotocoúo: 170321096 DB 12/Og/20L7. qóDrqo DS VBRTFTCÀçÃO:
11? 035{79t19, rIAar 25200668315,
GÀüÀ SAAVICOS DE DIÀ@{O§TICOS POR IÚÀGENS LTDÀ - EPP

JUCEP
üar1à dê aá!ünà vôtrturâ vêDâDcio

sECR!"ÁRrÀ- GEaÀr,
JoÂo EEgsoÀ, 13/09/zo\7
Iw. rcdcÉLÉ. pb.gow.b!
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ÂLTERAÇÃO CONTRATUAL N". 03 DA SOCIEDADE LIMITADA
DENOMINADA " GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

LTDA - EPP ".TRÂNSTORMAÇÃO EMEMPRESA INDTVIDUAL DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA . EIRELI

nÔUUf,O I,oPES GAMA, Brasileiro, nâtural de Campina Grarde - PB, casado no

regime de comuúão pa.rcial de bens, data de ns§cimenro l7lloll974, Médico, portador

aa CnV N"4996 CRM/PB, CPF no 000.78?.024'88, carteira de identidade no

1.570.305-SSP-PB, residerÍe e domiciliado na Rua Delzo Donato lM apto 108 Baino

Bela vista campina Grande PB @ 58.42ç770 na condição de único sócio da

empresa GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS POR IMÂGEM LTDA, com

sede na Rua Joôo da Silva Pimentel, N" 391, corrceição, CEP 5M0l-282 - Campina

Grande/pB, registrada pela Jurúa comercial do Estado da Paraíba - Delegacia de

Campina Grande - PB, Sob n" 25200668316' e inscrita no CNPJ sob n'
23.871.4pil0ff.1-ó0, resolve trânsformaÍ scu regisÍo do tipo júdico de sociedade

Empresaria Limitada, para F.rnpnesaria Indiüdual de Responsabilidade Limitada -
EIRELI, conforme Clausulas seguintes

CúUSULA pRIMEIRA: Fica transformada esta sociedade em Empresa lndiüdual de

Responsabilidade Limitada - EIRELI, passando o nome empresaríal a ser GAMA

SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS FOR IIIIAGENS EIRDLI, com sub-rogação de

todos os direitos e obrigações pertsnentes.

CLÁUSULA SEGUNDA: O acervo desta sociedade empresária limitadâ, rp valor de

R$ 500.000,00 (Quiúentos Mil Reâi§), p8ss8 â constituir o capital da Empresa

Indiüdual de Respomabilidade Limrtada ' EIRELI.

pam tanto, firma nesta mesmÀ data, em ato contínuo, o ato constitutivo de EMPRESA

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI.

RÔMULO H)PES GAMÀ Brasileiro, natural de Campina Grande - PB' casado no

regime de comunhÃo parcial de bem, data de aascimento l7ll0ll974, Médico, portador

dâ CRM N'4996 CRMIPB, CPF no 000.787.024'88, csÍteira de identidade no

1.570.305-SSP-PB, residente e domiciliado na Rua Rua Delzo Donato 104 apto 108

Bairro Bela Vista Campina Grande PB CEP 58.428-770.

DO NOME EMPRESARIAT, DA SEDE E DAS FILTAIS CúUSULA PRIMEIRA: A

empÍEsa grará sob o Nome Empresarial GAMA SERVIÇO§ DE DIAGNOSTICOS

POR IMAGENS EIRELI, com sede na Rua Joáo da Silva Pimentel, N" 391,

conceição, CEP 58401-282 - Campina Grandei?B, e usará a expressito GAMÂ
IMAGEM çomo nome fantasia podendo, todaüa estabelecer filiais, agàrcias ou

sucursais em qualquer ponto do território nacional ou fora dele medl"ade alt€râÉo do

ato constitutivo.

@tr'Írí{
#:; CaRIIIICO o REcIstRo El 08/05/2018 12:a1 SOB ll' 2560007341?.

pRoÍocolo: Lao223215 DE L6/O1/2OL8. CóDrGO DE VERTETCÀçÂO:
118017289?0. IIRE: 255000?3417 .

GtüÀ sERvrços DE DrÀcNósrrcos poR rüÀcENs BIRELT

XÂEiÀ d. Eáti[À V.ntu!à Vên,âncio
sEcrEtÁRrÀ-cEaÀt

JoÀo PEssoÀ, oa/ os/ 2oLa
rrl . rêdâa ir . pb . gov . b!
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DO CAPITAL SOCIAL CLÁUSULA SEGUNDA: O capital social é de R$

500-000,00(Qt,inhentos Mil reais), diüdido em 500 quotas no valoÍ de R$ 1,00 (Um

real) cada quota, todas integÊlizadâs eÍn moeda corÍente do pais.

RÔMULO rOPES G4M4.......- ..-..-50Gfi)0 Quotrs R$ 5fi).0fi),00

TOT4L.......,..-, ..-'....-...50O(X)O Quotes RID 500'flX)'ü)

CLÁUSUÁ TERCEIRA. A ernpresa terá o seguinte objeto social: Serviços de

diagnóstico por imagpm com uso de radiação ionizante, exceto tomografia (CNAE

t6"cuzoq, serviço de tomografia (CNAE 8ó{}2/04),atiüdade médíca ambulatorial

reslrita a consultas (CNAE Só31I5/03), sewiço de diagnostico por imagem sem uso de

radiação ionizante, exc€to ressonância mapética(cNAE 664G2/07), serviço de

diagnostico por. registro gráfico - ECG,EEG e outros exarnes analógicos(cNAE 86,í{}

2t0,8).

DO PRAZO OU PU,RAÇÃO CLÁUSTJLA QUARTA. A CMPTCSA iNiCiOU SUAS

arividades como sociedade empresária limitada em 21112t2015, passará a ter o seu

funcionâmento como Emprcsa Indiüdual de Responsabilidâde Limitada - EIRELI a

partir da data do Íegistro deste in§trumcnto na Junla comerçial da Paraiba e seu Fa,zo

de duração seú indeterm inado.

DA ADMIMSTRAÇÃO CúUSULA QUINTA: A administração da empesa seú

exercida isoladamente pelo titular RoMULo toPES GAMA que ficarâ incurnbido de

exercer todos os at6 pertinetrtes e necessários ao exeÍcício das atiüdades ora

assumidas, bem como, de represenúJa judicial e extrajudicialmente, ativa e

passivamente peÉnte todâs as repartiçães e instituições financeiras, vedado, no entanto,

à uso do nome empresarial em atiüdades estranhas ao inl€Íesse social'

DO E)(ERCÍCIO SOCIAL, BALANÇO PATRIMOMAL DOS LUCROS E PERDAS

CúUSULA SEXTA: Ao teítritro de cada exercício saial, em 3l de dezembro de ca&

ano, o administrador procederá à elaboação do inrrcntáriq balanço patrimonial e

balanço de resultado econômico, cabendo ao titulaÍ os lucÍos ou peÍdas apundos'

DO DESEMPEDIMENTO AD,ÍINISTRATIVO CLÁUSUTÁ SÉTNAA: O ütUIAT

administrador RoMUrlo roPES GAMA declarB' sob as penaq da lei' de que não estâ

impedido de exercer a administração da empÍesa, por lei especial, ou em virtude de

condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela" a pena que vede, ainda que

temporariamentê, o Íroesso a caÍgos publicos; ou por crime falimentar, de prevraricação,

peita ou subomo, concussão, peculato, ou conEa a economia popdar, contra o sistema

financeiro nacional, contra normas de defesa da concoréncia, contra õ relações de

consumo, públicg ou a propttedade. Parágrafo PÊmeiro. O titular declar4 sob as Penas

da lei, que não particip de neúuma outra ernpresa dessa modalidade.

cERrrFrco o REGIatRo Erí 0g105/2018 12:al soB ll" 256000?3117
pRoÍlcoro: 1ao223275 Da L6/O4/2oLa. cóDrco DE vERrErcÀçÃo:
11S01?28970. NIRE: 256000?341?.
GtüÀ sERvrços Dr Dràerósarcos poR rtlrcENs EIRELT

Mariâ d6 Fáti.Dâ Vêntu!à vênáncio
SECRETÁBrÀ-GERÀ!

JoÃo PEssoÀ, oa / 05 l2ors
rYr. r.dê!i!.Ê. gov. br

ALIERAÇÃO CONTRÂTUAL N". 03 DA SOCIEDADE LIMTADA
DENOMINADA " GAMA SERVIÇO§ DE DIAGNOSTICOS FOR IMAGEM

LTDA - EPP'.TRANSFORMAÇÃO EM E}VÍPRESA INDTVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMTADA . EIRELI
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rt ai.rpnaÇÃo coNTRATUAL N'.03 DA socIEDADE LIMITADA
DENOMINADA " GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

LTDA - EPP ".TRANSFORMAÇÃO EM EMPRESA INDIVIDUAL DE ..
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI ..-
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O Titular, assina o presente instnrmento em única ü4 destinada ao regisro e

arquivamento na Junla Comercial do Estado de Paraíba para que produza os efeitos

legais.

... Campina Grande, 20/032018.

RÔMULOLOPESGAMA

,u !'t.*
h X**5
o) ?v -àuoo,r49

cERtlrrco o RrclstRo ü OA/05/2OfA t2:a1 soB N" 256000?3'17
pn<iiéõro, -rãnziizls 

DE ]6/otlzots. cóDt@ DE vERrErcÀçÀo:
11801728970. IIIRE: 25500073117.
Grlat sEBnrÇos DE DrÀ@tósucos PoR rnGErs EIREII

Xàtia d. ?átiD9 v.ntuÍÀ v.íâncio
SICRETIRI]T-GBI,IJ.

JOÂO PESSOÀ. oa/ 05 l2oLs
,Íí. E d..i...É.qoe.br
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CERIIFICo o REGISTRo Ex OA/O3/2OLA 12:41 SoB N" 256000?3417.
;Rdiocoro, tàoiztzts Da Ls/o./2o:.l. cóDrco DE vERrErcÀçÂo:
118017289?0. Nra!: 255000?341?.
ertlt sBRvrÇos DE DrÀGNógtrcos lnoR rlqcErs ETRELI

UÂrià dG Eáti-Eà Vêntu!à Vênâncio
sEcaraÁarÀ-@lÀ!

JoÀo PEssoÀ, os /o5 l2oLa
ÍYx. r.d€sin. Ê gow. b!
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49 ALTERAçÂO NO ATO CONSTITUTIVO DA EI RELI SO8 NOME EM PRESARIAL DE:

"GAMA SERVTçOS DE D|ÂGNOST|GOS pOR |MAGENS EtRErr

JIJCEP

,f,

BII\

RÔMULO LOPES GAMA, inscrito no Cadasfo de Pessoa Física sob o número
000.787.024-88, nacionalidade brasileira, natural de Campina Grande - PB, casado sob
o regime comuúão parcial de bens, nascido em 1711O11974, empresário e médico,
portador da CRM/PB N" 4996, carteira de identidade n o 1.570.305 SSP-PB, residente e

domiciliado na Ruâ: Delzo Donato n"104 - apto 108, baino: Bela Vist4 Canrpina
Grande -PB, CEP: 58.428-770.

Na condição de titular da empresa: "GAMA §ERVIÇOS DE DIAGNO§TICOS
POR IMAGENS EIRELI' com sede na Rua: Joiio da Silva Pimentel n' 391,
Conceição, Campina Grande - PB, CEP: 58.q1282, com o oonEato de constituição
arquivado na Junta Comercial do Estado da Paralba - JUCEP, Delegacia Regional de
Campina Grande sob o NIRE: 25600073417, com despacho em 08/05/2018, inscrita
no CNPJ sob número 23.871.4271000140, resolve alterar o ato constitutivo mediante
as cláusulas e condições seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRÂ: O objeto da empresa seÉ alterado para: Serviços de

diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia; Serviços de

tomografia; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; serviços de diagnóstico
por imagem sem uso de mdiação ionizante, Exceto ressonância magnética; serviços de
diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e ouEos exames análogos; serviços de

diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e ou§os exames análogos; atividade
médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos ciúrgicos.

Atlvidade Principal:

CNAE: 86.40-2105 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação

ionizante, exceto tomografia;

Atividades Secundárias :

o CNAE: 86.40-2104 - Serviços de tomografiq
o CNAE: 86.3G5/03 - Atiüdade médica ambulatorial restita a consultas;
r CNAE: 86.40-2107 - Serviços de diagnósüco por imagem sem uso de radiação

ionizante, exceto ressonânci3 mqgnéüca;

. CNAE: 86.40-2108 - Serviços de drapóstico por registro grrifrco - ECG, EEG
e outros exames análogo§;

r CNAE: 86.40-2109 - serviços de diagnóstico por métodos ópticos - eodoscopia e

outros exames análogos;

clRtI[ICo o REGISttlo Ell 01/08/2018 13:52 SOB x" 201803502{2
pRorocoro: 1803502{2 DE 3L/O1|2OLA. CóDrGO DE VERTPTCÀçÃO:
11803088030. xIRl: 25600073{1?.
cÀxÀ saRr,TÇos DB DrÀG ôsrlcos PoR rllÀcBlls ErRElr

H.riâ d. rátiDr V.ntur. Vênâncio
sEcRtrÁBrÀ-GEaÀL

Jolo Pr38oÀ, 0L/ os/2oLa
úrr. E d..ii.Pb. qov. br

a

À v.ridad. dê!r. dôcu*nro, ,. HI:=1":,::":"1::S"t,;f::E;:: * :::,i:-§àêidÀd. 
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CNAE: 86.3&5/01 - Atividade médica ambulatorial com
realizagão de procedimentos cirurgicos.

z rr§

w
)í\-Íl

m
9)
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a

,J

Íecursos pam 8Ní{l

cLÁusuLA SEGUr\DA - As demais cláusulas e condições do ato constitutivo não
alterado por este instrumento permanecem em plena vigência_

Çampina Grande - PB, 23 de Julho de 2018.

RÔMULO LOPES GAMA
CPF: 000.787.022188

CERTIAICO O REGISIRO 84 OL/0e/?OLB 13:52 SOB N" 201803502{2
PRotocolo: 1S0350242 DE 3Ll01/2OtA. cóDrco DE v8BrarcÀÇÀo:
11803088030. NIRE: 25600073417.
êÀt6A sERvrÇos DE DtÀorósrrcos poR rt{ÀcENs ETRELT

JUCEP
r.laEia d€ Eátnnâ Vêntula veDâncio

sEcaEtiíBrÀ-cERÀr
JoÃo PBssoa, ot/oa/2ota
ÍÚlr. rêdê!i.ú. pb. gow.b!

À vâlialaale dê6tê docrúEntô. §ê iryleÊso, ficÀ .uj.ito à c@provação dê 3ua autênticj.dâdê ô06 rêspectiwos polrêis
Íhfômh.iÂ rÀnÂ .âqÉ.^fiwôs .ó.!idôr dê,ê.ifi.âêàô

Assina este presente instumefro. em 01(UMA) via.
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5" ALTERAÇÃO NO ATO CONSTITUTIVO DA EIRELI SOB NOME

EMPRESARIAL DE *GAMA SERITÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGENS
EIRELI"

RÔMULO LOPES GAMA, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o núr§o.
000.787.024-88, nacionalidade brasileira, natural de Campina Grande - PB, casado io!
o regime comunhão parcial de bens, nascido em l'711011974, empresário e médicóí
portador da CRM N' 4996 CRM/PB, carteira de identidade n ' 1.570.305 SSP-PB,

residente e domiciliado na Rua: Delzo Donato nol04 - apto 108, Bela Vista, Campina
Grande - PB, CEP:.58.428-77O.

Na condição de titular da empresa: *GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS
POR IMAGENS EIRELI" com sede na Rua: João da Silva Pimentel n' 391 ,

Conceição, Campina Grande - PB, CEP: 58.401-282, com ato constitutivo arquivado

na Junta Comercial do Estado da Paraíba - JUCEP, Delegacia Regional de Campina

Crande sob o NIRE: 25600073417,, inscrita no CNPJ sob n' 23.871.42710001-60,

resolve alterar o ato constitutivo mediante as cláusulas e condições seguintes:

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL:
c 86,40-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante,

exceto tomogÍafia;

ATIVIDADE ECONÔMICA SECUNDÁRIA:
. 86.30-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de

procedimentos ciúrgicos;
r 86.30-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;

c 86.4O-21O4 - Serviços de tomografia;
o 86.40-2106 - Serviços de ressonância magnética

. 86.40-2107 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante,

exceto ressonância magnética;
o 86.40-2108 - Serviços de diagróstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros

cxames análogos,

&

N

CLÁUSULA 1': Fica neste ato alterado o objetivo da empresa para: Serviços de

diag-nostico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia; Serviço de

tomografia; Atividade medica ambulatorial restrita a consultas; Serviços de

diagnostico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética;
Serviços de diaglósticos por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos;

Serviços de diagnostico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos;

Atividade medica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos

ciúrgicos; Serviços de ressonância magnética.

Rl
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TENDO EM VISTA AS MODIFICAÇÕES ORA AJUSTADAS, CONSOLIDA-
sE o ATO CONSTITUTTVO COM A SEGUTNTE REDAÇÃO.

Na condição de titular da empresa: *GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTTCOS
POR IMAGENS EIRELI" com sede na Rua: João da Silva Pimentel n. 391 ,

Conceiçâo, Campina Grande - PB, CEP: 58.401-282, com ato constitutivo arquivado
na Junta Comercial do Estado da Paraíba - ruCEP, Delegacia Regional de Campina
Grande sob o NIRE: 25600073417, inscrita no CNPJ sob número 23.871.42710001-
60, resolve alterar o ato constitutivo mediante as cláusulas e condições seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLÁUSULA 1'- A empresa girará sob o Nome Empresarial GAMA SERVIÇOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGENS EIRELI, com sede e foro Rua: João da Silva
Pimentel n'391, Conceição, Campina Grande - PB, CEP: 58.401-282, podendo, todavia,

SOCIO QUOTAS VALOR
ROMULO LOPES GAMA 1.000.000 R$ 1.000.000,00

TOTAL 1.000.000 r00

5'ALTERAÇÃO NO ATO CONSTITUTTVO DA EIRELI SOB NOME
EMPRESARIAL DE "GAMA SERVIÇOS DE DIAGNóSTICOS POR IMAGENS

EIRELI'
2 '-€Ê" t;:-''

ao E6.40-2/09 - serviços de diagnóstico por métodos ópricos - endoscopia 
" 
o$o, H ^ 

^,

exames análogo ' ; ffil, i
CLÁUSULA 2': O capital social, no valor de R$ 500.000,00 lquiúentos mil reais) '-
fica elevado para RS1.000.000,00 (hum milhão de reais), havendo um aumento no
valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) totalmente integralizado neste ato em
moeda corrente e legal do país pelo titular RÔMULO LOPES GAMA, e fica
distribuído da seguinte forma:

100

R$ 1.000.000,00

RÔMLJLO LOPES GAMÂ, inscrito no Cadastro de pessoa Física sob o número
000.787.024-88, nacionalidade brasileira, natural de Campina Grande - PB, casado sob
o regime comunhão parcial de bens, nascido em 1711.0/1974, empresário e médico,
portador da CRM N' 4996 CRM/PB, carteira de identidade n . 1.570.305 SSP-PB,
residente e domiciliado na Rua: Delzo Donato n"104 - apto 108, bairro: Bela Vista,
Campina Grande - PB, CEP: 58.428-770.
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5'ALTERAÇÀO NO ATO CONSTITUTTVO DA EIRELI SOB NOME
EMPRESARIAL DE "GAMA SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGENS

EIRELI"

CLAUSULA 2'- O empresário individual de responsabilidade limitada tem sede na

cidade de Campina Grande, podendo estabelecer filiais ou sucursais em qualquer ponto

do território nacional.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO

ATI\TDADE ECONÔMICA SECUNDÁRIA:
. 8ó.30-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de

procedimentos ciúrgicos;
o 86.30-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

o 86.40-2104 - Serviços de tomografia;
o 86.40-2106 - Serviços de ressonância magnética

o 86.40-2107 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante,

exceto ressonância maglética;
o 86.40-2108 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros

exames análogos;

o 86.40-2109 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros

exames análogos.

,.ÉRt'

estabelecer filiais, agências ou sucursais em qualquer ponto do território nacional ,§6t +rt, ,t\
dele mediante alteração do ato constitutivo. '-,*- ' ffi(/ ,i,,,.o,,1,/r," -.

CLÁUSULA 3": O obj eto social da empresa é: Serviços de diagnostico por imagem

com uso de radiação ionizante, exceto tomogÍafia; Serviço de tomografia; Atividade

medica ambulatorial restrita a consultas; Serviços de diagnostico por imagem sem uso

de radiação ionizante, exceto ressonância magnética; Serviços de diagnósticos por
registro gráfico - ECG, EEG e outÍos exames análogos; Serviços de diagaostico por

métodos ópticos - endoscopia e outÍos exames análogos; Atividade medica

ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirurgicos; Serviços de

ressonância magnética.

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL:
o E6.40-2l05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante,

exceto tomografia;
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5" ALTERAÇÃO NO ATO CONSTITUTIVO DA EIRELI SOB NOME

EMPRESARIAL DE "GAMA SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGENS
EIRELI* o!

CLÁUSTJLA4.-Oem
suas atividades em 21 de Dezembro de 2015 e o seu przvo de duração por tempdTo

indeterminado, extinguindo-se por vontade unânime do sócio e nos casos previstos em

lei.

DO CAPITAL E DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIAS DE QUOTAS

CLAUSULAS"-Ocapital é de RS 1.000.000,00 (hum milhão de reais), dividido em

1.000.000 (hum milhão) de quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, ficando da seguinte

forma:

CLAUSULA6"-Ares ponsabilidade do titulaÍ é restrita ao valor de suas quotas, mas

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social

CLÁUSI,JLA 7. - A adminis tração da empresa ficará isoladamente a cargo do titular
RÔMULO LOPES GAMA, ao qual cabe, a responsabilidade e/ou representação ativa

e passiva da sociedade, em juízo ou fora dele, podendo praticar todos os atos

compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade. Fica expressamente

proibido o uso da denominação social em fianças, avais, endossos de favor, ou qualquer

tÍansação estranha aos objetivos da sociedade, a operações de terceiros.

Paráerafo único: Nos papéis, documentos e transações do interesse exclusivo da sociedade, o

titular administrador assinará isoladamente.

CLÁUSULA 8'_ O (s) administrador (es) poderão ter direito a uma retirada mensal, a

titulo de pró-labore, que será fixada previamente pela administração.

presiário individual de responsabilidade limitada teve iniáou

ffi,

sócro QUOTAS VALOR

ROMULO LOPES GAMA 1.000.000 R$ 1.000.000,00 100

TOTAL 1.000.000 R$ 1.000.000,00 r00

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRÓ-LABORE
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EMPRESARIAL DE "GAMA SER\TÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGENS
EIR-f,LI"

5 ^?Rto 
o,

à'"

=R 4DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLÁUSUI-,C. 9'- O exercício social será coincidente com o ano-calendário , te.-inudó"'''
em 3l de Dezembro de cada ano, quando será procedido o levantamento do Balanço

Patrimonial e efetuada a apuração de resultados, em conformidade com as disposições

legais pertinentes.

CLAUSULA 10'- A Distribuição dos Lucros e/ou Prejuizos apurados em Balanço

levantado em 31 (trinta e um) de Dezembro de cada ano, serão divididos ou suportados

pelos sócios na proporção da participação do Capital Social de cada um.

DO I.-ALECIMENTO DE SOCIO

CLÁUSULA f l" - Falecendo ou interditado qualquer titular, do empresário individual

de responsabilidade limitada continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e

o incapaz. Não sendo possivel, ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s)

remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação

patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em Balanço especialmente

levantado.

Paráerafo Único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que o empresário

individual de responsabilidade limitada tem se resolva em relação a seu titular.

DA DECLARAÇAO DE DESIMPENDIMENTO

CLÁUSULA 12" - o Administrador dec lara, sob as penas da lei, de que não está

impedido de exercer a administração do empresário individual de responsabilidade

limitada tem, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se

encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a

cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussão,

peculato ou contÍa a economia popular; contra o sistema Íinanceiro nacional; contra

normas de defesa da concorrência; contra as relações de consumo, fé pública ou a

propriedade.
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5" ALTERAÇÃO NO ATO CONSTITUTTVO DA ETRELI SOB NOME

EMPRESARIAL DE *GAMA SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGENS
EIRELI. 

--'--..'---' "::' í,,,k",
ClÁUSUl,l 13'- Os casos omissos neste contrato serão resolvidos com observância

dos preceitos do Novo Código Civil e de outros dispositivos legais que lhes sejam

aplicáveis.

clÁusur,a 14'- o Titular declara não participar de nenhuma empresa dessa

modalidade de Empresrfu"io individual de responsabilidade limitada, em qualquer parte

do Pais.

DO FORO

CLÁUSULA 15" - AS pades elegem o Foro da Comarca de Campina Grande - PB,

preterindo-se qualquer outro por mais privilegiado que sejam.

O titular assina o presente instrumento em I (uma) via.

Campina Grande - PB, 28 de junho de 2021 .

RÔMULO LOPES GAMA
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Certificamos que o ato da empresa GAMA SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGENS EIRELI consta
assinado digitalmente por:

CPF Nome

ROMULO LOPES GAMA00078702488

JOSENILDO ALCANTARA DE SOUSA34338667400

JUCEP

cERrIFIco o AEGISIRo ar 0l/01/2021 11:29 soB N' 2O2LOZA39AO.
PBoTOCoI,o: 210283980 DE OL/01 /2021.
cóDrco DE vtirlrcÀçio. L2toa6a629?, crpal DÀ SEDE: 23871,a27000160
LIRE: 256OOO?3a17. COt! E EMS DO nIGISTRO El4: 2A/06/2021,
GirüÀ sERvrços DE DrÀc6rósucos poR rxÀcaNs trREr.r

lalitÀ DE ÍÀtrn vElTt À,1 vEtaÀ[cIo
stcFEráa.rÀ-GúRr!

rn. r.d..i!.ph. gôv.bE

À vàIi.rôdê destê dôcunênro. sê rhprêsso, ficã sujêito à corgrovaÇáo de a!á aut.lticidádê no. respêctlvÔs poltàis,
iôformândô sêus respectlror código3 dê verifi.áç:o.

TDENTIFTC^çÃO DO(s) AS§[úq]rrE(s)
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L.ALX,3 ECONOM.'.A FEOERÀL

Ccrtificado dc Regularidade
do FGTS - CRF

23 .A71 .427 / 000[-60

GAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEN

- RUA JOAo DA SILVA PIMENTEL 391 - / CONCEICAO / CAI'4PINA GRANDE

/ PB / sA4Ol-242

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certlficado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

cial:
Endereço:

validade22T /Ot/2025 a 25/02/2025

Certificação Número: 20250L27 09204521503960

Informação obtida em 27 /Ot/2025 74:56:24

A utilização deste certificado para os fins previstos em
condicionàda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

https/cónsulta-crÍ.c€ixa.gov.br/consultâcrf/pagês/consultaEmprêgadoÍisÍ
1t'l

Inscrição:
Razão
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JUSTIÇÀ DO TRABALi{O

cERTTDÃo NEcÀTrvÀ pr pÉarros rRÀBÀLHrsrÀs

tt?
7o 1

B

Nome: GÀMÀ SERVICOS DE DIÀGNOSTICOS POR TMAGENS LTDA (MATRIZ E
FILIAT S )

cNP,.r: 23 . 87 r .427 /00OL-60
Certidão n" 't 2L3735 /2025
Expedição: 03/ot/2025, às 13:37:40
vaLidade | 02/07 /2025 - 180 (cento e oitenta) dias. contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que cÀ!ÍÀ sERvrcos DE DrÀGNosrrcos PoR rMÀGENs r,TDA (MÀTRrz

E FILrÀrS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 23 .87 L , 427 / O O O 1- 6 O , NÃo

coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devêdores
Trabathi s ! as .

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas l-.,eis ns . " 72 .440 / 20ll e

13.467/20L7, e no AEo O1/2O22 da CG,IT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Traba1ho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesEa a empresa em relação
a todos os seus estabelec imentos , agências ou fifiais.
A acêitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
auEenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
InEernet (httsp; / /www. tst . jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORI{AçÃO IMPORTÀ}ITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas consLam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e iurÍdicas
inadímplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
esEabelecidas em senLença condenatória transitada em iulgado ou em

acordos judiciais ErabalhisEas, incLusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários. a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos dêterminados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Traba1ho, Comíssão de Conciliação Prévia ou demais títulÕs que, por
disposição legal , contiver força executiva.

Dúwidas e suqestõês: cnd!@tst. ius.br



GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZffi

cóDt co : 1 387.9F8F.2c4o.9522 Emitida no dia0310112025 às 10:í4:29

ldentifi cação do requerente:
CNPJ/CPF: 23.87 1.427 10001 -60
R,G. :

Certifico, observadas as disposiÇões da legislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com rêlação a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificação não pertence a

contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

OBS: lnválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicação não
compréendidos na competência tributária dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à

prêstação de serviço de transportê entre municípios com características urbanas no
âmbito-das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na
página www. sefaz. pb.gov. br.

Válida com a apresentação conjunta do cartão de inscrição-no CPF ou no CNPJ da
Seêretaria d'a Receita Federal do Ministério da Fazenda'

Certidão de Débito emitida via 'lnternet''

CERTIDÃO
§,,«

<)í\
íl.T
cà

SALC-PROV
Linha



ESTADO OA PARAIBA
PRÉFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

SECRETARIA DE FINANÇAS
DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO TRIBUTARIA

CERT DAO NEGAT IVA PARA COMA
FAZENDA MUNI IPAL

VALIDA POR 90 DIAS

Campina Grande, 3 de Janeiro de 2025

Be .liDúrerúd. .ciddê-rrod

DÍt/Hon 0l/012021 l0 l7 l0

;.

-1/1t' ,,

Lry

ldentiÍicacão do Contribuinte

CGM: 2596924

Nome: GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGE

CNPJ/CPF: 2387 t427 000L60

Endereço: RUA JOÃO DA SILVA PIMENTEL, 391,

Bairro: CONCEIÇÃO

CEP: 58406133

Cidade: CAi/PINAGRANDE/PB

CeÍtificamos para os devidos flns, náo consta em nossos arquivos. crédito tributários vencidos para

com a Fazenda Municipal, de responsabilidade do contribuinte acima mencionado, ficando ressalvado o

direato de a Fazenda Municipal cobrar qualquer débito que venha a ser apurado em levantamento posterior.

certidáo expedida com base na Lei complementar 116 de 14 de dezembro de 2016 (CÓdigo

Tributário Municipal). combinado com o art.2O5, da Lei n" 5.172, de 25.10.1966 (Código Tributário

Nacional).

Código de Verificaçáo: [0í710130í05202280í0í0]

para válidar o documento da Certidáo deve acessar site: https://ecidadêonline.campinagrande.pb.gov.br/



(ÉR

à--a"
"4o

to

sR4 -Í
-|n

C,.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAÍBA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIçÃO DE PESSOA JURiDICA

lnscrito sob CRM n' CNPJ

23.87 1 .427 t0001-60

Endoreço

R JOÃO DA S PTMENTEL, 391 - CONCEIÇÃO

Diretoí Técnico

4996 . RÔ[4ULO LOPES GAI\,,IA

lnscrição

16t06t2017

Municipio / UF

CAMPINA GRANDEiPB

Validade

16t0612025

CEP

58401-282

Razáo Social Nome Fantasia

GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA. EP GAI\,IA IMAGEM

ClassiÍicação

SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

Este certiÍicado atesta a REGULARIDADE da inscÍiçâo do estabelecimento acima oeste Conselho Regionalde iíedicina, em cumpámônto

à Lei no. 6.839, de 3O/10/1980 e às Resoluções CFÀ, n'. 997 de 23105/'1980 e I .9AO de 1110712011. Ressalvada a ocorrência de alteraçáo
nos dados acima, este certificado ê válido até 16/06/2025. Este certillcado deverá ser afixado em local visivel ao pÚblico e acessivel à

fiscalização.

Chave de validação no. í ê05l8d3bcí d561638cf51êb3940b09c00o6c904

Emitida eletronicámente via intemet em 23109/2024

Sua autenticidade poderá ser conllrmada no site do CRM-PB: hllplzçIm&b.orqbd
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Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RÔMULo LoPES
GAMA, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA
PARAIBA, sob o no. 4996 desde 2910612010, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 1910512024.

Chavedevalidacão bb03íed2aGb703d0b176c206782f65cc0e0b6e83

Emitida eletronicamente via internet em 191O212024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PB: htto://crmob.org.br/

I

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAíBA

tr

u
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

CeÉidão de Direção Técnica

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaçáo no. ddd55c5da8869de1708c978332eb2cd7f/64b3f9

Emitida eletronicamente via internet em 1910212024

Sua autenticidade poderá ser coníirmada no site do CRM-PB: http://crmob.org.br/

a

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento GAMA SERVIçOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA - EP, nome fantasia GAMA IMAGEM, registro
no 799, tipo de in_scriçao DEFINITIVA - REGULAR, sito a R JOAO DA S PIMENTEL,
391 - CONCEIçAO, na cidade dê CAMPINA GRANDE/PB, está funcionando sob a

Direção Técnica do(a) D(a) RÔMULO LOPES GAMA, inscrito com o CRM no 4996.

T

tr

I
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PoDER JUDtctÁRto

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAíBA
TELEJUDtctÁRro - cENTRAL DE cERTtDÕEs

Praça João Pessoa, s/n - CÉP 58013-902 - Joáo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA

FALÊNCIA / RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

CertiÍlcamos que, êm pesquisa realizada nos registros de distribuição de feitos de falência e recuperaÉo

ativos nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Parâíba, nada consta

contra:

CNPJ: 23.871.42710001-60

Razão Social: GAMA SERVICOS OE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS LTDA

Nome Fantasia: GAMA IMAGEM

Validade 30 dias

1. Esta cerlidâo foi expedida gratuitamente, atÍavés da inlernet, com bâse na Rêsolução no 17l2O1O,da

Presidência do TJPB e na ResoluÉo no 121l2010 do CNJ

2. O número do documento constante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade

deverá ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG)'

3. ESta certidão não tera validade para Íins de instruÉo de processos judiciais, exceto ANÍECEDENTES

CRIMINAIS.

4. A pesquisa é reskita aos dâdos fomecidos pelo solicitante, Ílcando ressalvados os registros cadastrados

de forma diversa.

5. A pêsquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJElG

Para conÍirmar a autenticidade deste documento acesse http:/app.tipbius.br/certorvalidarcertidao e insira o

código de validaçâo: F/uP.ECMj. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçalho.

Certidão emitida às 15:01 de 2710112025.

I

I
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Cam ina Grande

202.0123

ALVARA DE SAUDE PUBLICA
A sEcRETAR|A oe snúoe arnevÉs ol ceRÊncla DE vlclLÀNclA

snHtrÁnta coNcEDE o alvaú oe seÚoe pÚeucl ao

NOME / RAZÃO SOCIAL:

GAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR

IMAGENS LTDA. EPP
CPF / CNPJ

23.871.427 t0001-60
NOI\/E FANTASIA:

GAMA IMAGEM

oBSERVAÇóES:

ô" sus
ç*H.â

íí

4
o
rÍl-n
tn

Arvt DADE(s) EcoNÔN,1lcA(s):

86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiaçâo ionizante, exceto

tomografia; 86.40-2-{14 - Serviços de tomogralia; 86.40'2-06 ' Serviços de ressonância

magnética; 86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante,

exceto ressonância magnética.
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ENDEREÇO:
R JOAO DA SILVA PIMENTEL

BAIRRO:
coNcElçAo

soB RESPoNSABILIDADE TÉcNlcA

NUMERQ:

39í
Do MUNICÍPIO:
CAMPINA GRANDE

DE ACORDO COM AS DISPOSI ES DA LEI COMPLEMÉNTAR 5I, OE 09 / tI / 2OIO, ART. 115, E

DEMAts NoRMAS APLIcÁvEls.
LIBERADO EM: VENCIMENTO

2711112025

2024
PROTOCOLO:

INSPETOR SANIT Rto GERENTE OE VIGI IA SANIT

ROMULO LOPES GAMA CRM/P84996.

x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x

2711112024

Wanessa Medeiros Lima
Matrícula'14646

Nayara Jácome Cavalcante
Matrícule 30068

EXERC cto:

RIA

aa
u1

Prefeitura Municipal
C,'{-

1 DOC7116612024

1)
Este Atvará deve ser exposto em tugar visivel ao público

SALC-PROV
Linha
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vERrFrcAÇÃo DAS

ASSINATURAS

Cód igo para verificação: 2540-BCF5 -326D-21 56

Este documento Íoi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOAO ILDO LOPES DA SILVA (CPF 083.XXX.XXX-631 em 2711112024 13:39:53 (GMT-03:00)
Papol: Partê

Emitido por: Sub-Autoridado Cêrtificadora lOoc (Assinatura lOoc)

, NAYARA JÂCOME CAVALCANTE (CPF OOO.XXX.XXX-2s) em 271111202415:07:34 (GMT-o3:OO)
Papel: Partô

Emitido por: SuFAuloÍidade Cêrtfcadora lOoc (Àssinalurâ lDoc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

httpsJ/campinagrande. 1 doc.com .br lv erificacaol2s40-BCF5-326D-2 í 56
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MINISTERIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

3IO BATALHÁO DE INFAI\ITARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCll712)
"BATALHÃO PERIBEBUI"

DESPACHO - ENCAMINHAMENTO À COMISSÃO

Processo n' 64097.O06465/2024-19 - 3lo Batalhão de Infantaria Motorizado (UG

l60l 73)

Determino à Comissão de Credenciamento a análise da documentação apresentada por

GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM, com a emissão de relatório

conclusivo quanto à habilitação ou não da interessada.

Campina Grande -

Vicente de oC

Ordenador

de 2024.

r - Ten Cel

7
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

310 BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCll772)
"BATALHÃO PERIBEBUI'

RELATÓRIO DA COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

Processo n' 64097.00646512024-19 - 3l' Batalhão de Infantaria Motorizado (UG

r 60l 73)

A Comissão de Credenciamento analisou a documentação apresentada por GAMA

SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM, inscrito(a) no CNPJ no

23.871.427 /0001-60. Após exame, conclui-se:

- Documentação jurídica e fiscal: ( 1 ) Regular

-CeÍidõestrabalhistas:(r)Regular
- Qualificação técnica: ( r ) Atende (

- Demais exigências editalícias: (r ) Atende ( ) Não atende

Conclusão:

(f ) Habilitada para o credenciamento

( ) Inabititada, em razâo de

Campina Crande - PB, 20 de dezembro de 2024.

:Éf,\á)

( ) Inegular

) Irregular

) Não atende

\re<,i""," da Comissão

Aroujo Eenrn
mbro tr,!tDlco j1' UtMIZ

CRÀ4-Pti:18021
tD. Mlt.0713308575

(
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TTIIXTSTÉNTO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

3IO BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCll772)
"BATALHÃO PERIBEBUI"

DESrACHo - HoMoLocAÇÃo Do cREDENcIAMENTo

Processo n" 64097.00646512024-19 - 3lo Batalhão de Infantaria Motorizado (UG

160 l 73)

Homologo o credenciamento de GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR

IMAGEM, inscrito(a) no CNPJ n" 23.871.427 /0001-60, para prestação de serviços de

saúde aos beneficiiirios do FUSEx, com fundamento no art. 74, lV, da Lei n'

14.133/2021.

Proceda-se à formalização contratual e aos registros cabíveis.

Campina Grande - P de2024.

Vicente de o ior - Ten Cels

Ordenador

I
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

3to BATaLHÃo DE INFANTARTA MoroRrzADo
(R I de linha do MA e SC/17j2)
-n,qraLHÃo pERTBEBUI.

DocuMENTo DE FoRMALrzaçÃo ne DEMANDA _ DFD (FUsEx)

Processo n" 64097.006465/2024-19 - 3l' Batalhão de Infantaria Motorizado (-IG

160173)

Interessado: GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO pOR IMAGEM - CNpJ n.

23.871.427 t0001-60

objeto: credenciamento para prestação de serviços de saúde aos beneficiários do FUSEx,

especialidade(s): Prestação de serviços na área de Radiologia, devidamente reconhecidas

pelo respectivo órgão federal da profissão e regulamentada por lei.

Justificativa: complementação da rede assistencial da guarnição diante de insuficiência

da capacidade orgânica.

Valores de referência (Tabela FUSEx)

Valor global estimado anual: R$ 200.000,00

Campina Crande bro de 2024.

do de is Arruda Junior - Cap

Coo or FUSEx Local
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31. BATaLHÃO DE INFANTARTA MoroRrzADo
(R I de linha do MA e SC/1772)

"sarÁ.LHÃo PEzuBEBUI.

TERMO DE INEXIGIBILIDADE

Process.r n" 64097.00646512024-19 - 3lo Batâlhão de Infantaria Motorizado (UG

l60l 73)

Reconheço a inexigibilidade de licitagão, nos termos do a*. 74, IV, da Lei no

l4.l33212l, para contratação de GAMA SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR

IMAGEM, inscrito(a) no CNPJ n" 23.871.427/0001-60, credenciado(a) por este Batalhão

para prestação de serviços de saúde aos beneficiários do FUSEx.

O presente credenciamento decorre de chamamento público realizado via Edital n'

0112024, sem exclusividade, permitindo adesâo de todos os interessados aptos.

Campina Crande - P de2024.

Vicente de Paul o Cam or - Ten Cel

Ordenador de
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TERMO DE CONTRATO DE CLÍNICAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRÁSILEIRO

31" BATATHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R I de linha do M A e SclLttLl
.,BATAIHÃO 

PERIBEBUí"

CONTRATANTE: I'NIAO/ MINISTÉRIO DA
DEFESA,/EXÉRCMO BRASILEIRO/ 3I' BATATHÃO DE
INFANTARIA MOTORIZADO

CONTRATADO: GAMA SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO
POR IMAGEM

OBJETO: Radiologia

NATUREZA; Ostensiva.

VIGÊNCIA: 06 de Janeiro a 3l de dezembro de 2025

VALOR ESTIMADO: R$ 200.000,00

REGIME DE EXECUÇÃO: indireta" empreitada por preço
uniLá,rio.

pRocESSo M: : 64097 .006465/2024-tg

CONTRAIO N: 009/25

A União, entidade dc direito púbtico intemo, por intermédio do 31" BATALHÃo DE TNFANTARTA
MoroRlzADo' órgão do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na A". xv de Novembro,
cEP 58102-300, inscrita no cNpJ sob o n' 09649390000108, Íepresentada nesê ato pero seu ordenador deDespesas, V,.ENTE DE ,AULO cAMpoS JúN,OR - ten àel, portador da cédula de identidaden"013.090.734-8, expedida pero Ministério da Defesa/Exército Brasireiro, inscrito no cpF sob on"038 519.596-63, residente e domiciliado ne§ra cidade, doravante denominado ..NTRATANTE, e deoutro lado a organização civil de saúde .AMA sERvIÇos DE DL{CNóSTICO pOR ú;il,inscrita no co*J sob o f23.8'ir.427/0001-60, estabelecida a n-loã oa s,va pimenter N 391 B,Conceição, Campina Grande, pB, neste ato represetrtada pelo Sr Romulo Lopes Gama, portador dacédula de identidade no 1.570.305 

"*1"^1d. 
p:1u Secretaria ie S"g*_ç" firtfi"" do Esrado da paraíba,

i,scrito no cPF sob o n'000.2g7.024-gg, rcsidente e domiciüado" nesã-cidade, doravante denominado
9.yYTADO' têm eDtle §i justo e coot'atado, nos termos da legislaçâo inaaconstitucional co.§taqtedo Edital de credenciamerto, quc integram o presente Tcrmo de co,trato, que será regido pelas seguintescláusulas e condições estipuladas:

-s\O Di.,
/.?' -^<

90,, 11 ,,4
z::;(n'

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha
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CL^USUL^ PRIMEI&{ - Do obieto.

l.l. 2A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformado{ ,

pensionistas e seus dependentes e Servidorcs Civis do Exército Brasileüo (ativos e
inativos) e dependentes, nas condiçôes especiÍicadas neste instrumento e no edital, por
intermédio de Clinicas Médicas Especializadas, assistência médico-hospitalar,
arnbulatorial, atendimento de emergência./urgência em regime de 24 horas diárias:

1.1.1, O objcto contratual abrange as seguintes espccialidades

']/
BI

f.l.l,l. Prestação de serviços na área de Radiologia,
recoúecidas pclos respectivo órgão federal da
regulamentada por lei.

CLÁUSULA SEGUNDA - Da ütrcul.cio ro edit!1.

devidamente
profissão e

2.1. Este instrumento está vincurado ao Edital de credenciamento de n.0r/2024 do 31.
Batalhão de Infantaria Motorizado, do qual é paíe integÍante, bem como seus anexos.

CLÁUSULA TERCEIRÀ - Do fundamento lesal.

3.1. A presente contratação fundamcntâ-se nos atigos 24 , capur c 19 da Lei t" 14. 133, de l.
de abril de 2021.

4. CI ÁUSULA eltaRTA - Do rêpime dc e-ecusão.

4.1. As condições gerais de execução dos serviços constam do editâl de credenciamento,
observadas as regras especiais abaixo regissadas.

4.2. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentação do
paciente nas instalações do CONTRATADO correrá por conta do beneficiiário.

4,3. A remoção do pacicnte será de responsabilidade do CONTRÀTANTE, com utilüação
do serviço de atendimento pre-hospitalar e inter-hospitalar móvel, contratados por meio
de qedenciamento.

4.5.

A remoção do paciente será de responsabilidade do CONTRATADO, com uso do
serviço de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar móvel subcontÍatado.

Nos casos de atetrdimento nas áreas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional
e psicologia, o encamiúamento deyerá ser efetuado, prioritariamente, por médico
militar, dcpois dc vcrificado o pareccr do médico €specialista e quando esgotados todos
os recursos existenles nas OMS.

4.6. O CONTRATADO se obriga a aprosentar ao CONTRATANTE a relação dos
profissionais que istegram seu corpo clínico, com seus respectivos regissos nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por partc do CONTRATADO para
ateÍldeÍ aos bençficiiários d€ste conEato nas Íespectivas profissões e especialidades.

4.6.1. O CONTR.ÁIIADO obriga-se a manter junto ao CONTK,q-IANTE uma relação
atualizada dos proÍissionais que integram seu corpo clínico, com seus
rcspectivos registros nos conselhos de classe;

4.6.2. Quando o corpo clínico do CONTRATADO foÍ corstituído, em pane ou no
scu todo, por meio de cooperativa viaculada, esta deveÍá aprescntaÍ a relação
acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente paÍa o

4.4.

t[

(
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.14.

CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital

O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clínico, prestará assistência
médico-hospitalar conforme a seguinte discriminaçâo: cuidados rotineiros de
enfermagcm, material a ser consumido em serviços ciruÍgicos c em curativos, recu_rsos

compleme[tares de diagnôstico € terapia, salas de cinugia e instalaçôes eqúpadas com
material e inskumcDtal necessários à execução de atos médicos, medicação, alojamento,
serviço dc lavanderia, demais serventias e alimentação, inclusive dietas especiais e

outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistento.

Os serviços contratados serão prestados dtetamente por profissionat da própria
Organização Civil de Saúde, enteDdendo-se como:

o/

O membro do Corpo Ctínico do CONTRATADO;

O que teúa vinculo de emprego com o CONTRATADO;

O autônomo que presta serviço ao CONTRATADO.

Equipara-s€ ao subitçm 10.3, o profissional de saúde integÍante de pessoa jurídica que
excrça atividadcs ua área de saúde, cm caráter regular, nas insralações do
CONTRATADO.

A cxecução e o controle do presente imhumento serão avaliados pelo
CONTRATANTE, mediarto supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos membros da
equipe de Auditores do CONTRATANTE às dependências do CONTRÀTADO, a fim
de examinar a documentação trosológica dos pacientes; assim como a qualidade das
instalaçõ€s e do serviço prestado.

O CONTRATADO sc obriga a fomecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes intemados e
quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentação
vigentes.

A solicitação de exame ou procedimento coberto pelo FuSEX/SAMMEDPASS,
decorreutc de atcndimerto realizado em OCS ou por pSA, seú, obrigatoriamente,
gecedida de análise por médico militar ou serviço de auditoria das UAt, que decidirá
pela sua autorizaçâo ou negação.

É vedada a prescrição dc exames em bloco ou daqueles que paÍam da iniciativa do
próprio usuário, conforme estabelece o art. lO da portaria no Dcp-4g/200g.

Os beneÍiciários do FuSEx/SAMMED/PASS têm direito a cobertura ou financiamento
de óneses c prótcses não odontológicas, nos teÍmos das portaria n. DGp-4g/200S (lR
30-38) e Portaria n' DGP- I l712008 (IR 30-57), indenizáveis de acordo com o Anexo A
das respectivas portarias, após a indispensável indicação de médico especialista,
devidamcntc justificada por meio dc rçlatório e exames especializados, e aprovada por
médiço militar.

4.14.1. A cobertura acima indicada inclui órteses e pÍóteses nacionais, registadas na
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inereutes e ligadas
dirctaÍncntc ao ato airuÍgico cletivo, submetido ao parecer da Comissão de
bnca:

4.8.1.

4.A.2.

4.8.3.

4.14.2. Ao bçneficirário do FuSEx/SAMMED será permitida a utilizaçâo de órteses e

4.12.

4.13.
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póteses não odontológicas poÍ impoÍação, quaudo não houver sinilarcs! F,, qq

nacionais que atendam às especificaçóes do tÍatamento e estará condicionada à-4
auto zação prévia do DGi ouvida a Diretoria de Saúde (DSau), couforme arr. -
28 da Portaria n'DGP4E/2008 (IR 30-38). 7o BI

Ína

d +

4.15.

1.16.

4.17.

4.18.

4.19

Os tratamertos não cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/pASS, conforme o Anexo
"Q" do çdital, não se incluem na presente coutratação.

4.15,1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertt o paciente ou seu
rcsponsável de que suportaÉ os pagamcntos decorrentes de exame,
procedimento, material e afins.

No caso de óbito ocorrido com paciente intemado, o CONTRATADO notificará, de
imediato, a familia do paciente e o Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) do 31.
Batalhão de Infantaria Motorizado, através do canal técnico:
auditoria3lbimtz@gmail.com, a quem caberá tomar as providências subsequentes.

Nos casos de intemação, o CONTRATADO deverá solicitar autorização prévia da
UG-FUSEX, conforme o modelo do Anexo II deste coIltrato.

O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiál-io, implicaní no término da
autorização paÍa o procedimento e m indenização do serviço já prestado.

As faturas referentes às intemações de longa perrnanência (com mais de quinze dias)
deverão ser subiotalizadas e entregues dento do mês de intemação do paciente com a
apresentação das despesas, pelo CONTRATADO.

4.19.1. O CONTRATADO deverá remetcl semanalmente, às segundas-feiras, via
E-mail: auditoria3 lbimtz@gmail.com, à Seção Fundo de Saúde do Exército
(FuSEx) do 3l' Batalhão de Infantaria Molorizado, a lista de pacientes
iotemados.

4,20. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um representante
do CONTRATANTE, designado em Boletim Intemo do 31. Batalhâo de Iafantaria
Motorizado. O CONTRATADO manterá um preposto, aceito por parte da
Administração, no local do serviço, para representá-lo.

4.21. O Serviço de Auditoria do Posto Médico da Guamição da UG-FuSEx possuirá o poder
de vistoriar, de forma irresaita, toda a documentação trosológica do benehciário, bem
como a documentação contábil e fiscal peíincnte a €ste contrato.

CLÁUSULA OUINTÁ - Dos pr€cos e das cotrdicões de prsamento.

5.1. Os scrviços e o fomecimento agregado serão remunerados, conforme o item 8 ,,DO

PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do editâl de credenciamento.

Registram-se abaixo as legÍas de conEaprestação especíÍicas a este tipo de cotrtrato:

O CONTRATADO acolherá por co[traprestação os pacotes de prestação de serviços -
anexo N do edital - que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com
acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumcntal cirurgico, gasometria,
equipamcntos c outros serviços especiais paÍa efetivação do tratamento proposto.

O CONTRATANTE somente indenizará as cotrtas aprosentadas quando acompaúado
da Guia de Encamiúamento, quc comprove a pÍestação do serviço:

5.

5.2.

5.3.

s.4.

1/



5.6.

5.7.

5.8.

5.4.1.

As dirírias de acompanhantes, para pacientcs menores de lE (dezoito) anos e maiores de
60 (sessenta) anos dc idade, serâo cobcrtas por partc do FuSEx/SAMMEDipASS,
implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontâdas do beneficiário
titular em 2OYo (vnte poÍ cento) para o PASS, conforme estabelecem o aÍ. 64 da
Portaria no DcP-48/2008 e an. 68 da PortaÍia n. DGP-I17, de t9 de maio de 2008 (IR
30-57).

5.6.1. Os acompaúantes para pacicntes, fora dessa faixa etária, não terâo as dirÁrias
cobertas pelo FUSE SAMMEDiPASS;

5.6.2.

5.ó.3. Os casos excepcionais, fora da faixa e!íria psrmitida, só serâo cobertos por
parte da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da RM,
após comprovação do médico perito da UG PASS da necessidade de
acompaDhante para o paciente.

A Diária Hospitalar s€rá contada do dia imediato da intemação, exçluído o dia da alra
hospitala!, se a mesma até as 12 horas.

O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre lo (rrimeiro) e o
8' (oitavo) dia do mês subsequente, na Seção de Lisura de Contas Médicas do posto

Médico da Guamição de Campina Grande, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teoq em
nome do 31' Batalhão de Infantaria Motorizado, Unidadç Gestora do Fundo de Saúde
do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de
EncamiDhamento do SAMMEDiIuSEx,/PASS com as assinatuÍas dos beneficiários ou
de seus responsávcis, relativos aos atsndimetrtos prestados no mês considemdo,
discriminando número de ordem, data, número da Guia de Elcaminhamento, nome do
usuário, número do documento de identidade, número de matrícula do Servidor Civil ou
de seu dependente, se for o caso, número de maEícula no cadastro de beneficiiários do
FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo Código de Pessoal - PREC/Cp mais
sequencia familiar), se militar contribubte do FuSEx, código das tabelas acordadas,
valor em R$ (reais) e rclatório dc conferência (espelho):

5.t.1. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamcntos que
sejam decorrentes da apresentaçâo das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados e com vícios formais que ensejem devolução;

5.E.2. O CONTRATADO deverá apresentar, separadamente, as fahlas de despesas

dos beneficiários do FUSEx, de ServidoÍes Ciüs, de usuiírios de Fator de
Custos e dos pacientes que evoluiram ao óbito;

5í8. ÇF\o í1.
_\-

-9. Çc u,n

No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá sefr a"n ' u|,,r 
n

alendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um , ,/í Í
"Termo de Compromisso pelo beneficirírio ou dep€trdente, se comprometendo ,rí{.,nn^ 

,
a leyar a Guia de autorizaçâo ao Hospital, no perÍodo de até 48 horas,
conforme modelo do Anexo fV deste Contsato.

5.8.3. O CONTRATADO deverá aprssentar as faturas em lotes separados,

Proçedimentos não especificados na(s) Guia(s) de EncamiDhamento e os nâo cobertos
nâo serão ressarcidos por parte do CONTx,r*IANTE.

Os casos cxcepciooais, fora da faixa euária permitida, só seÉo cobertos por
parte do FUSEX/SAMMED quando autorizados pela RM, após comprovaçào
do médiço perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o
paciente; e,
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organizados poÍ despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio,
intemaçôcs e emergência./urgência e em ordem alfabética;

5,t.4, O CONTRA.TANIE restituirá a documentação acima citada, se a mesma
apresentar raslras, incorreções ou ouhos vícios de forma em até 15 (quinze)
dias do respectivo protocolo;

5.E.5. Aceita â docum€ntação, dentro do prazo acima Íixado, a mesma será recebida
por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

5.9. O CONTRATANTE glosani, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração
pelos serviços prestados especiÍicados nas faturas que nâo estiverem de acoÍdo com este

contrato ou o edital.

5,9.1. O Sctor de Lisura do UG-FUSEx possuirá o prazo de 30 (trinta) dias para

apresentaÍ relatório de glosa, contado a partir do término do pÍazo do subitem
1,) <,

5.9.2. O CONTRArADO podeú interpoÍ pedido de reconsideração, nos termos do
aÍ. 165, II, da Lei n' t4.133, de 2021, conha a decisão da glosa, constantes
das fatuas restituídas pelo CONTRATANTE, conformo o Índice dc Closa do
anexo III deste contrato, denüo do prazo de 3 (três) dias úteis.

CLÁUSULÁ SEXTA - Da atuatizlcão dos prccos.

6.t. O critério de atualização dos preços contratados consta do Capitulo 9 'DA
ATUALIZAÇÂO DOS PREÇOS" do edital de credenciamento.

cr ÁUslrr A sÉrrlMÀ - Dr ügênciâ.

7.1. O pÉzo de vigência da contratação é de I (um) ano contado de sua assinatua, podendo
ser prorrogado poÍ ate um total de l0 (dez anos) na forma do artigo 107 da Lei n.
14.133, de 2021.

CLÁUSIILA OITÀVA - Íh dotrcio orçemertírir.

ti.l. Os tecursos prcvistos para os pagamcntos dos atendimcntos do presente contrato scrão
os soguintes:

t.l.l, Para OCS:

8.1.3. Os rccursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente

conkato constam do programa de trabalho para os beneficirírios do Fundo de
Saúde do ExéÍcito (FuSEx) 05.3020637.2887.0001, benefiçirários do
SAMMED 05.302.0637.2059.0001, beneficiários do PASS

05.301 .0750.2004.0001 e beneficiários do SAMEX-CMB
05.302.0ó37.20G5.0001 , natureza de despesas 339039 e 339036.

A despesa foi ernpeúada à conta do cÍédito acima consignado, por meio da

Notas dc Empenho, cooforme tabela abaixo:

6t1 O)

Z\ Fls _
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8.

8.1.4.

t.1.2. Para PSA:



Plano Interno (Pl) Nota de Empenho §E) Data /
J.to A

DSSACIVOCSA-PASS.OCS/C - FEX 2025NE / /2025

DSSAECBOCSA-ECB-Ex Cmb OCS/C / n025

2025Nll / /2025

DSSAIUSOCSA.OCS/C 2025NE I /2025

§o o,
7l1A

9 CLÁUSULÂ NON^ - Da resoonsabilidade civil.

9.2.

A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contÍatual não
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRÁTADO.

A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano
eventual de instalaçõcs, equipam€ntos e/ou aparelhagers, essenciais à prestação dos
sewiços que compõem o objsto deste Contlato.

10.

0íItz

9.1.

9.3. O CONTRATADO seú responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorretrtes de omissão, voluntária ou nâo,
negligência, imperícia ou imprudência.

cLÁUsULA DÉCIMÂ - D8s sapcôcs.

t 0.1. Ás sanções aplicáveis restam preyistas na Seção 12 -,.DAS SANÇôES" - do edital de
cÍedenciamento.

1t. cLÁusuLA DítcIM^ PRTMEIRA - Da rescisão,

12.

11.1. O pres€nte contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 - ..DA

RESCISÃO" - do edital de crcdenciamento.

cr.ÁUsIII.Â nÉCrMÀ snGLrNnÁ - nâr ohrigrgôet do contrátrntê.

12.1. As obrigaçôes constam da Seção l0 - .,OBRIGAÇôES DO CREDENCIANTE , do
edital dc credcnciamento.

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIITA - Das obrisacões do coutretado.

13.1. As obrigaçõcs consrâm da Seção I I - "OBRIGAÇôES DOS CREDENCIADOS" - do
edital de credenciamento.

14. CLÁU§ULÀ DÉCIMÂ OUARTA- Dâs acomodacõe3 p8r. ltrtertracâo

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficirários do SAMMED/FuSEx e
seus depeodentes serão, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

14.2. Para oficiais e seus dependentes:

14.2.1. QuaÍos privativos; e

14.2.2. Quanossemiprivativos;

2025NE

DSSATCTOCSA-FC.OCS/C

q



14.3. Para subtencntcs e sargçntos e seus dcpcndetrtes:

14.3.1. Quartosprivativos;

14.4.

14.3.2. Quartos semiprivativos; e

14.3.3. Enfermaria de até seis leitos;

PaÍa cabos, taifeiros e soldados:

14,4.1. Enfermarias de até três leitos; e

14.4.2. Enfermariasgerais.

Os dependentes de cabos, soldados e taifeiÍos terão diÍeito a:

f4.5.1. Quartos semiprivativos; e

14.5.2. Enfermaria de até seis leitos.

O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da pÂSS fazem
jus é defrnido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial n 396, de 2008.

No caso de indisponibitidade de acomodaçâo compatível com os padrões a que tem
direito o beneficiiário do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-á a instatá-lo em
uma acomodação de padrão zupcrior, sem ônus para o beneficiário ou pafir o
FUSEX/SAMMEDPASS.

14.5.

14.6.

t4.7.

t4.t. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SÂMMED/pASS o direito de optar por
melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dep€udentes. Neste
caso, as diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário ao CONTRATADO.

14.8.t. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão dc acomodação hospitalar,
devorá ser assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e o
CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo I deste
Con§ato;

t4.8.2. A opção feita pclo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria de padrão de
acomodaçâo, por meio do Termo ds Ajuste Prévio, devení constar da fatura
aprcsçntada pelo CONTRAIADO;

O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar,
liwemente escolhida pelo beneÍiciário ou seu responsável, ou pelo sewidor
civil, tclá como base os valores constantes da Lista Referenciat dc
Procedimentos Hospitalares do FuSEx - Anexo N do edital, previamente
ajustados neste contÍato, Çonsiderada a dedução do valor da diiâria coberta pelo
CONTRATANTEi

14.8.3.

14.8.4. A çomplemetrtação de honorários profissionais do médiço assistente será
cobrada diretamente do beneficiário, ou do servidor civil, pelo
CONTRAIADO, conforme a Tabela CBHPM 20t2 ou tabela de especialidade
contratâda.

Será também recoúecido como modalidade de acomodação para as int€mações dos
pacigntes o scrviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários deste
Contrato.

8/18.

oD4
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CLÁUSULA DÉCIMA OUINTÂ - Ds neqrcôo de renunerscío a mititaÍes :
=15.1. O militar, estando na ativa, não poderá rcceber remuneração, t onorarioíÍ

complementação destes ou pagamento por serviços profissionais pÍestados ao
beneficiário atendido sob a regência do prescnte Termo de ContÍato.

CLÁUSULÁ DÚCIMA SEXTA - Ds subcontrrtscão.

16.1. É permitida à CONTRATADA subcon&atar paíe dos serviços objeto deste Contrato,
em relação às empresas ora relacionadas;

16.1.1. Objeto - exames laboratoriais - pessoa jurídica subçontratada: Feitrira de
Anamncses Laboratoriais Ltda. ;

16.1.2. Et Cetera.

16.2. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

16.3. A subcontrataçâo não liberará o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais
ç legais, quanto ao objeto subconaatado.

16.4. É vedado à CONTRAIADA delegar ou transferir a torceiÍos, no todo ou em parte, os
serviços objcto deste Tenno de Confato.

Ct.ÁUSUl.a ftÉClMa sÉtlMÀ - Ílo vetor do 
"orrt 

rtn-

17.1. O valor global estimado paÍa fazer face às despesas relativas ao objeto deste contÍato
terá como base o levantamento estimativo dos encaminharnentos que foram realizados
nos últimos doze mcses pelo UG-FuSEx do 31" Batalhão de Infantaria Motorizado, nos
contratos anteriores,

17.1.f. O valor estimado deste conkato deverá ser tratado apenas como dado
estatístico, fruto da evolução dâ despesa no período citado, bem como forma
de dctenninar a base de cálculo para aplicação de penalidades preústas neste
contrato;

17.1.2. O valor estimado deste conEato não poderá servir de base rigida para a
apresentação da Nota Fiscal,/Fahua Mensal, já quc o total de gastos do mês
dependerá dos atendimentos e serviços prestâdos no respectivo período;

f7.1.3. O CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta
realmente exccutada, ainda que acarrete redução, para além limite permitido
no aí. 125 da Lei n" 14.133, de 2021, observado quc irexistiÍá expectativa de
dtcto quanto ao yalor estimado.

CLÁU§[ LA DÉCIMA OITAVA - Obrisacões pertineptes à LGPD

18.1. As paÍes deveÍão cumprir a Lei u' 13.709, de 14 de agosto de 20lE (LGpD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do corltlato
adminishatiyo que evontualmente ysnha a ser firmado, a partir da apresçntação da
proposta uo procedimento de conhatação, indepeudentsmente de declaração ou de
aceitaçâo exprcssa.

Os dados obtidos somcnte poderão ser utilüados para as Íinalidades que justificaram
seu acesso c de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6" dâ LGPD.

drêo 
o4

t«

15.

16.

t'7.

18.

'. {Q zÃ.:;m,r

18.2.
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r8.3. É. yedado o compaÍilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipótcses? ,_., 1Npermitidas em Lei. z
t8.4. A Admúistração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os

co[úatos de suboperação firmados ou que veúam a ser celebrados pelo Contratado.

Terminado o tatâmento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado climiná-los, com exceçâo das hipótescs do aí. 16 da LGpD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de docum€ntação para fins dc
comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto
não prescritas essas obrigações.

É dever do conhatado orientaÍ e treinaÍ seus empregados sobre os deveres, reqúsitos e
responsabilidades decorcntes da LGPD.

O Contrarado devená exigir de suboperadores e subcon[atados o cumprimento dos
deveres da pÍesentc cláusula, perrnanecendo integÍaLneote Íesponsável por garattir sua
obscrvância.

18.5.

18.8. O Contratante podená realizr diligência para afeú o cumprimento dessa cláusula,
deyendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação
formulados.

18.9. O Coutratado devená prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável
justificadamentc, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento
da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte Íealizado.

18.10. Bancos de dados formados a paÍfu de conüatos âdmirdstÍativos, notadamente aqueles
que se propoúam a arrru\zenaÍ dados pessoais, deyem sel mantidos em ambiente
viÍual coltrolado, com regisbo individual rasteável de tsatamentos realizados (LGPD,
aÍt. 37), com cada acesso, data, hoário e regisko da hnalidade, para efeito de
responsabilização, em caso de eventuais omissôes, desüos ou abusos.

18.11. Os referidos bancos de dados devem scr desenvolvidos em formato interoperiível, a fim
de garantir a reutilização dcsses dados pela Administração nas hiÉteses previstas na
LGPD.

18.12. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tÍatamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANpD por
meio de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGpD.

18.13. Os contratos e conyônios de que tratâ o s l. do etrt. 26 da LGpD deverão ser
comunicados à autoridade uacional.

19. CLÁUSULA DÉCIMÀ NoNA - Do foro.

19. l. O foro para dirimir qucstõcs relativas ao presente Contrato scrá o da Vara Federal de
Subseçâo Judiciária da Comarca de Campina Grande do Estado da paraíba, com
exclusâo de qualquer outo, por mais privilegiado que seja.

E, por sstarcm justos e contratados, prepat?m o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,
vai assinado pslas partes signatlárias contratantes e por duas testemuDhas, para quç
produza seus efcitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o
que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições.
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Tcrmo de Cootralo para Clílicas Médicas Especializadas

TERMO DE AJUSTE PRÉ\,IO

MINISTÉRIO DÂ DEFESA

EXÉRCITO BRÂSILEIRO

31" BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO

{R I dê linha do M A e S0lt772l

"BATALHÃO PERIBEBUÍ"

Nome do Hospital:

Rua ....................... Nr........... Cidade ....... UF.

TERMO DE AruSTE PRÉVIO

Nome do benefi ciiirio...........

Nome do responsável...........

Nome do médico assistente.
cpF.......................................

CRM

o beneficiário ou seu dependentc, o hospital c o médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as
seguiutes condições:

l. sobre-preço das instalações hospitaraÍes especiais, liwemente escothidas pelo beneficiário ou seu
responsável, limitado à tabela de preços para a cri€ntela particurar, considerada a dedução do valor da
diiária paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital;

R$............................

2. complementaçâo de honoúrios profissionais do médico assistente, conforme constar do contÍato (ou
convênio) firrnado, é de até 1007o (cem por cento) dos valores constantss da tabela da AMB, ado a,{o pela
Previdência Social:

R$ ............,.............

Local e data:........

Assinatura do bsnefi ciário:

Assinahua do módico assistentc: ............. CRM: .......

Observações:

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um Termo dc

&ê
O)

Z- Fts _

r)

(<

í0x
Rub,íca (/.

À
a, 1,

Prévio;
Ajuste

12t18.
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b) A RM/Uc-FuSEx não se responsabilizará pelos valores que excederem aos previstos Dos coDtrato 

" 
o, ! ,' . 101 

, Âconvênios estabelecidos; 
=Z R"o,,,., ll ?

:'"?§;§:,ff.1':ffi;""::ffT,f,f#;;[fvistasemrermoae 
credenciamentoassinadoenke 'rr(w-

d) O presente documento deveú ser emitido em quaho úas, com a seguinto destinação: l. rria _

beueficiário ou responsável; 2' via - RM/uG-FusEx; 3'via - hospital; 4. via - médico assistente.

P8,......./....../...........

Nome e assinatura do beneficiário Nome e assinatwa do responsável pelo Hospital
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ANEXO II Termo dÇ ContÍato para Clínicas Médicas Especializadas

MINISTÉRIO DÂ DEFESÂ

EXÉRCTTO BRASILEIRO

31' BATATHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R lde linha do MAeSC|LTTZ!

"BATAIHÃO PERIBEBUí"

PFNINO NF INTERNACÃO

Solicito ao Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) autorização para tÍatameÍrto do(a) paciente:

§ome do Pacierte)

Nr do PREC CP ou matrícula do SIAPE . no(a) [ Hospital ou ! Ctínica:

§ome da

Insti nriçâo)_
Com Diagnóstico de:

CID:

Cujos principais sinais c sintomas

sâo

-Ê\o
Á.v'

oroa
(/\
- llsz
'4 R"

,J

rn
ct)
.L

+

Justificativa para

intemação:_

CaÍíter da htemação; ! Eletiva f]Urgência,/Emergência

Tipo de tratamento: E Cllnico n CiúÍgico

Descrição dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Código AMB



15i 18.

Descrição dos Proccdimentos (katamento)

Data da internaçâo: _,/_/_
Data da cirurgia: _/_/_ (se o tÍatâmento for cirurgico)

Previsão do tempo de hospitalização:

Materiais especiais?

! Não

E Sim, descrição:

Cúdigo AMtt ffi

ú

Quantidade

PB,_J__l_

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO Ul Tcrmo dc Contrato para Clínicas Médicas Especialüadas

Lista - Índicc de Glo."

MINISTÉRIO DÂ DEFESA

IiXÉRCITO BRÂSILEIRO

31" BATATHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R lde linha do M^eSqlt772l

"BATAtHÃO PERIBEBUÍ"

q
z
z

Fls

Ru

10

BI
37 1,

Tabela dc Glosa do FuSEx

I Atendimento não caracterizando urgência .1t Material incluso no procedimento
2 Acomodaçâo acima da autorizada Material não cobcÍto (ver rclação ancxa)

Atendimento por médico miütar 43 Material não justificado para o caso
4 Cobrança de mais de 30% em dia e hora

noÍnals
44 Material não utilizado

5 Cobrança dc 30 % não caracterüado
urgência ou emergência

45 Materialreutiliável pagamentoparcial

Consulta inclusa no proc€dimento ciúÍgrco 46 Medicação não considerada de urgência
1 Curativo incluso no pÍoccdimento cirurgico 4'l Medicação em desacordo com a prescrição
8 Data dc atendimcnto fora da scquência na

planilha
48

9 Data de atendimento fora da compctência 49 Medicação nãojustificada pam o caso
I
0

Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita

Diiárias em cxcesso 5l Medicação nâo utilizada

I
2

Diárias fora da tabcla acordada 52 Mcdicamento acima do preço de mcrcado

I Documento sem assinafura/ carimbo do

médico assistente

53

I
4

EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicameoto suspenso

I

5

Especialidadc não autorizada 55 Pacicnte não é bencficiário FuSEx,/PASS

I
6

Evento incluso no pacote acoÍdado 56 Prcscrição médica cm rasura ou ilegível

I
7

Evento quo não comporta cobrança 5',7 Prestador descredenciado

I

8

Exame não prevê cobrança conffaste Proccdimcnto/cxames em excesso

3

6

Medicaçâo cm excesso

I

Medicamento não coberto

58



Exame scm laudo 59 Procedimento/exame úcompatívsl com o
diagnóstico

2

0

Exames/procedimentos não requiiiatos Procedimento/exame em duplicidade

2

I

Falta de discriminaçâo dos serviços
executados

61 Procedimento/examc não cobeío

2

2

Falta do registro de evolução médica e/ou de
enfermagem

62 Procedimento/examc nâo realizado

)
3

Fatura sem separaÍ (FuSEx - PÁSS - Fator
de Custo)

63 Prontuário/fi cha,/boletim ilegível

2

4

Filme cobrança cm dcsacordo com CBR 64 Prontuário/fi cha,/boletim rasurados

2

5

Guia./Ofi cio dc encaminhaÍrelto ilegiyel 65

2

6

Guia./Oficio de ençamiúamçnto sem
assinatura do iente ou rcsponsável

66 SADT/exames fora da tabela acordada

2

7

Guia autoúzada para outÍo prestador Sem autorização para procedimento ou
(]xalne

2

8

Cuia de cncaminhamcnto fora da validade 68 Sem diagnóstico

2

9

Guia não autorizada pclo FuSEx 69

3

0

Guia autorizada para outro beneficiário 70 Solicitação médica com data rasuada

3

I

Guia autorizada para outro procedimento 7t Solicitaçâo com data posterioÍ ao exame

3

2

Guia sem carimbo dc autorização 72 Solicitação médica com data yencida

3

3

Guia./Ofiçio de encamiúamento caÍbonados

ou fotocopiados
73 Solicitação médica sem data

3

4

Honorários médicos fora da tabela ou em

excÇsso

'14 Soma errada - cálculo

3

5

Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada

3

6

Material ou mcdicamcnto adquirido por
familiar a seu critcrio

76 Taxas indevidas ou cm excesso

3

7

Material acima do preço de mercado 7't Visita hospitalar em duplicidade

3

8

Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento ciúrgico

3

9

Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorização
prévia

4

0

Material fixo 80 Outros

17t18 §oo
z9o"Joí
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60

Retomo de consulta

6'1

Sem guia,/oficio de encamiúamento
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ANEXO IV Termo de Contrato paÍa Clínicas Médicas Especializadas

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCÀMINHAMENTO

MINISTÉRIO DA DEFESÀ

EXÉRCITO BRASILEIRO

31' BATATHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R I de linha do MAe SCl7772l

,.BATALHÃO PERIBEBUí"

do titular doNome

Declaro que fui atendido(a), em caráteÍ de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo
Hospi tal e me çomprometo a
providenciar cm até 48 (quarcnta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis, a contaÍ da datâ do atendimento, a
Guia dç Encamiúamento (Autorização).

Nome do depeDdeorc (pu"i"nt"),
P.""Cpt
Especialidade atendid.'
Data de atendimentot __J__J_ Hora de emissão: _/_/_
Telefone de contato do responsável; _
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oIEstou cie[te quc o não cumprimcnto dcste tcrmo aca[etará o pagamento integral das despesas

conforme capítulo III da urgência e Emergência previstas nas Instruções Reguladoras para Assistêns
realiza@, o. 
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Rubac.?

Médico Hospitalar aos Beneficiririos do Fuado de Saúde do Exército (IR 3O-3g):

"Art. 20. O FUSEx nâo sc rcsoonsabilizará ou ressarcirá as desoesas. caso não comorovada a ur.sência e
íou) u *"rnêo"iu ou não t"ú* 

"ido 
.u^g.id^ ur otouidên"i"r p."uirt^ no. ,rtr. l g 

" 
l9 du IR l0-3g.,'

Assinatura do bencficiário ou rcsponsável

A ser preenchido pela Orsanizaçâo Civil de Saúde /OCS
Horiário limite para a hoca do tempo parc a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficiários, a roca somente será realizada dcntlo do prazo e horários estabclecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível)

OBS: O hospital ficará com o termo original e o responsável pclo paciente ficará com a ópia a ser
trocada.
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