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UnirG

Universidade de Surupi

MUNICIPIO DE GURUP! - ESTADO DO TOCANTINS
FUNDACAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUP!

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA

PROCESSC SEI N°: 22247802501760920221
MOME: ROBERTO CAETANO DE ARAUJO
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Medico Cirujano

ma Académico revalidado, com a equivaléncia ao ttulo de Médico da Universidade
¢ Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apds transcorrido o tramite interno de Revalidagio
de Diploma, na modalidade ordinaria sendo aprovado nos estudos de complementacao.

Diploma de Graduac&o Revalidado em conformidade com a Lei n° 9.394, de
20/12/1988; Portaria Normativa MEC n°® 22/2016: Resolugdo CNE/CES n® 1/2022; e
Resolugdo CONSUP n° 009/2021.

REGISTRO: 17609 FOLHA: 120  LIVRO: 58

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi - UnirG

ﬂ creto Governamental n°® 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
~—overnamental n® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 03 de outubro de 2023.

Assinado Por SARA Assinado Por FUNDACAO
FALCAO DE UNIRG:01210830000106
SOUSA:86121262168 Data: 03/10/2023 08:37:32
Cargo REITORA DA 1D: 00000CO7 1560

UN DE DE

GURUPT UNIR

Data: 03/10/2023 * 1:33:08
1D: 0000000718600




Danielle Campos de Aguiar

Tradutors Pdblica Juramentada
Rua Antoning do Norte, 263 -
#0.325-610 Fortalezz - {pars

Tradugio ré: 63/2020

Eu, Danielle Campos de Aguiar, abaixo assinada, Tradufora Pgblca e Intérprete |
Comercial Juramentada, inscrita na Junta Comercial do Estado do Ceard, sob carfeira n°
0300511/12, nomeeda na forma dz lei, com exercicio nz cidade de Fortateza, capital do Estado

=
B

| 0o Ceara, Brasi, DECLARO que recebi um documento por via digital, rediic no idioma

ne fomma seguinte: /il UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA /ff UCEBOL /f Pessca
Ju — R.S. N° 207.021 /7 ResolucBo Administrative N° 151/86 /// Ministério da Educacdo ~

! Decreto Supremo N° 23.370 /i N° 003690 /// Série: MED 4448 [Consta codigo
{Consta foto do titular do diploma] i/ [Consta escudo da Universidade] /il DR. SO0
HYUN CHUNG Ph.D. — Magnifico Reifor da Universidade / Em uso de suas faculdades, faz
| constar quer ROBERTO CAETANG DE ARAUJO, de nacionalidade brasiieira, nascido em 04
de setembro de 1982, em Tucurui - PA — Brasi, cumpriu satisfatoriamente a Grade Curricular e
Intemato Hospitalar Rotatério e o Exame de Conciusiio de Curso da GRADUAGAD EM
WMIEDICINA sxigidos pela Lei & Regulamentes da Universidad Cristiana de Bolivia, para optar ao
DIPLOMA ACADEMICO a nivel de Licenciatura como: MEDICO CIRURGIAS. Por ianis, no
" uso do direffo que confere o Artigo 94 da Constituigio Poliics do Estado, expadedhe o nresente
Diploma, assinado conjuntamente pelo Vice-reitor Académico, com autenticacie mecanica da
Universigade e referendado pelc Secretaric Geral, na cidade de Santa Cruz de Iz Sierra, Bolivia,
20s 20 dias do més de margo de 2020. /¥ [Constam carimbos & assinafurss de} Dr. Sco Hyun
Chung. Ph.D - Reitor Universidad Cristiana de Bolivia; Dr. Winston Montero Ayala — Vice-reitor
Académico UCEBOL; Eng. José Emesto Aldunate Rivera — Secretério Geral UCEBOL. //i// Ne
verso:] [Carimbo;] Certifica-se a assinatura, ndo o conielde. Ministério da Educacao, Esporie e
Culturas. Arguivo e LegalizagBes. / [Carimbo] C Ministério da Educacdo cerfifica que a frmz ¢
fubrica que aparecem no documenio Académicofhistérico corresponde aa Dr. Soo Hyun Chung.
[Carimba e assina] Lidia Virginia Méndez Blanco — Profissionza! ¢ Chefe do Arquivo Cenfral —

‘ W 4 3
o R
DANIELLE CAMPOS DE AGUIAR
Tradutera Juramentada’
Mat. 6300511/1 JUCEC




Danielle Campos de Aguiar
Tradurora Piblica Juramentada

iz Tte, 295 — Bairro S36 Gerardo

Coari - Telefone: (R5) 0 87203318

Tradugbo n°: 63/2020

{ selo de chanceia mecénica e Codigo QR (353872}

inistério de Educagdo, Espories e Culturas, em 12 de agosto de 2020. / [Canimbo:] Ministério

laz Educacdo, Esportes e Culturas — La Paz — Bolivia. URRKHDO Arquivos e Legalizagles /

[Carimbo rubricado:] Ministério da Educagio, Esportes e Culturas. N.E.M. Visto. Equipe de
Memdria Institucional ~ URRHHDO // {Em folha anexada:;] ESTADC PLURINACIONAL DA
BOLIVIA - MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES /// [Seguem palavras em ferceiro
idiomal /! Esta Apostile certifica exclusivamente a autenticidade da assinatura, a qualidade na
qual o assinante do documento atuou e, no seu caso, a identidade do selo ou carimbo do gual o
documento estd revestido. (Esta apostila n3o certifica o contetido do documento para o qual foi
expedido). Esta apostile pode ser verificaca no seguinte endereco: hilp://apostilia.res.gob.bo /
APOSTILA / Convention de La Haye du 5 oclobre 1981. / Pais: Bolivia. / O presenie |
documento publico / 2. Foi assinado por Lidia Virginia Mendez Blanco / 3. Que atua na
qualidade de Profissional € Chefe do Arquivoe Ceniral / 4. E esta revestido do selo/carimbo
do Ministério da Educac8o, Esporte e Culturas. CERTIFICADC / 5. Em La Paz / 6. No dia
20/08/2020 / 7. Por Sylvia Gabriela Paimero Paniojz. / 8. Sob o ndmero 23278¢. / 10,
Assinado digitaimente /// Codige de Seguranga Alfanumeérico: NXVLUMDESC. /i [Consta

T {iif Nada mais contém o presenfe

documento, fielmenie traduzido por mim. Em testernunho do que, para consiar onde convier @
para fodos os efeifos legais, assino nestz cidade de Forialsza, Ceard, no dia dez de outubrs de

. devo acrescentar, ndo contém corregles quimicas, e é feita em duas

péginas, que isvam a minha assinatura e meu canmbo de fradufora publica e iniérprete
comercial Juramentaga. M i I L T T TN O

é £

; N st
: oo ) DANIELLE CAMP AGUIAR
Daznielle Campos de Aguiar T;:gu:era Ju?asrggnk:;d;q
Tradutora Publica e intérprete Comercial Mat. 0300511/1 JUCEC
01 lauda e 21 linhas - Emolumentos: RS 128,80 {Defibsracao JUCEC 01/2018).




ESTADOC PLURINACIONAL DE BOLIVIA
. - B — o

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

zsta Apostilia certifica Gnicamente fa autenticidad de la firma, la calidad en que & signatario del documente
1aya actuado v, en su caso, la identidad del selio o timbre del gque el documento publico esté revestido

Esta Apestilla no certifica ef contenido del documento para el cual se expidio)
Estz Aoostilla se puede verificar en la direccién siquiente: htto://apostilla.rree.aob.bo/

Apostille

(Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)

Bolivia

| £l presente documento publico

| This public document / Le présent acte pubtic
i s

{ 2. ha sido firmado por 2
has been signed by .
a été signé par g

LIDIA VIRGINIA MENDEZ BLANCO

3. quien actia en calidzd de PROFESIONAL V ENCARGADA DEL
acting in the capacity of ) ARCHIVO CENTRAL
agissant en qualité de. e

MINISTERIO DE EDUCACION, DEPORTES

A 0 L A

4.y esta revestido del sello / timbre de YCULTURAS
pears the seal / stamp of e : !
est revétu du sceau /imbre de & ey
. Cofedintess .
ﬂe“ LAPAZ: el A 20/08/2020
( a y thelle: g
1\ . !
7. por SYLVIA GABRIELA PALMERO PANTOJA
oy/ par
{ 8. bajc el nimero
NS/ sousn® 232786
|
| 9. sello / Timbre:
Seal/ stamp:
1, 10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
i Signature:
! CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: NXVLUMDESC
i
|
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UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

personera juridica - R.S. N° 207.021

rResoucion Administrativa N° ¥51/26
%g @ gg@ % ainisterio de Educacion - RM. W° 365

Deaeto Supreme N° 23.270

T A YT

DR, SO0 HYUN CHUNG PAD.
MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

fe sus facultades hace saber que el Sr.:

70 CAETAND DEARAUIO

De macionalidad brasilera, nacido el 01 de Septiembre de 1982 en
Tucurui — PA — Brasil, fus cumplido satisfactoriamente con of Plan de Estudios
¢ Internado Hospitalario Rotatorio y el Examen de Grado de [ CARRERA
DE MEDICINA exigidos por Ley y Reglamentos de o Universidad
Cristigna de Bofivia, para optar el DIPLOMA ACADEMICO a nivel
Licenciatura como:

MEDICO CIRUIANO

Por lo tanto: en uso del derechio que confiere ef Articulo 94 de la Constitucion
Politica de Estado, le expide of presente Diploma, firmado conjuntamente por el
Vicerrector Académico, con sello seco de la Universidad y refrendado por el
Secretario General, en [z ciudad de Santa Cruz de (a Sierra, Bolivia, a los 20
dias del mes de Marzo, 2020.

4
~

/,

y.
. Dr Seo Hyss LOREE S D P4

B~ -
i | oK
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VICERRECTGOR ACADEMICO










) CREMESP @

CERTIDAQ ETICO PROFISSIONAL
N° 39303/2026

0O CONSELHO REGIONAL DE MEDLICINA DO ESTADC DE SA0 PALLO,
com base nos seus rogistros cletrdnicos, acessados no dia e hora
abaixo referidos, CERTIFICA gue NADA CONSTA que possa
desabonar a conduta éuco-profissional doiz) Dr(z). ROBERTO
CAETANO BE ARAUJO médicefa)  inscritefa) nos
axsentamentos autarquicos sob o n* 260056,

$30 Paulo, 1S de fovereiro de 2026.

Br. Angele Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddio tem validade de 180 {cento ¢ oitenta} dias:
Vitida até 14/08/2826
Sua autenticidade podera ser verificada por qualguer interessado
no site do CREMESP em
wi v cremesporg brsiie Ao Consuitg
tilizando um feitor de greode
e 15/02/2026 &5 17:09:0% (data ¢ hora de
Brasifu)

4

ey ot

.282. Consold
Paulo/$

Rua Frei Caneca, 1.282

Telefone: (11} 4349-9900 ' waww cramesp.ora.br




YRR EM 1053 0 TEREN BRI RACIORAL
2784700326

2784700326

24722908 <454 C<LLLLLLLLRL
M2O0I2T3BRACILLLLLLLLKE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2C0L. Sua validade pederd
ser por meio do prog inador Serpro.

As oremtagbes para mstalar o Assinador Serpro e realizar 2
validagdo do documento digital est3o disponiveis em:
RS e SRTRIG B Driassinatior- dighal.

SERPRC/SENATRAN
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REPU%LICA FEDERATIVA DO BRASIL

QR-CODE

CIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

T AT
] {1‘.’12’1997 —]

| 1z cusTAVO PAVUNG DE OLIVEIRA

553

VALIOA TG TBO0 O TERWYGHID RALIDNAL
555090479

2

P . = s o = =
AL { ‘a =
R ! > g
= =
. =
v, o
S i
" Documento assinado com certificado digital em conformidade |
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera il
ser confirmada por meio do programa Assinacor Serpro.
o
I~ As orientacdes para instalar o Assinador Serprc e realizar a
m validagéo do documento digital estao disponiveis em:
wan 4 https:/Awww.serpro.gov.br/assinador-digital.
A {-LMZ)(NQULSP SPOINASIG
n
n
™

SAO PAULO SERPRO/SENATRAN

LUIZ<<GUSTLPAULINO<KDE<QLIVEIRA
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CERTIDAO ETICO PROFISSICNAL
N° 39029/2026

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO,

com base nos seus registros eletrénicos, acessados no dia e hora abaixo referidos,
CERTIFICA que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional
do(a) Dr(a). LUIZ GUSTAVO PAULING DE OLIVEIRA , médico(a) inscrito(a) nos
assentamentos autarquicos sob o n° 2010890.

S&o Paulo, 14 de fevereiro de 2026.

”{/ 7/ /% '
ﬁg//v"@?lé’/ﬁ’j/
=

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certidao tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até
13/08/2026
ua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do
CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de
grcode.
Certidao emitida em: 14/02/2026 as 16:19:07 (data e hora de Brasilia)

(
”

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacgdo, CEP: 01307-002 - S3o Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / WWw.cremesp.org.br
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CFM

CONSELHC RAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA e memsaEOAtio mesIon
FONSLLND RESIORAL OC MEDETIA - 6 67052550210 15390875655
CESULL DEDENTDACE DTS
TR oE RTR o
o ks 0027248526 ‘8208 ooa?
¥ AABCIA PERESHA 04 SILVA Uz R L
e MATIATAS GRACAS PEREADA ol S
LITEL £ 24 D2 DIPERChe
munmm A0 PAIRLC - SP - BABZ0ZS ¥
o
16/02/2028 T -
Wi Coretr do Sl
ssceinn 30 mtscen
Os dados 3 et

pr nesle documento estdo contidos no documento original

Esse ¢ um arquive assinado digitalmente pelo Conselno Federal de Medicina

em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasii. Caso hecessite acesse
https:/ivalidar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado,
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BE=E Universidade de Brasilia

CERTIFICADO

Processc n? 23106.042343/2022-82

Certificamos que o Diploma de Médico Cirujano, expedido pels Universidad de
Aguino - Bolivia, em nome de Marcia Pereira da Silva, nascida no estado de
Roraima, no dia 24 de fevereiro de 1982, CPF 670.525.502-10, foi revalidedo, de
acerdo com o Edital n® 72, de 22 de novembro de 2021 - Exame Nacional de
Revalidagc@o de Diplomas Médicos expedidos por Instituicdes de Educagdo Superior
Estrangeiras - REVALIDA 2021 -, nos termos do § 22 do art. 48 da Lei 9.394 de
20/12/96 e registrado sob o n? 434, livro 7, folha 109.

HENRIQUE SOARES DE MELO
SECRETARIO DE ADMINISTRACAQ ACADEMICA

" Documentc assinado eletronicamente por Henrique Scares de Melo,
- | Secretario(a) de Administracdo Académica, em 20/04/2022, as 11:54,
: conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento na instrucao da Reitoria
e’ D003/2016 da Universidade de Brasflia.
E A autenticidade deste documento pede ser conferida no site
= http://sei.unb.br/sei/controlador_externo.php?
\ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
\‘ Fa o verificador 7997523 e o cédige CRC 90938A5E.

Referéncia: Processo n® 23106.042343/2022-82 SEln® 7897523

Endereco: Campus Universitério Darcy Ribeiro - Gieba 4, CNPJ: 00.038.174/000143, Brasilia/DF, CEP 70910-200
Telefone: , Site - http://www.unb.br
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Documento assinado com certificade digital em conformidade wisd
com a Medida Proviséria n® 2200-2/200L. Sua validade poderd e
ser confirmada por tmeio do programa Assinador Serpro. =
- ]
o As onemages para mstalar o Assinador Serpro e reaiizar a ™
g validacio do documento digital estdo disponiveis em:
:; https:/hawnw.serpro.gav.br/assinador-digial.
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CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 39164/2026

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO E£STADO DE 830 PATULOD.
com base nos seus registros eletrdnicos, acessados no dia ¢ hora abaixo refenidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta énco-profissional do(z) Dr{a). MARCIA
PEREIRA DA SILVA | médico(a) mscrito{a) nos assentamentos autarquicos sob o n° 242011,

S30 Paulo, 13 de fevereiro de 2026

Dr. Angelo Vatiimo
Presidente do CREMES?

A presente ceruddo tem validade de 180 (centwo ¢ onenta) dias: Vilida até 14/08/2026

2Acac=ConsulaCe
13022026 35 9:41:46 ¢

Rua Fret Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - Sio Paulo SP
Telefone: (11) 4349-9900 www.cremesp.orz.br
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CONSELHO TEDERAL OF MEDICINA

CARIEIRA DE IDEN HDADE MEUICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA <t ‘Peonls erzion
SOMSECHD REGIDNAL GE WEDIKINA - 5P 2T TI25e0.58 ISBOBISTISISP
CEDULA DE DERNOAOLTE NEDIDD
Traoe maon e 8
S 428755590132 w220 242
~ S 2638THSP
;{3 % 22101098 SORCCABA-SP
% EUSANGLLL OONCALVES STRIAND e CakE #
AR SRSERTC LOPES SERUANG. SADPARD - SP - DS/01Z025
e b 0
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. e comintl
Os dados s e bi or neste estdo contidos no documento criginal

Esse € um arquiva assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com ¢ padrao de Assinatura Digital JCP Brasil. Case necessite acesse
httpszitvalidar.iti.gov.br e faca o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear s Cédigo QR ac lado.
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CREMESP

CERTIDAC ETICO PROFISSIONAL

N® 35072/2026

UOLUNILLAU KEDUIUNAL U MEDIUEYA DU EDLAYU UL DAU FAULY,
com base nos seus registros eletrbnicos, acessados no dia ¢ hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). MICAELLA
GONCALVES SERRANOQ . médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autérquicos sob o n°
266871.

Sao Paule. 14 de fevereiro de 2026.

o

S/

Dr. Angelo Vattime
Presidente do CREMESP

A presente certidio tem validade de 180 (cento ¢ oitenta) dias: Valida até 13/08/2026

tia da FDTAATION A

L T e e T e I T

!_mps://www.crgm;g.g;org.m/?simAc@%onsullgj;‘grtidoes ou utilizando um leitor de grcode.
Certido emitida em: 14/02/2026 as 18:38:35 (data ¢ hora de Brasilia)




Rua Frei Cancca, 1.282, Consolagio, CEP: 01307-002 - Sio Paulo/t
Telefone: (11} 4349-9900 / WWW.cremesp.org.br
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Os dados & bi

i neste estdo contidos no documento criginal

Esse € um arquive assinado digitalmente pelo Conselno Federal de Medicing

em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasii. Caso necessite acesse
httos:/ivalidar.iti.gov.br e faca o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vacé também pode escanear o Cédigo OR ao lado,

Valid
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CREMESP !

ESYADO OF $4G PAUIO

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N°®39672/2826

VLU LNU KEUIUVINAL DD MEDIULYA DU RI2ADUY DL SAU ra UL,
com base nos seus registros eletrbnicos, acessados po dia ¢ hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). MECAELLA
GONCALVES SERRANO . médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autérquicos sob o n°
266871.

Sao Paulo, 14 de fevereiro de 2026.

e LAY s
,;Z:B///f [Eliees
) /

¥

Dr. Angele Vattime
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até 13/08/2026
Seea aldade mndac nacvramifianda cmnn mcalacsan Scwbananca da wa alba da CODTRATON ae
https:/'www.cremesp org bi/?site Acao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de greode.
Certidio emitida em: 14/02/2026 as 18:38:35 (data e hora de Brasilia)
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CREMESP &

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 39035/2026

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAQ PAULO,

com base nos seus registros eletrénicos, acessados no dia e hora abaixo
referidos, CERTIFICA que NADA CONSTA que possa desabonar a
conduta ético-profissional do{a) Dr(a). MORENNQO TELLES
BEZERRA , médico(a) inscrito{a) nos assentamentos autirquicos sob
on® 232729.

Sio Paulo, 14 de fevereiro de 2026.

7 LA
s 7 fr /;
(A
/

Dr. Angels Vattime
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Vélida
até 13/08/2026
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no
site do CREMESP em

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - S3o Paulo/SP
Telefone: (11)4349-9900 / www.cremesp.org.br
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CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N 39833/262¢

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SAO PAULO,

com base nos seus registros eletrdnicos, acessados no dia e hora abaixo
referidos, CERTIFICA que NADA CONSTA que possa desabonar a
conduta  ético-profissional do(a) Dr(a). RENAN CONSOLINI

CAMINHA | médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autarquicos sob o
n°® 236822.

S#o Paulo, 14 de fevereiro de 2026.

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento ¢ oitenta) dias: Valida até
13/08/2026
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do
CREMESP em
\hps:,’/wwvw.cremesn.oro.br/‘?siteAcao=C onsultaCertidoes ou utilizando
um leitor de greode.
Certiddo emitida em: 14/02/2026 as 16:29:17 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - So Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesn.ore br
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Documento assinade com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpre.

As oneniagdes para instaiar o Assinador Serpro e realizar a
a0 do digital estéo di is em:
. CeTpro.gov. briassinador-digital.

SERPRO/SENATRAN




; pay :
wayue e)hlpewordip/sany

1009 2OjUIRPEIY BURIDI0aS
ofnesy ap z|(] 2ed Openpl BS0y BljR() 0550y Bined Buy
DIW/6L0T/PSS BUEMOd B OPUNBas N/6LOT/PSS BHEMOJ & opunfas
opeussy [eublo opeu|ssy [eulBlQ

20T op 04qUIRA0U 8p 2 ‘olned oS
‘SleBo| SeA[EH0IIDId @ SONaIIP

50 SOpO)} P 1eZ0B BSS0d aNb ap Wiy B 'eulojdig 8judsaid 0 ay|-eBiono Hid Ol - BGLECTELOW QU dpepauapt ep
ea181IeD 2P J0perod '9EEL 9P OfeUl 9 LI Wd opjdseu 'OW - Sepjed op 5050 9p [eANjeU ‘ljBjisely aPEpleuOIdRY 9P

THNINYD INCIOSNOD NYN3Y

e 02|PON
ap oM 0 819U0D 'EZOE AP 0IGNING ap 8 W NeJH ap 0BRI0D B & LL0T 9P 04gMnNo ap OF Wd ‘eudIPdl ap
051N Op 0ESN|IUOD B BISIA W2 OPUBY B 5303INCLIIE SENS 8P 0Sh OU IQUINION QWaYUY SPEPISIBAIUN BP JON8Y O

IQUINIO IGuIBYuY | Yl
C apepisioniuny W
J




7 - Eone

=
=4
2

8.587.625/6G01-

S5¥

AT
b 3

W T
A VUr

o

ONSABIEIDADE CONTRA

APURACAO BE RE

ASSUNTO:

SERVMEY

.
®

&
)

CEMI'RE

Lo



30

horas

Comprovante de Transferéncia

idos do pagador
nome do pagador: SERVMED - SERVICOS MEDICOS DE

BF / CNPJ do pagadoer: 07.388.334/0001-23

agéncia/conta: 0076/02145 < 1
ados do recebedor

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE

chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicio: BCO BRADESCO SA

|
e

iados da transacgéo
~ valor: R$ 22.150,00
data da transferéncia: 11/02/2026
tino de pagamente: PiX TRANSFERENCIA

te: G O JAN 28

rovanie:

g

7??’323481GFECE?F?SﬁﬁEAdGEDB&ECD8C46FFQQF

£60704190202602111921DY510RUHBLE

confrole:

0006001256866186

sransagdo efetuada em 11/02/2026 as 16:38:23 via Sispag.

D da transagao!

)

Em caso de davidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou & Central no 40907685 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 7761685(demais
localidades). Reclamacbdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 8728, 24 nhoras por cie ouFaie Conosco: www.itau.com.brlempresasSe ndo ficar satisfeito com

2 solucio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das gh as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



Comprovante de Transferéncia

ados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPE / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0075/92145 -1
ados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCO SA
iados da transagdo
D valor: R$ 23.350,00
- data da transferéncia: 16/01/2026
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante: g o dez 25

identificacdo no exirato:

autenticagdo no comprovanie:
9NC349E400AT4F771447C6C7634541 gDFOD7D173
iD da transacao:
E50701180202601161432DY5S02BN3GF

@

ividas, de posse do comprovante,

2eclamacdes, informac
solugdo, contaie 8 Quvidoria: 0800

&AM

contate seu gerente ou a Central 1o 40801585 {capitais e regides metr
Ses e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www
570 0011, em dias Utels, das oh &s 1&h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

opolitanas) ou 0800 7701685(demais
itau.com.brlempresasSe ndo ficar satisfeito com




Comprovante de Transferéncia

sdos do pagador

j
J

nome d
SE / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0075/22145 - 1

ados do recebedor

me do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE

chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCO S A
jados da transagéo
valor: RS 24.650,00
iata da transferéncia: 11/12/2025
tino de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

[0
[
(§¥
€
@]

5

orovante: G OET NOV 25

T

D da transacdo:

=60701180202512112030DY5TXQY01L2

controle:
000008020302291
transacao efetuada em 11/1 212025 as 17:56:42 via Sispag.

o

“m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 4
elamentos: SAC 0800 728 0728, 24 ho
1. em dias Uteis, das 8h &s 18h. Deficiente

localidades). Reclamagdes, informagdes e canc
a solugdo, contate 2 Quvidoria; 0800 570 0011,

0501685 (capitais e regides rmetropolitanas) ou 0800 7701 885(demais

ras por dia cuFale Conosco: Www.
suditivolfala: 0800 722 1722

itau.com.brfempresasSe néo ficar satisfeito com



Comprovante de Transferéncia

ados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1

chave: 45814311000122
£/ CNPJ do recebedor: 45.814.311/86001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

iados da fransagac
m valor: R$ 24.600,00

data da transferéncia: 11/11/2025

tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante: g oet out 25

identificacdo no exirate:
autenticagdo no comprovante:
F56520F 2D4DBEA4CCF41DOAGIB4FOES18ABC279E
iD da transagao:
£50701480202511111247DY5C82CD5K2

sosse do comprovante, contate seu gerenteou a Central no 408071585 {capitais e regides metropolitanas
s. informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 heras por dia cuFale Conosco: www.itau.com.
Lvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

) cu 0800 7701685{demais
brlempresasSe nao ficar satisfeito com



Comprovante de Transferéncia

ey
(e

@

do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/82145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transagéo

ia

valor: R$ 24.600,00
dats da transferéncia: 10/16/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

autenticacdo n

ECES5F15ACS7174178884AA6BC04883352AA4348

&
(%]
o
3

o
g
o
<
)
=
-
o

controle:

000009085086181

transacao efetuada em 10/10/2025 as 17:32:086 via Sispag.

-

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagader: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23

agéncia/conta: 0076/92145 - 1

i3

£

nome do recebador: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPEF | CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A
dados da transacac
valor: R$ 24.600,00

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central ne 40901685 {(capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFaie Conosco: www.
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9n as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeitc com




data da transferéncia: 10/09/2025
tipo de pagamento: PiX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
dentificac@o no comprovante:
identificacdo no extrato:
witenticagdo no comprovante:
:C4EB5C643FOFBOAB4959F8ECD 6C20871ED6G8B1
I3 da transacdo:
=50701180202509102154DY5MIKQAZVE

12025 as 18:11:21 via Sispag.

|ovidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901585 {capitais e regioes metropolitanas) cu 0800 7701685(cemais
sclamacdes, informagdes cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: wWww.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

_ contate 2 Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias tteis, das Sh as 18h. Deficients auditivoffala: 0800 722 1722




Comprovante de Transferéncia

nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 -1

iados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE

chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCO SA

iados da transacao

~ valor: R$ 24.200,00
- data da transferéncia: 11/08/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
iem ao recebedor:

no comprovante:
20 no exiraio:
autenticagde no comprovante:
316046923320A00177721 FO2480254798300E424
da transacgéo:
ES0701420202508111 734DY5Y3ERUOAG
controle:
000005818738830
transacao efetuada em 14/08/2025 as 14:47:16 via Sispag.

30

horas

Comprovante de Transferéncia

or PREMED-SERVICCS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23

agéncia/conta: 0076/92145 - 1

nome do recebedor CONSULTMEDC GESTAQ NA AREA DE
chave: 45814311000122
PF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicio: BCO BRADESCOSA

dados da transagdo

politanas) cu 0800 7701685(demais

seu gerente ou a Central no 40801885 (capitais e regides metro! .
+au.com.briempresasSe ndo ficar satisfeitc com

s: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: WL
teis, das Sh as 18h. Deficiente auditivoffaia: 0800 722 1722

©m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate
iocalidades). Reclamacdes, informacdes e cancelamenio
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias U



valor: R$ 25.800,00

data da transferéncia: 16/07/2025
tipo de pagamento: PiX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
tentificacdo no comprovante:
identificacic no extrato:
stenticacdo no comprovante:
82F4786049A35B301 7080C78897BFE3986F37AB

> da transacgio!
£07011802025071 02027DY5SVSIDFES

-ansagao efetuada em 10/07/2025 &s 17:38:56 via Sispag.

e duvidas, de posse do comprovante, contate se
Reclamacdes, informagdes € cancelamentos: SAC 03

U gerents ou 2 Central n
800 728 0728, 24
contate & Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Deficiente au

© 40901585 {(capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/em
ditivoffata: 0800 722 1722

presasSe nao ficar satisfeito com



Comprovante de Transferéncia

me do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
SPE / CNPJ do pagador: £7.388.334/0001-23
agéncia/conta: 00756/82145 - 1
ados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF | CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCOSA
lados da transacaoc
[ valor: R$ 7.800,00
o iats da transferéncia: 18/06/2025
sipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

{n

em ao recebedor:

- & four
ontroie:!

G00001816480558
transacao efetuada em 48/06/2025 as 09:09:00 via Sispag.

30

horas

Comprovante de Transferéncia

os do pagaaor

me do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

(218
(RIS R R

7.388.334/0001-23

nome do recebedor CONSULTMEDC GESTAD NA AREA DE
chave: 458414311000122
OF / CNPJ do recebedor: AB.844.311/0001-22

instituigio: BCO BRADESCO S A

dados da transagdo

poiitanas) cu 0800 7701685{demais

u gerente ou 8 Central no 40801685 (capitais & regides metro .
+au.com.briempresasSe nao ficar satisfeitc com

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contaie se i D
localidades). Reclamacdes, informacoes € cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: WWW.i
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gtels, das Oh as 18h. Deficienie suditivoffaia: 0800 722 1722



valor: R$ 24.600,60

data da transferdncia: 10/06/2025

tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor
ntificagao no comprovanie:
identificacdo no extrato:

enticacio no comprovante:
74 CA19AD846D8023F 165671 40F5499E532BC24

da transagao:
07041962025061021 05DYSJAEE7.S4

E je gavi i 080156 itai ide: tropolitanas) ou 0800 7701685(demais
T caso de dividas, de pos 4080 \085.(capttaivs & regidoes metrop 5 L
ioZa’ziiades\ Rec%amacs‘):s. ‘nformacdes e cancelamentos SAC 0800 726 0728, 24 heras por di2 ouFale Conosco: www.itau _com.brlempresasSe nao ficar satisfeitc com
: a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias dtels. aas oh as 18h. Deficiente auditivolfata: 0800 722 1722

se do comprovante, contate seu gerente ou 2 Central no

a solugdo, contate



30

horas

Comprovante de Transferéncia

ados do pagador

nome do pagador PREMED-SERVICCS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23

o~

agéncia/conta: 0076/92145 -1

ados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREADE

chave: 45814311000122

CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCO SA

lados da transacéac
~ valor:R$ 26.600,00

data da transferéncia: 12/05/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

ador; 07.388.334/0001-23

dados do recebedor
‘o recebedor; CONSULTMEDC GESTAQC NA AREA DE

chave: 45814311000122
CPF | CNPJ do recebedor: 45.844.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCCS A

dados da transagao

Cm caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou
jocalidades). Reclamagdes, informacdes e cance
a solugdo, contate @ Ouvidoria: 0800 570 0011, em Jias Uteis, das 8h as

politanas) ou 0800 7701685(demais

a Central nc 40801688 (capitais e regides metro
+au.com.briempresasSe nao ficar sati

lamentos SAC 0800 728 0728, 24 horas par dia ouFale Conosco: wWww.{
18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



valor: R$ 26.400,00
data da transferéncia: 10/04/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor
:ntificacéo no comprovante:
identificacéo no extrato:
tenticacdo no comprovante:
:F35918664EACGAD9068F3F695861B1EDCOSD5?
da transagao:
107041802025041021 0EDYSZMPW2HY

gmdrele
nrole:

Y4 2 ] Py
10004241551800

<
o
4
[
4
N
[{n]

)

01685 {capitais e regides metropolitanas

) ou O

800 77071685(demais

o nao ficar satisfeitc com

das, de posse do comprovante, contate seu gerente ou 2 Central nc 408

acbes e cancelamenios:

Sm caso de divi
570 0011, em dias Jtels,

Raclamacbes, inform

0o

tate a Ouvidoria: 0800 das oh &s 18h. Deficiente au

SAC 0800 728 0728, 24 horas p

ditivo.

or dia ouFale Cenosco: www.itau.com.

fala: 0800 722 1722

briempresasS



Comprovante de Transferéncia

or: PREMED-SERVICCS MEDICOS DE ATE

nome do pagado!

oF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23

agéncia/conta: 0075/92145 -1

idos do recebedor
rome do recebedor CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
oPE [ CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22

instituicao: BCO BRADESCO S A
ados da transagéo
) valor: R$ 23.350,00
data da transferéncia 11/03/2025
tipc de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
nie

o no comprovan

000005011479304

transacio efetuada em

14/03/2025 as 14:53:20 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

agador PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

£ / CNPJ do pagador. §7.388.334/0001-23

agéncia/conta: 0076/92145 - 1

ecebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE

chave: 458143110001 22
oF | CNPJ do recebedor 45.814.311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCOSA
dados da fransacao
T ou 0800 7701685(demais

1685 (capitais @ regides metropolitanas .
e Conosco: wxMN.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

0 722 1722

£m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gereniecua Central no 4090
localidades). Reclamacdes, informacdes € cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFal
das Sh &s 18h. Deficiente auditivoffaia: 080

a solugdo, contate @ Ouvidoria: 0800 570 0044, em dias Uteis,



valor: R$ 20.800,00
date da transferéncia: 10/02/2025
tipo de pagamenio: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ac recebedor:

jentificacdo no comprovante:
identificacé@o no extraio:

utenticacdo no comprovante:
\5AF1F1617A7305DEEBE181 AOEDFODAAAFDO54CE
D da transagao:
1507011902025021 02003DY5658YBIK3

9

=m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerentecu 2 Central no 40801685 {cepitais e regioes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

Aes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 U728, \oras por dia ouFale Conosco www.itau.com ‘briempresasSe néo ficar satisfeitc com

0800 570 0011, em dias ateis, das Sh &s 18h. Deficiente aucitivoffala: 0800 722 1722




Comprovante de Transferéncia

nome do pagador: PREMED-SERVICCS MEDICOS DE ATE
ior: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: §076/92145 -1

iados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCOSA

iados da transagéo

™ valor: RS 12.000,00

data da transferéncia: 14/01/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

no com D!"Q\"E‘zntei

18465A4296264FAECEEBBCOS

controle:
000005553624333
transacio efetuada em 44/04/2025 as 13:39:27 via Sispad.

30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICCS MEDICOS DE ATE

~2

cPE / CNPJ do pagador: §7.388.334/0001-23

soéncia/conta: 0076/02145 -1

racebador: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122

CPF | CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22

instituicAo: BCO BRADESCO S A

O
DIUGHIIC UY

dados da transagéo

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate

localidades). Reclamacdes, in ’ o
a solugdo, contate @ Ouvidoria: 0800 570 001 1, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo

seu gerente oU 3 Central no 40801885 {capitais e regioces metropolitan

www.itau.com ‘brlempresasSe nao ficar satisfeitc com

formacoes € cancelamentos: SAC 0800 72§ 0728, 24 horas por dia ouFaie Conosco:
sala: 0800 722 1722

Ao



valor; R§ 10.800,00
data da transferéncia: 10/1 2/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor
dentificagdc no comprovanie:
identificacdo no extrato:
utenticacdo no comprovante:
"CFEBA1CH 562098EF09F67C46EF382678BSDSDF4
D da transagao:
=50704190202412101420DYSAKA 05122

sfetuada em 10/12/2024 3s 11:20:28 via Sispag.

\ caso de duvidas, de posse do comprovante, contale seu gerenie ou @ Centra

_ contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Gieis, das Sh as

Redamacdes. informagoes € cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24
4at Nefi
| fi

uditivo/fa

I no 40801685 {capitais e regides me
pur dia ouFaie Gonosce: www.ifau.com.br

la: 0800 722 1722

tropolitanas) ou 0800 7701685(demais

JempresasSe n&o ficar satisfeito com



30

horas

Comprovante de Transferéncia

$ in o g
ados do pagador

nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE TE
- 07.388.334/0001-23
ta: 007692145 - 1

~ome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122

CPE / CNPJ do recebedor: 45.814,311/0001-22

instituicio: BCO BRADESCO S A

jados da transacéo
¥ valor: R$ 20.300,00
data da transferéncia: 11/11/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificag@o no comprovante:

30

-y

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagadon PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

CPF / CNPJ do pagador: $7.388.334/0001-23

cbedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA BE
chave: 45814311000122
~PE | CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCO S A

mems A0 re
nome go e

€Y

dados da transacio

o 40801685 {capitais & regioes metropolitanas) ou 0800 7701685{demais )
aras por dia ouFale Conesco: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeitc com

ditivofala: 0800 722 1722

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente oU & Central n
localidades). Reclamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 2728, 24 1
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis das Shas 18h. Deficiente au



valor: R$ 18.800,00
data da transferéncia; 10/10/2024
de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

dentificacao no comprovanie:
identificacio no extrato:

utenticacdo no comprovante!
\ABA1C208B22FDOBo0597E26661724E4B26ACS08
3 da transagao:
:50701190202410102027DY54QUFAHZS
sontrole:
0008288477181
isacio efetuada em 10/10/2024 as 17:27:55 via Sispag.

“®

o de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou @ Central no 40801
es). Reclamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas p
2

_ contate a Ouvidoria: 0800 570 8011, em dias ttels, das Oh &s 18h. Deficiente auc

85 (capitais e regides metropgolitanas
:a ouFale Conosco: waww.itau.com
Kala: 0800 722 1722

) ou 080C 7701685(demais
_brlempresasSe nao ficar satisfeito com



Comprovante de Transferéncia

ior: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
r 07.38B.334/0001-23
- 0076/82145 -1

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREADE
chave: 45814311000122
CPF { CNPJ do recebedor: 45.814.,311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCO S A

dados da transacac

A

— valor: R$ 3.680,00

data da transferéncia: 87/1 gl2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ac recebedor:

% S s B s
identificacdo no comprovanie:

dentificacio no exirata

000003291058584

fetuada em 07/10/2024 as 14:24:09 via Sispag-

transagao ef

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

CPE / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 1

E e werm o oo i e
go recepegor

ome do recsbedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE

nov {818

chave 45814311000122
¢ - 45.814.314/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

) ou 0800 7701 585(demais
Se nao ficar satisfeitc com

=m caso ds duvidas, de pesse do comprovante, contate seu gerente ou @ Central no 40901688 {capitais regides metropolitanas
localidades). Reclamacdes, informagoes & cancelamentos: SAC 0800 748 0728, 24 horas por dia cuFaiz Conoscol www.itau.com.br/empresas
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivoffaia: 0800 722 1722



valor: R§ 11.000,00
data da transferéncia: 10/09/2024
menio: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

dentificacdo no comprovanie:
identificacdc no extrato:
utenticag&o no comprovante:
Y 0485E0229121B5C44AAB2CCF506E91 D5A2SESE
D da transagao:
:50701190202408102139DY5X298BJ1K
sontrole:
J00004540668475
ransacao efetuada em 10/09/2024 as 18:39:28 via Sispag.

m
locali
solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0044, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Deficiente audit

o Fm

caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801585 (capitais e regides metropolitanas) ou 08 5 .
dades). Reclamacdes, informagdes € cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas par dia ouFale Conosco: www.itau.com.priempresasSe nao ficar satisfeitc com

ivoifala: 0800 722 1722

00 7701685(demais



Comprovante de Transferéncia

~ome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
J do pagador: 07.388.334/0001-23

agéncia/conta: 0076/821 45 -1

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituico: BCO BRADESCO 8 A
iados da transacac
— @ valor: R$ 6.600,00
data da transferéncia: 12/08/2024
tipo de pagamento: PiX TRANSFERENCIA
mensagem ac recebedor:
identificag@o no comprovante:
identificacdo no extrato:
autenticac@o no comprovanie:

%355{%‘5FEZ?AE4556D89888A50579D4FADAF2§5§5

I da transacso
il da ransacad
EG0701190202408122135DY55QP7DEPZ

30

horas

Comprovante de Transferéncia

CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001 =23

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREADE
chave: 45814311000122
~PE / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicio: BCO BRADESCO 8 A

=m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou & Central no 40801685 (capitais @ regides metropolitanas) ou 0800 770168§(demais o
localidades). Reclamacbes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas £or dia ouFale Conosco: www.itau.com.brfempresasSe néo ficar satisfeito com

a2 solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



PP R T ¥ s T3
valor R$ 15.260,

eréncia: 10/07/2024
meanto: PIX TRANSFERENCIA

Aata Ha trane
gdaiag ga wans

o

em ao recebedorn

ificacdc no comprovante:
identificacdo no extrato:

witenticagdo no comprovante:

\7CB0047FAD5054198C106CEAEB3C364AB0AAF3F

D da transacgao:

:60701190202407101622DY5LOUWDIV]

sontrole:

106410536685722

ransacao efetuada em 10/07/2024 as 13:22:28 via Sispag.

=m caso de duvidas, de posse do comprovanie, contate seu g
localidades). Reclamacbes. informagdes ¢ cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

2 solugo, contate 2 Ouvidoria: 0800 57

erente ou a Central no 40501685 {capitais e regides metro|

0 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Def

4 horas por dia ouFaie Conosco: WWW. i
=nte augitivoffala: 0800 722 1722

politanas) ou 0800 7701685(demais

tau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com



Comprovante de Transferéncia

 PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
or: 067.388.334/0001-23
ta: 0076/92145 - 1

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREADE
chave: 45814311000122
CPE | CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A
dados da transagao
- ) valor: R$ 8.800,00
data da transferéncia: 10/06/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante:
identificacdo no exirato:
autenticagdo no comprovante!
C,“?_E’—'E§’@C£8§6?8A3603495ACCQCSEA4Q@5$FF§@?G

m 10/06/2024

30

horas

3s 15:14:23 via Sispag.

Comprovanie de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 2076/92145 - 1
dades do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREADE

P m0d A4 nnd s ]
chave: 45814311000122

de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerenie ou a Central no 40801 685'(cap
zdes). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 C728, 24 horas por dia ou

itais e regioes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

Fale Conosco: WWw.i

iucio. contate 2 Ouvidoria: 0800 570 0014, em dias Cteis, das Sh as 1gh. Deficienie auditivo/fala: 0800 722 1722

+au.com.briempresasSe néo ficar satisfeito com



comprovante:
ideniificacio no extraio:
autenticag@o no comprovante:
SFCACBE483816A75F6E487741E59D6B16BA147AS
1D da transagao:
E£60701190202405032207DY5J6B87NSR
controle:
0000082124541966
transacdo efetuada em 03/05/2024 as 49:07:28 via Sispag.

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40807885 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701 685(demais

localidades). Reciamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.br/
a2 solucéo, contate 3 Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias teis, das Sh as 18h. Deficiente auditivoffaia: 0800 722 1722

empresasSe nao ficar satisfeito com



Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1

- CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE

CPE [ CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicao: BCO BRADESCO S A
da;.\s da transacac
\ yalor: R$ 19.400,00

data da transferéncia: 08/04/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante:

identificac@c no extrato:

autenticacdo no comprovante:
Fa71i BC@3F?DCCCQd‘?aCBGB3A28€65CE82A5AC§0E

&)

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / ONPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor; CONSULTMEDC GESTAO NA AREADE
chave: 45814311000122 '
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da ransacio

=m casc de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901585 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701 685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamenios: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeitc com
a solugdo, contate a Cuvidoria: 0800 570 001 4, em dias UGteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722

i



utenticacdo no comprovante:
[B6D4D5063385DF 39281 D7D5ACB0A794DF38FD4B

O da transagao:
:50701190202403121 535DY5DWGPTMMS
:ontrole:

100092072105653

ransacio sfetuada em 12/03/2024 as 12:35:45 via Sispag.

)

. 0800 7701685(demais

erente ou a Central no 40801685 (i
G 0800 728 0728, 24 horas por dia
s 18h. Deficiente auditivo/

e do comprovante, contate seu g
formacdes e cancelamentos: SA
0800 570 0071, em dias Uteis, das Sh &

£m caso de dlvidas, de poss
localidades). Reclamacdes, in
a solugdo, contate a Quvidoria:

capitais e regides metropolitanas) o

ouFale Conosco: www.itau.com.br
fala; 0800 722 1722

JempresasSe ndo ficar satisfeito com



30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
ancia/conta: 076/92145 - 1

chave: 45814311000122
CPE / CNPJ de recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicio: BCO BRADESCO S A

h valor: R$ 11.2060,00
data da transferéncia: 09/02/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificac@o no extrato:
autenticagdo no comprovante!
3CF74074E70A68528B653A3DB26F9DD3EESFESTZ
iD da transacgdo:
30202402092048DY5H15JRX3I

transacdo efetuada em 08/02/2024 as 17:48:05 via Sispag.

30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/32145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacio

caso de dUvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701 58§(demais .
lidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeitc com
2 soluc@o, contate 2 Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18n. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722




» comprovante:

25280 no exirato:
autenticacio no comprovante:
ADBSFFC343A6687FBEESB835ACEF3I7F3AFB04E32
il da transacgao:
E60701190202401082058DY5365QY585
controle:
000032608980578
transacao efetuada em 08/01/2024 as 17:56:55 via Sispag.

v t a 4 itai ide i 1 0800 7701685(demais
Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40807 685.(capuals e regidss metropcmanas) ou 5 o
localidades). Reda:nagées, informacdes e cancelamentes: SAC 0800 728 (1722, 24 horas :';"Ad:a ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugao, contate a Cuvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722




30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/00014-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

ﬂ valor: R$ 14.800,00
s data da transferéncia: 08/12/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante:

identificag@o no extrato:

autenticacdo no comprovante:
FO3FD7207747407ER424886A8D4A05241B911A72
iD da transacdo:
ES0701120202312081858DY5G52XNLAT

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome de pagador PREMED-SERVICCS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 67.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22

instituicdo: BCO BRADESCO 8 A

idas. de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Cantral no 40901585 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais el
mactes, informacfes e cancelamentcs: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
Guvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das Sh as 18h. Deficiente suditivoffala: 0800 722 1722



cacdo no extrato:

ute! © no comprovante:
58556E72FBC2DB01ETOFDACE1572F7CBCR27588CF

iD da {ransagao:
E60701150202312081743DY57TWLRY53G

conirole:

000098234277718¢0

transacdo efetuada em 08/12/2023 as 14:43:51 via Sispag.

()

‘@

E (Vi a a 1885 (capitail ic it 0 7701685(demais
£m caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 4080 mSSﬂ(capxtais e regices metrcpoixanas) cu 080 5 oy
localidades). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeitc com

2 solugao, contate 2 Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722




Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS WMEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncialconta: §076/92145 - 1

ior CONSULTMEDC GESTAO NA AREADE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

valor: R$ 15.800,00
data da transferéncia: 69/11/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante:

identificacdo no extrato!

autenticac@o no comprovanie:
‘;{3DABBCCEZDEABGEB?E2A3442925F3?344A984427
iD da transacao:
E60704190202311092102DY55XVWLGNI

controie:

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/52145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedorn 45.814.311/0051-22
instituigdo: BCO BRADESCOS A

imeima mm e =
dados da ransacgaoc

vidas. de posse do comprovante, contate seu gerente ou 2 Contral no 40801685 (capitais e regices metropolitanas) ou 0800 ?70168§(demais .
lamacdes, informagtes € cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ocuFale Conoscot www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeitc com

t a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis. cas Sh as 18h. Deficiente auditivo/faia: 0800 722 1722




valor: R$ 12.000,00
data da transferéncia: 11/10/2023
nto: PIX TRANSFERENCIA

autenticacdo no comprovante:
W 3F3CCE7BAABCE44D8B73DEB7CIFFFECABY 511

iD da transacao:
E60701120202310111827DYSE1KWBAG4
controle:

000092284815847

transacao efetuada em 11/10/2023 as 15:27:44 via Sispag.

o

¢ )

E£m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central
localidades). Reclamacbes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia

no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701 885(demais
ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempresasSe nao ficar satisfeito com

2 solucdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das oh as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador; PREMED-SERVICOS MEDICCS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: D7.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/52145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
IPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22

tituicho: BCO BRADESCO S A

valor; R$ 13.780,00
i data da transferéncia: 06/10/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor

identificacdo no comprovante:
identificagdo no extrato:

autenticacdo no comprovanie:
3185A808E27R231203BFFB54DB2EEBEB03223488
ID da transagdo:
£60701190202310061942DYSCKG20EWS
controle:
000082279831626

transacio efetuada em 086/10/2023 as 16:42:20 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/00061-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREADE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da ransacio

idas, de posse co comprovante, contate seu gersnie ou a Central no 40801585 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701 68§(demais o
’ D nacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 728, 24 horas por dia ouFale Conosco: weaw.itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeitc com
00 570 0041, em dias Uteis, das Sh s 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722




valor: R$ 13.600,00
: 08/08/2023

io: PIX TRANSF

no comprovante:
B51313B4FDAC113871F6BCOOF78E11E

da transacioe:
E60701190202302082132DY5HZ40IMVX
conirole:
000092251550330
transacao efetuada em 08/08/2023 as 18:32:43 via Sispag.

o

‘@

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metro;_)o!itanas) ou 0800 7701 58§{demais oo
localidades). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 (728, 24 horas por.dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugao, contate a Cuvidoria: D800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 87.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/82145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814,311/0001-22
nstituicdo: BCO BRADESCO S A

valor: R§ 20.600,60
data da transferéncia: 08/08/2023
tipo de pagamento: PiX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificagdo no exirato:
autenticagdo no comprovanie:
6531EQFAZED48BA30F77BOA2445DCY47CATTB2FD
ID da transacédo:
E807011290202308091818DY5DELMCWGS

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 8076/92145 -
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/6001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dividas, de posse do comprovante, contate ssu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides mstropolitanas) ou 0800 7701 685(demass
clamacbes, infermacdes & cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nac ficar satisfeito com
contate 2 Cuvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 8h &s 18h. Deficiente auditivo/faia: 0800 722 1722

o 5



vaior: R$ 16.800,00

data da transferéncia: 09/08/2023

E60701190202308092108DY5XFE5VX72

conirole:

000092221872448

transacdo efetuada em 09/08/2023 as 13:08:06 via Sispag.

F )

z je divi i j It 5 itais e regid ! i 0800 7701685(demais

=m caso de dividas, de pesse de comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801 GSav(cap.tals e regides metropohtanas) ou 5 .

scalidades). Reclamagdes, informacaes e cancelamentos: SAG 0800 728 (728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
solugéo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias tteis, das Sh as 18h. Deficients auditivoffala: 0800 722 1722



30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23

agéncia/conta: 8076/92145 = 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
F / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22

instivicdo: BCO BRADESCO S A

valor R$ 18.400,00
transferéncia: 08/07/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante:

identificacée no extrato:
autenticagdo no comprovante:
7D058F5F?SC2DOSCBBGZGSC45AA75A4355AB1AF4
iD da transacdo:
E€0701180202307062127DY5IDFYKKTS
centrole:;
000082187340077

‘ransacgdo efetuada em 06/07/2023 3s 18:27:58 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0004-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAQO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

le dividas, de pesse do comprovante, contate ssu gerente ou a Central no 40207 885 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685{demais
Reclamacses, informacaes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 haras por dia cuFale Conosca: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeitc com
» contate & Quvidoria: 0800 570 001 1, em dias (teis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




valor: R$ 13.800,00
data da transferéncia: 87/06/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

FE31AA23D0724EFS18E

onirole:

000760921123320

transacao efetuada em 07/06/2023 3s 18:28:18 via Sispag.

Em caso de dulvidas, de posse do comprovanie, contate seu gerente ou & Central no 40801685 {capitais e regides metropolitanas) cu 0800 7701685(demais
localidades). Reclamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeitc com
2 solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 001+ , em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/aia: 0800 722 1722



30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/00081-23
agéncia/conta: 6G76/82145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GE O NA AREADE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814,311/6001-22
c20: BCO BRADESCO S A

valor: R 17.000,060
la transferéncia: 04/05/2023
e pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem 30 recebedor:

dentificagdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
9054413DEBB540DBD7662ABRS6CO7TEE7C279B6FE
iD da transacdo:
EE07061190202305042104DY5082241140
controle:
(08280574806842
fransacdo efetuada em 04/05/2023 3¢ 18:04:58 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23

agéncia/conta: 0076/32145 -
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311006122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacio

Em caso de dividas, de pesse do comprovante, contate seu gerente ou & Central no 40801585 (capz’m:. e regides metropolitanas) cu 0800 7701685(demais
idadas). Reclamacbes, informacdes e cancelamentes: SAC 0800 728 O 728, 24 heras por dia ouFais Conosco: www.itau.com. br/empresasSe nio ficar satisfeita com
a soluglo, contate & Ouvidoria: 0800 570 004 1, em cias (teis, das Sh s 18h. Deficients zuditivoifala: 0800 722 1722




valor RE 12.890,60
data da transferéncia: 12/04/2623
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebed

(o]

304121819DY5B3387KCC

tfransacdo efetuada em 12/04/2023 as 16:19:04 via Sispag.

R

Em case de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 408071685 (capitais e regides metropolitanas) cu 0800 7701685(demais i
iocalidades). Reclamacbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeitc com
3 solucdo, contate a Quvidoria: 0800 570 001 1, emn dias Uteis, das $h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/8001-23
agéncia/conta: 8076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAD NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814,311/0001-22

¢80: BCO BRARESCC S A

valor: R$ 11.200,00
n ai0 ; a .
! 1 ia: 08/04/2023
o: PIX TRANSFERENCIA

P -~

identificacdo no extrato:

autenticagdo no comprovante;
DEB2Z74AA1C30A1A35B7FBE44B4CB8BD7C9503860

iD da transacao:
E60701190202304062009DY5TDRZTNMT

controle:

008189470558771

transacdo efetuada em 06/04/2023 3s 17:00:45 via Sispag.

g

Comprovante de Transferéncia

neme do pagador: PREMED
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0004-23
agéncia/conta: §076/92145 - 4
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacdo

Em caso de duvidas, de pesse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 408071585 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

ic es). Reclamacdes, informacdes e cancelamantos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nac ficar satisfeito com
&0, contate a Ouvidoria: 0800 570 004 1, em dias Uteis, das Sh as 18h. Daficienie auditivo/fala: 0800 722 1722



valor: R$ 14.400,00
data da transferéncia: 08/03/2023

3

fipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:

57FC12F45

3081¢36DYSID1INAFR

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contats seu gerente ou a Central nc 40801685 (capitais e regides metropolitanas) cu 0800 7701685(demais
localidades). Reclamacdes, informacdes e cancelamentes: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Cenosco: www.itau.com brlempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficienie auditivoffaia: 0800 722 1722



30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador; PREMED
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE

chave: 45814311000122

CPF /CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22

instituicio: BCO BRADESCO S A

valor: R$ 13.600,00

data da transferéncia: 67/03/2023

tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante:

identificagdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
6137D5D3318190ECD4A9353B61B57B390E56FC72
ID da transacio:
E607011902023063071921DY5SHVPODRPM .
controle:
008086606516874
ransagdo efetuada em 07/03/2023 3s 16:21:17 via Sispag.

Comprovante de Transferéneis

dados do pagador
nome do pagador: PREMED
CPF / CNPJ do pagador: 67.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/32145 « 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacio

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) cu 0800 770168§(demais e
iocalidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0300 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempresasSe nao ficar satisfeito com
2 solugdc, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



valor: R$ 16.800,00
data da transferéncia: 16/02/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante;
identificacdo no extrato:
autenticac@o no comprovante:
E133AF3FDEF778F09BF3DB50FA1SAADRBF3C

b+
i1t
o
€51
11

}2302162110DY50RSN2XUO

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 4
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAD NA AREA DE
chave: 45814311000422
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A
dados da transagido
valor: R$ 17.800,00
la iransferéncia: 06/02/2023

identificacdo no comprovante;
identificacdo no exirato:
autenticacdo no comprovante:
ED3BFB150138D663932C8A2AF1A04839D13ABF20
D da transac3o:
£60701190202302062145DY5T8PHDZTS
controle:
007422568444534
transacdo efetuada em 06/02/2023 as 18:45:54 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE

CPF / CNPJ do pagador: §7.388.334/6001-23

agéncia/conta: 0076/82145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAOC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacéo

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais L
localidades). Reclamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



valor: R$ 22.800,00
data da transferéncia: 13/01/2023

tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ac recebedor:
identificacZo no comprovants:
identificac@o no extrato:
autenticacdo no comprovante:

SFDB3754580A541ACT7532D1EC43F74

m caso de dlvidas, de posse do comprovante, cohtate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metrapolitanas) cu 0800 7701685(demais
idades). Reclamacbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

> sofugdo, contate @ Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

m

J

(DR



Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador; PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPF / CNPJ do pagador: 87.388.334/3001-23
agéncia/conta: 0076/82145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor; CONSULTMEDC GESTAO NA AREADE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

h valor: R$ 13.500,00
TV 4ata da transferéncia; 11/01/2023
i0: PIX TRANSFERENCIA

identificacdo no extrato:
autenticagdo no comprovante:
14AACF89282F6FDABESFB4DDF4775EE8001058E2
{D da transacao:
E50701190202301111406DY5AISNGCR1
controle:
007409241848242
transacdo efetuada em 11/01/2023 as 11:086:53 via Sispag.

L 30

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED-SERVICOS MEDICOS DE ATE
CPFE / CNPJ do pagador: 67.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREADE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacdo

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contale seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regices metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
lacalidades). Reclamacses, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Cuvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das oh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



valor: R$ 18.600,00
data da transferéncia: 15/12/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante:

identificagdo no extrato:

no comprovante:
07150D3B0O3E2F4661F04D8CASDOOTE

fetuada em 15/12/2022 as 16:23:55 via Sispag.

m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais & regiGes metropolitanas) cu 0800 7701685(demais
calidades). Reclamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeitc com
sulugdo, contate a Cuvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

io
a



Comprovante de Transferéncia

dados deo pagador
nome do pagador: PREMED
CPF / CNPJ do pagador: §7.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/82145 - 1
dadoes do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 458143110006122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A
dades da transacac
valor: R$ 18.600,00
iata da transferéncia: 08/12/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

identificagdo no comprovante:
identificacdo no exirato:
autenticacZo no comprovante:
SAFB00D1FOB3SABSEFB45297EA7CARCD62673545
iD da transacao:
E80701190202212082035DY5ZWW7REUN
controle:
007307510310378
transacdo efetuada em 08/12/2022 as 17:35:58 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

nome do pagador: PREMED SERVMAAERL EPP
SPF / CNPJ do pagador: 87.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/82145 - 1

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAQ NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transagio

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central ho 408071685 (capitais e regides metropolitanas) cu 0800 770 1885(demais il
iocalidades). Reclamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Cenosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



valor: R$ 15.600,00
data da transferéncia: 11/11/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:

identificacio no extraio:

ransacio efetuada em 11/11/2022 as 16:13:44 via Sispag.

ds duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701 585(demais
1. Reciamacdes, informacdes & cancelamenios: SAC 0800 728 1728, 24 horas por dia ouFale Conosco: Www. itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com
Zontate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficients auditvo/faia: 0800 722 1722




Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED ,
CPF / CNPJ do pagador: 87.388.334/5001-23
agéncia/conta: 0076/82145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122 |
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A
dados da transagdo
- R$ 18.500,00
ia: 08/11/2022
 PIX TRANSFERENCIA

autenticacdo no comprovanie:
83650C0AE24B4926CAE22A677132782F6D44DESC

ID da transacao:

E60701190202211091843DY518VI7XXZ

controle:

007214032640138

transacao efetuada em 08/11/2022 as 16:43:55 via Sispag.

30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador _
noms ¢c pagador: PREMED SERVM AAERLEPP
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 8076/92445 - 1

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREADE
chave: 45814311000122
CPFF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacic

Sm casc de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801885 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685{(demais
localidadss). Reclamacdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nag ficar satisfeito com
2 solucdo, contate a Ouvidoria: 6800 570 0014, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



valor: R$ 10.800,00
data da transferéncia: 20/10/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:

identificacéo no comprovante:
identificacéo no extrato:

zutenticag@o no comprovante!
AROBCE4411B5DC2393051C6BFAO87F1EF10458CC

204 810DY5B7TMIDODQ

. em 20/10/2022 3s 15:10:18 via Sispag.

Q.

). Reclamac@es, informagdes e cancelamento
o, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Ut

(vidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 4080168
s: SAC 0800 728 0728, 24 hcras por
teis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/faia: 0800 722 1722

5 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe n&o ficar satisfeito com



Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED SERVM AAERL EPP
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/82145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor; CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000422
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814,311/0001-22
instituicdo: BCC BRADESCO S A
dadoes da transagac
valor: R$ 16.000,00
a transferéncia: 10/16/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

i da transacao:
E60701190202210102117DY56W074Y3Q

controle:

007124742018840

ransacido efetuada em 10/10/2022 as 18:17:08 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacdo

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901885 {capitais e regices metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas po dia ouFale Concsco: www.itau.com.brfempresasSe néo ficar satisfeitc com
a solugdo, contate a Quvidoria: D800 570 0011, em dias Uteis, das 8h as 18h. Deficiente auditivo/faia: 0800 722 1722



valor: R$ 1.150,00
data da transferéncia: 21/08/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:

jidentificac@o no comprovante:
identificacéo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
45DCB20DDERE31DATFICB8CD79310893373057DB3
iD da transacao:
E80701490202208211830DYE6HHOPLIH

controie:
LIRTUIE,

6T O

s 15:30:33 via Sispag.

do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) cu 0800 7701685(demais
acdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosce: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com

0300 570 0011, em dias Uteis, cas Sh as 18h. Deficiente auditivoffaia: 0800 722 1722




Comprovante de Transferéncia

agéncia/conta: §076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 458143110600122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A
daﬁgs da transacdo '
' valor: R$ 24.600,00
data da transferéncia: 11/11/2025
tioo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

nte: g cet cut 25

ac o comprovante:
F56520F2D4D8EA4CCF41DSAGIBAFOES18ABC2TSE

=507041906202511111247DY5C82CD5K2

controle:

000002286352140

transacdo efetuada em 11/11/2025 as 10:14:28 via Sispag.

)

=m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40907685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 770168§(demais 5y
iocalidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempresasSe néo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Cuvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED SERVMAAE R L EPP
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncial/conta: 0076/92145 - 4
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
have: 45814311000122

or: 45.814.311/0001-22
: BCO BRADESCO S A

‘RS 15.600,00
ia: 15/09/2022
to: PIX TRANSFERENCIA

identificacdo no comprovante:

identificacio no extrato:
autenticacdo no comprovante;
SAB5SSBECBSDO7377FDFE05B1504B517AABE236E8
iD da transacdo:
E60701190202209151444DYSN50DIOXW

controle:

transacdo efetuada em 15/09/2022 as 11.:44:13 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador .
nome do pagador: PREMED SERVM AAER L EPP

CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23

agéncia/conta: B076/92145 - 1
dados do recebedor
neme do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicBo: BCO BRADESCO S A

valor: R$ 18.000,00

idas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais iy
amagdes, informacdes e cancelamentos: SAC 080C 728 (728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempresasSe nao ficar satisfeitc com
te a2 Quvideria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 8h &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




data da transferéncia: 18/08/2022
tipc de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recabedor:

mprovante;

extr
orovanie:

OE0A378C5E1B8A4ARB3D3ET29CE

£80701120202208191725DYSLMWTFOS5U

005474150172810

transacdo efetuada em 18/08/2022 as 14:25:37 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais N
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www. itau.com.br/empresasSe no ficar satisfeito com
a solug&o, contate a Ouvidoria: 080C 570 0011, em dias Gteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/faia: 0800 722 1722



30

horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
PREMED SERVMAAERLEPP

07.388.334/0001-23
0076/92145 - 1

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor

nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAD NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPBF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A
da da fransagac
ﬁ valor: R$ 4.800,00
= datz da transferéncia: 11/08/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacZo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
3910F2DAD273C6B7C3C20233A72D1442CF1CATEY
ID da transacao:
E60701190202208111509DY523G4VIJE
controle:
(00054506416692
iransagao sfetuada em 11/08/2022 as 12:09:42 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

nome do pagador: PREMED SERVMAAERLEPP
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0876/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCC BRADESCC € A

dados da transagéo

Em caso dﬂ duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(dema|s
¢ S magdes, informagdes & cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brfempresasSe nao ficar satisfeito com
1, em dias Gteis, das Oh as 18h. Deficienie auditivo/fala: 0800 722 1722

a Cuvidoria: 6800 570 0011



valor: R$ 14.480,00 .

data da fransferéncia: 13/67/2022
fipo de pagamento: PIX TRANSFERENCGIA

) comprovante:

81C8B770A856C3FC259B0S073AFE"

7131940DY5LRVSREX7

~ant

000053681762698
fransagac efetuada em 13/07/2022 as 16:40:01 via Sispag.

o

Em caso de diividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
iocalidades). Reclamagdes, informagdes & cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: wwwi. itau.com.br/empresasSe n3o ficar satisfeito com
a solugao, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED SERVM A A ERLEPP
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do racebedor; CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.514.311/0001-22

0:BCO BRADESCC S A

zlor: RS 4.800,00
ia: 08/07/2022
: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacio no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticac@o no comprovante:

§8D833722DDF1E1F853E4D1DE2B5S3BE2ZESBFBTEC

iD da transagéo:

£60701190202207081804DYSECORERAED

controle:

000053540111960

iransacgdo efetuada em 08/07/2022 as 15:04:38 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

o]
4]
2
o]
W
€2
o
o

pagador
nome do pagador: PREMED SERVM AAERLEPP
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 0076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAO NA AREA DE
chave: 45814311000122

CPE / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22

instituigdo: BCO BRADESCOS A

dados da ransagdo

=m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
iocalidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 080C 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www. itau. com. brfempresasSe nac ficar satisfeito com
2 solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das Sh &s 18h. Deficiente suditivoffaia; 080C 722 1722




valor: R$ 4.800,00
data da transferéncia: 15/08/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENGCIA

mensagem ao recebedor:

identificaggo no extrato:

:¢80 no comprovante:

}35FB3ISECS

519DYSYYMLFFEW

~

q |

Em caso de duvidas, de posse do.comprovante, contate seu gerente cu a Central no 40901685 (capitais e regid i ] i

gmae \ : 2 post n ] : ! tral gioes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

hcval.da_des ). Rec;amagogs, :_nformag:oes & cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau, com.br/empresasSe nét(a ficar satisfeito com
a solug&o, contate 2 Ouvidoria: 080C 570 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/faia: 0800 722 1722



Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: PREMED SERVMAAER L EPF
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: 6076/92145 - 1
dados do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAQ NA AREA DE
chave: 45814311000122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S 2

m valor: R$ 13.800,00
— daiz da transferéncia: 10/06/2022
¢e pagamento: PIX TRANSFERENCIA

identificagao no comprovante:
identificacdo no extrato:
autenticagdo no comprovante:
B28D349A613AF90E218COC8SADS34F2DT4520RBF8
D da transac3o:
E60701190202206101657DY5UIH6LQZI
conirole:
200052795812088
ransacac efetuada em 10/06/2022 as 13:57:57 via Sispag.

Comprovante de Transferéncia

nome do pagador: PREMED SERVMAAE RLEPP
CPF / CNPJ do pagador: 07.388.334/0001-23
agéncia/conta: D076/92145 - 1
dades do recebedor
nome do recebedor: CONSULTMEDC GESTAC NA AREA DE
chave: 458143110080122
CPF / CNPJ do recebedor: 45.814.311/0001-22
instituicdo: BCO BRADESCO S A

dados da transacio

=m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 770168§(demais s
localidades). Reclemacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe n3o ficar satisfeitc com
a sclugdo, contate a Quvideria: 0800 570 0011, em dias tteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



valor: R$ 5.000,00
data da transferéncia: 10/05/2022
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ac recebedor:

identificacdo no comprovante:

77ACACESR7776EAEDFDASEAT10DAS3Y

11DY5QZ7NM3CT

em 10/05/2022 as 16:11:42 via Sispag.

230 de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ol @ Central nc 40901685 (capitais e_\regiées metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

I dades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFzale Conosco: www. itau. com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidaria: 0800 570 0011. em dizs uteis, das 9h &s 18i. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Re: OFICIO 10/2026 - NOTIFICACAC ADMINISTRATIVA

De EDNA CRISTINA MACHADC <depic_saude@aluminio.sp.gov.br>

Para glacine! martins <inca.martins@premed.med.br>

Cc <grg.miguel@gmail.com>, <administracac@premed. med.br>, <financeiro@premed.med.br>, Saude <saude@aluminic.sp.gov.br>
Data 2026-03-09 17:00

{4 Ofici013.2026.pdf (~383 KB}

Srezados,

Oficic 13/2026 para ciéncia da apuragdo quantc aos valores pertinentes aos plantdes nos quais consta "Davi Lima" come medico

processe administrativo instaurado, os guais subsidiarZo a adocac das medidas
e das clausulas centratuais vigentes.

-ina Machado
iretora dc Departamento Municipal de Administrac3c da Sadde
i : ge Aluminio/SP

a4 2£26-%2-99 15:16, glacinel martins escreveu:




Prezados,

dos meses de maic e junho/2823 que foram
que estes meses ndo foram realizados pela
pels empresa SMEDMIX .

¢ de mar. ce 2626 as ©9:46, EDNA CRISTINA MACHADO

ov.br> escreveu:

NEo foram identificados nos documentos encaminhades por e-mail e
nos

impressos, as escalas referentes acs meses de Maic e Junho de 2023.
Favor providenciar ainda nesta data.

At.te.,

Edna (ristina Machado

do Departamento Municipal de Administrac3o da Saude

Bl

refeitura de Aluminio/SP

acinel martins escreveu:

3s informagdes solicitadas. Ja foi

de todos oS pagamentos

loge o banco disponibilize, encaminharemos para apreciacao
Atencicsamente;

ADIL DOS SANTOS BRAGANCA JUNIOR.pdf [1]
AMANDA MAYRA DA SILVA.pdf [2]

ANA LUISA PAMIC.pdf [3]

ANDRE PEREIRA CREPALDI .pdf [4]

ANTONIO CARLOS BRAILE.pdf {5]

CARLOS ALBERTO B. GUERRA DA CUNHA .pdf [6]
ENZO BERGER MELO.pdf [7]

£ABIC NASCIMENTO VIANA.pdf [8]

GABRIEL PEYRES DA SILVEIRA.pdf 9]

A LUANA VASCONCELOS DE SOUZA.pdf [18]
R DUARTE AZEVEDC.pdf [11]

ANFRANCD HUGO AEDO CHAVEZ.pdf [12]
FERNANDA GRIGNOLI AUGUSTO.pdf {13}
INE FURTADO FREIRE.pdf [14]

ATO BERTOLLI.pdf [13]

o
s

LUCCI SPINELI.pdf [18]
SAULING DE OLIVEIRA - CNH E CERTIDAC.pdf [28]
PAULING DE OLIVEIRA .pdf [21]

LES BEZERRA.pdf [23]

RA DA SILVA.pdf [24]
RENAN CONSOLINI CAMINHA.pdf [25]
ROBERTO CAETANC DE ARAU3O .pdf [26]

tm sab., 14 de fev. de 2826 as 20:81, EDNA CRISTINA MACHADO

<depto saudegaluminic.sp.gov.br> escreveu:

Prezados,

Segue via assinada.
NG aguardo da confirmacdo.

G Fmd mdedan Maskads




‘Prefeitura de Aluminio/SP

A 2226-82-14 14:56, EDNA CRISTINA MACHADO escreveu:

Prezados, U

~

0 Municipio de Aluminic/SP, por meio do Departamento Municipal

de

ESaade‘ encaminha em anexo Notificacdo Administrativa, para

——

de recebimento deste e-mail.

passa a contar do recebimento desta
constantes na notificagdc anexa.

..... .| £i
i
i Diretorz do Departamento Municipal de Administrac@o da Saude
i ira de Aluminio/SP o

§
i
{
§
H
3

y=drive web

le/g/158hsINNEBEC

Lcom/file/d/1uAniTSRhOgYnB8dPEG anbelgxJGtgDmo/viewusp=d

WeT

£+ GGRA-17IXEUKCrZI0nKICas/ viewdusp=drive web

/yiew?uysp=drive waeb




swlusp=drive we

C

LSuZYC3ZoxkU-win/viewlusg=drive web

/file/e/18C-SqekaMBawltStusF SmBdoCnC rive_web

HSZ/viewrusy

eb3Awiyk _COBJ

.gcogle. com/file/d/1Iwh9kadSHDgBArSHE AXVUOGKS H2PaeV/view?usp=drive web

le/¢/1hg IPES FM-HCA5306NY 3ACRIYELOLNDAr/

swiusp=drive

FO0ITEBRTgIACBOWVLACAVHIZKIGCIES

18GKclal uzBwIGIBrRKDPSXIS0S1E2018 /viewusp=drive web

‘niPg/viewlusp=drive

{sa

smn/viewlusp=drive we

C3UXnBAUXGOYSWYGEPARGENIREZ

£iKSQISEonwkyE/ V]

\com'?ilef&/idihéusﬁxieZvaiIngPSSYaijKBGdh¢view?u p=drive web

Hiviewlusp=drive web

RuwMC -bRaybASka-8DcisrSixC/view?usp=drive web

$le/d/10MAGIVIYZmrGYngkS3T FE0 IExALBS/view?u

Edna Cristina Machado
Diretorz do Departamento Municipal ade Administracdo da Saide
prefeitura de Aluminio/SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALUMINIO

Av. Eng°Antonio de Castro Figueirda, n® 100

Vila Santa Luzia - Aluminio - SP - CEP 18.125-000
C.G.C. 58.987.629/0001-57 - Fone (11} 4715-5500
Departamento Municipal de Satde —4715-3889

Aluminio, 09 de Marco de 2026.
OFICIO N2 13/2026

SERVMED — SERVICOS MEDICOS DE ATEND A URGENCIA EMERGENCIA LTDA
EPRESENTANTE LEGAL

Assunto: Manifestac3o acerca da defesa apresentada — Processo Administrativo de Apuracdo

Senhor Representante,

Em atencio & defesa apresentada por essa empresa em resposia ao Cficic n2 10/2026,
referente 3 Notificacio Administrativa para apuracdo de fatos ocorridos no Prontc Atendimento
Municipal na data de 13/02/2026, cumpre a esta Administracdo manifestar-se nos seguintes termos.

Conforme disposto no Contrato Administrativo firmadec com este Municipio, especialmente em
sua Clausula 6.1, s3o obrigacBes da contratada, entre outras previstas no edital e anexos:

“g 1.1. Escolher e contratar pessoal a ser fornecido em seu nome € sob sua responszabilidade,
observando as leis trabalhistas, previdenciarias, assistencial e sindical, sendo considerada nesse

n

particular como Unica empregadora.

Ainda, estabelece o referido contrato:

o

5.1.3. Responder por guaisquer acidentes, danos ou prejuizos materiais e/ou pessoais causados

Dessa forma, resta claro que compete exclusivamente 3 contratada a selecdo, contratagdo,
verificagdo da qualificacdo profissional e validagdo da documentacg3o dos profissionais disponibilizados

para prestagdo dos servicos contratados, ndo podendo tal responsabilidade ser transferida a outros.

Assim, ainda que se alegue eventual fraude praticada por terceiro, a responsabilidade pela
conferéncia prévia da identidade profissional, autenticidade de registros junto aos respectivos conseihos
de classe e regularidade da documentagac apresentada é inerente 2 obrigacdo contratual assumida pela

empresa.

Ressalta-se que a disponibilizagac de profissional sem a devida comprovacdc de habilitago

configura falha grave na execugao contratual, com potencial risco @ seguranga dos usuérios do sistema

ix

a
publico de salde, circunstancia gue demanda rigorosa apuragdc administrativa.

informo que a apuragdo quantc aoc numero de plantdes, conforme documentos de escalas,

consta a seguir:




PREFEITURA MUNICIPALDE aruminio

Av. Eng°Antonio de Castro Figueirba, n® 100

Vila Santa Luzia - Aluminio - SP - CEP 18.125-000
C.G.C. 58.587.623/0001-57 - Fone {11} 4715-5500
Departamento Municipal de Satide —4715-3889

PLANTOES DAVI LIMA

2022 |2023]2024 |2025 (2026 [TOTAL
Janeiro 2 17 |21 14 |14 |66
Fevereiro - 1z 112 11 5 ;40
margo 4 10 |15 9 - 38
abril 4 6 |19 |10 - 39
maio 2 - 16 14 - 32
junho 10 - 18 8 - 37
julho 15 14 20 (17 | 66
agosto 14 9 |16 |10 |- 48
setembro 10 g 16 11 - 46
outubro 10 3 13 9 - 35
novembro 120 |3 |11 6 |- |46 |
‘dezembro |15 g |18 |15 |- 58

104 |98 |17 |134 |19 |552 |

Considerando, portanto, valores referentes aos plantdes de 12 horas para o Pronto
Atendimento (R$ 1.980,00), contratados através do Processo 24/2022 - inex. 01/2022, é apurado de
Marco de 2022 a Fevereiro. de 2026, 0 total de RS 1.092.960,00 (hum milhdo, noventa e dois mii,
novecentos e sessenta reais) dos quais cabe ressarcimento ao ente municipai.

Diante do exposto, permanecem em andlise os elementos constantes no  Processo
administrative instaurado, os quais subsidiarSc a adogdo das medidas administrativas cabiveis, nos
termos da legislacdo aplicével e das cldusulas contratuais vigentes.

Informo que a partir desta anslise, referido processc segue para a Procuradoria Juridica

Municipal para subsidio quanto 3 sequéncia.

Atenciosamente,

Diretor do Departamento Municipal de Satde



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALUMINIO

Av. Eng°Antonio de Castro Figueirba, n® 100

Vila Santa Luzia - Aluminio - SP - CEP 18.125-000
C.G.C. 58.987.628/0001-57 - Fone (11) 4715-5500
Departamento Municipa! de Satde — 4715-3885

Aluminio, 10 de Marco de 2026.
Processo 500/2026

A Senhora
Prefeita Municipal

Assunto: Cidncia de providéncias administrativas e encaminhamento para anaiise juridica
Senhora Prefeita,

Sirvo-me do presente para dar ciéncia a Vossa Exceléncia acerca das providéncias
administrativas adotadas até o presente momento no ambitc do Processo Administrativo
instaurado para apurag3o de fatos ocorridos no Pronto Atendimento Municipal na data de 13
de fevereiro de 2026, envolvendo profissional apresentado pela empresa SERVMED — Servigos
Médicos de Atendimento & Urgéncia e Emergéncia Lida.

Apds a identificacdo da situagdo, esta Administragdo promoveu a devida notificacdo da
empresa contratada, por meio do Oficic n? 10/2026, assegurando-lhe o exercicio do
contraditdrio e da ampla defesa.

Em resposta, a empresz apresentou manifestacao, a qual foi objeto de analise por este
Departamento, resultando na emissao do Oficio n2 13/2026, no qual se destacou que, nos
sermos da Clausula 6.1 do contrato administrativo vigente, compete exclusivamente 3
contratada a responsabilidade pela selecdo, contratacdo, verificacio da qualificacdo
profissional e validagdo da documentacgao dos profissionais disponibilizados para execucdo dos

Servigos.

No curso da analise documental e levantamento administrativo realizado, procedeu-se
também 2 verificacdo das escalas de plantSes atribuidas ao referido profissional, constatando-
se a realizacdo de 552 piantdes de 12 horas no periodo compreendido entre margo de 2022 e
fevereiro de 2026.

Considerando o vaior unitrio de RS 1.980,00 por plantdo, contratado por meio do
Processo ne 24/2022 — Inexigibilidade n® 01/2022, apurou-se ¢ montante estimado de RS
1.092.960,00 {um milh3o, noventa e dois mii, novecentos e sessenta reais}.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALUMINIO

Av. Eng®Antonio de Castro Figueirda, n°® 100

Vila Santa Luzia - Aluminio - SP - CEP 18.125-000
C.G.C. 58.887.629/0001-57 - Fone (11) 4715-5500
Departamentc Municipal de Satide — 4715-3889

Registra-se que tais informac8es e valores apurados foram formaimente comunicados 3
empresa por meio do Oficio n2 13/2026, encaminhado por correio eletrénico em 03 de marco
de 2026, oportunidade em que lhe foi dada ciéncia dos elementos levantados no processo
administrativo, permanecendo assegurada a contratada a possibilidade de manifestacio,
apresentacdo de esclarecimentos ou eventua!l contestacdo dos dados apurados, caso assim
entenda pertinente.

Cumpre ainda registrar que o Departamento Municipal de Satde segue colaborando
com as investiga¢des decorrentes do registro do ocorrido junto a autoridade policial, por meio
do Boletim de Ocorréncia n? CK0891-1/2026, cuja cépia integra o presente processo
administrativo.

Diante da gravidade dos fatos e da necessidade de adequada condugdo do processo
administrativo, entende este Departamento ser necessdria a manifestagdo da Procuradoria
Juridica do Municipio, 2 fim de orientar guanto as medidas subsequentes, especialmente no
gue se refere a:

+ eventual responsabilizagdo contratual da empresa prestadora de servicos;
» aplicacdo de penalidades administrativas previstas no contrato e na legisiacdc aplicavei;
= procedimentos para apuracdo e eventual ressarcimento ac erario;

« demais providéncias juridicas cabiveis no caso concreto.

Assim, encaminha-se o presente para ciéncia de Vossa Exceléncia e, caso assim entendg,
para posterior remessa dos autos a Procuradoria Juridica Municipal, visando emiss3o de
parecer quanto as providéncias legais e administrativas a serem adotadas.

Coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
necessarios.

Atenciosamente,

# v

Diretora do Departamento Municipal de Satde



