Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 12.478.252/0001-00 DUNS®:
Razio Social: HUMANI SAUDE LTDA
Nome Fantasia: HUMANI SAUDE

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

900528458

Situa¢io do Nivel: Cadastrado

Dados do Balanco Anual - 12/2024

Exercicio Financeiro:

Periodo: 01/2024 a 12/2024 Validade: 06/2026
Certidao de Faléncia / Recuperagio

Data de Validade: 02/08/2025

Codigo de Controle: 2 495522

Dados do Balanco Anual - 12/2023

Exercicio Financeiro:

Periodo: 01/2023 a 12/2023 Validade: 06/2025

Certidio de Faléncia / Recuperacio

Data de Validade: 28/04/2025
Codigo de Controle: 0081117816

Emitido em: 09/10/2025 09:15
CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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162 RERRATIFICACAD, ALTERACAO E CONSOLIDAGAU DD CONTRATO SOCIAL DA
PESS0A JURIDICA

HUMANI SAUDE LTDA
CNPJ: 12.478.252/0001-00
NIRE: 35.232.958.989

Age 25 [Winte e oincel dlas-de Dutubao de 2023, DEMMIS PHILIP ALVES DHAS, brasifisire, smpresano, solbeim,
nascido sm-09006, 199, inserito na CPF. N2 0BT 277 606-8], portador da cédula de CHH, N2 05734195037,
expedicts em 27072018, residente & domicllizdo & Koa Pedro Soée Rossel, 20 Bairro Boa Vista — Uberaba —
MG CEP. 2E071000, CINTHIA DLIVEIRA VILELA, brasileira, natural da latal/ G0, madica, solteira, irscrita no
CPF de n® 700095 D096, partadara do BG n2 67 4450708 55P/5P, emnitidoem 17/11/2021, com inscrigac
n+60 CARSE 225716, residente e domiciliadz na Rua Walderar Kireff, 185, Ap 31, Jardine Araxd, Marka/ 59,
CEP ITE25-020: ROSS - SERVICOS MEDMCOS LTDA, pessea |urldica de direito prvado, com CHEINE
Ad 563 B50, 0001 45, com sede a rua Goiks, n2 1740, Apartaments n2 101, Centro, Londiina /PR, CEP 86130
430, nedle gto represe nteda paby sew socio administrador o SroGI0VANNI BOSS, brasileing, natursl de 580
Bernarda do Campo/SP, médico, soltelrs, mscrito noliF de o 430,155 BAE-75, porfador do RE n® 39,454, 598
55EPFEP com insangiao no CRM N2 48741, residente e domiciliade a Rua Gois, 02 1740, Apartaments 12100,
Cantrg, Loadrina/ PR, CEP B5.020-410; ARYANE YOSHIE AKAHANE, brasikaira, natural de Pindamanbanzatba,
medica, casada sob o rezime de comunh o parcial de bens, inscrita no CFF den? 228 85027884, poitadora
do RG da it 439068082 S5P/SP, emitido em 11/02/2013, comensericio no CRM/SE 02 155085, residente ¢
domiciliado na Rua Professora Idaling, 231, Jardim, Pindamonhangaba/S8, CEP 12422440; CARLDS ANDRE
DA COSTA, brasileing, natural de TaubabarSP, médico, softeiro inscrito no CFF de n® 072 4%%.738-01,
portador do RG de n¥ 20701475 S5P/SP. emitido em 13/08/2001, com mnscrclo no CRMJSP n2 81439,
residénte ¢ domicilisdo na Ay, Mercurio, 275, Lot S3o Vicente Paula, Treme mbé/SP, CEP 12122230, MANGEL

ROCHA NET . brasileiro, natural de Redencio de Serea/S9, médico, casado sobregimede comunhio de bens,
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insicrite o CRF de i 302:507.948- 00, portadar do RG ne 37588266 S56/5P. 23/07/20143, com inscrigho no
CRM{SP n2 20468, residente e domigiliado na Rue Maris Quintana, 166, Campos do Conde I, Tremembé /59,
CEF 12122350; MARCLA TORNIZIELLO BRAZDA SILVA, brasileirn, natural de Campinas/SP: niédics. solfteira,
inscrita no-CPF de nt 212.094.198-40, portaders do RG de n® 246043350 S5P/9F, emitido em 17/06/2014,
cam Inscricdo no CRM/SP n® 191253, residente & domiciffada na Rua Or. Emilia Winther, 597, 4p 1348] 1,
fardirn das NagBes, Taubalé/sP, CEP 12030000; MARIANA MOREIRA LIAG, brasileira, natural do estade de
santa Latarina; médica, solteira, inscrita no CPF de n® 166.503.267-71, portadora do KRG n® 306922027
SECC/RY, emitido em 1070072014, tom inscricdo no CRMJSP n? 229921, Tesidente & domiciliada na Aua
Umberto Passarelll, bairres Independéncia, Taubate/SP, CEP 12031225 MARIELLE BEATRIZ RODRIGUES
PATTO, brazlieira, natural de Taubaté/5P, médica, solteira, inscrita no CPF de n® 354,901,928+64, portadora
do RGn2 304735814 SSP/SP, emitide em 17/03/2008, com inscricio no CRIV/SP n® 169289, residentee
domiciliada na Av. Charles Schaeider, 1121, 81 4, Ap 161, Vila Costa, Taubaté/sp, CEP 12050181: MARINA
RODRIGUES BARBOSA, brasileira, natural de 530 José dos Campas/SP, médica, soltelra, inscritano CPF de n?
413.235.338-93, portadora do RG 02 451062127 SSE/SP, emitide em 20/09/2011, com insericio no CRM/SE
ne 131286, residente & domiciiada na Rua kosé da Silva Andrade, 175, Vila Burguesa, Pindamonhangaba /5P,
CEP 12410150 NATHANA SANTOS MOURA, brasileira, natural de Taubatd /5P medica, soltels, Inscrita na
CPF de n® 428,122 205-13, portadors do RG n® A0SE77315 55P/SP, emitido 0210/ 2020, com inscricio no
CRM/SP n2 215176, residents ¢ domiciliada na Rua Sta Madre Beatrlz Silva, 100, Parcuee Residencial,
Taubate /5P, CEF 12031100; PEORO HENRIQUE MEIRELLES FERREIRA PINHEIRD DE MATOS, brasilsisa,
natural de Taubaté/5P, médico, solteiro; Inscrito no CPF de n2 3138,133.468- 97, portador do RG n2 406186315
S3RYEP. emitido em 024052014, com inscrigka no CRM/SP n2223444, recidents & domiciliado na Rua josé
Vicente de Barros, 1230, Parque Sante Antonio, Taubaté/SP, CEP 12061000; RICARDO RAMOS DISCONZI,
brasileiro, natural de 5. Francisco de Assis/RS, medico, solteird, inscrito no CPF de n® 720,456 710-20.
portador do RG n® GO7TGG154955P/SE, emitido em (4/05/2018, com inscricio no CRMJ/SP nt 137232,
residante & domiciliade na Rua Amauds de Salles Ofiveira, Jardim das Macies, Taubate/S0, CEP 12030080
RODRIGO TELEMACO FARIA, brasileirg, natural de 5o Paulo/SP, medico, soltelro, Inscrite no CPF de n
071388, 756-73, portador do RG NY MG-15576401 PCMG, emitido em 25,11,/20048 com inscriciono CRM/SP
e 226349, residente & domiciliado na Rua Aluisio de Azevedo, 51, Campos do Condell, Tremembe/se, CEP
12122362, SARAH FETTOSA NUNES, brasileira, natural de 555 Paolo/sP, madica, solieira, inscrita no CRF de
n® AXL156 27801, portadora do RG n® 439656208 SSP/SP. emitida em 2370272011, com inscricio no
CRM/SP n® 128432, residente e domiciliada na Rua Geralde Slmeida, 10, bairmo Alto $30 Pedro, Taubate/5P;
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CEP 12082650; BRUND ILIEP.HI DE SQUZA, brasileiro, natural de Sorgcaba/sP, médico, solteiro, inscritc no
CPF de 02 215.141.208-36, portador do RS n% 363858258 S5P5P, emitidaem 037102012, com inscricio no
CRM/SP n2223963; rasidente o domiciiado ma Rua do Belem, 39, Centro, Taubaté/Sp. CEF IR0LOFS0:
MARCELO DA MOTTA BARRICHELLO, brasileiro, natural de Taubaté/SP, médico, casads sob reglme de
comunh3n parcial de bens, Inscrite o CPF de n? 294,5000348-18, portador do RG 6% 340503655 S5P SR,
emitido em 15/02/2019 com inscricEo no CAM/SP a2 158711, resldente & domiciliade na Rua Coronel José
Bemedite 1. de Matlos, 361, bairro Quiririm, TaubatéfSP, CEP 12043280, BARBARA DOS SANTOS PIRES,
brrasileira, natural de Cagapava/SP, médica, casada sob regime de comunhdo parcial de bens, inserita no CPF
de n? 395,345 09514, portaddra do AG de n? 464571534 S5F/SP, emitido em 06/02/205, com inscricio no
CEMYSF 02 200325, residente e domiclizde na Rua Ermilis Winthar, 1329, &p 191, Centro; Taubaté/SE, CEP
12030000 OPHIA BRIZOLA HISSE DE CASTRO, beasileira, natural de Sdo José dos Campos/SP, médica,
softeira, ‘micrila no CPF de n? 223.344,198-26, portadora do ARG n2 421467617 55P/SP, emitido em
Z8/03,2017 com inscrigdo no CRM/SP ng 228434, residente & domiciliada na Rua dos Passos, 240, &p 704,
Vila Efmonco, Taubate/S9, CEP 12050030, LAIS FAGUNDES MATOS PEREIRA DE GOUVESA, brasieira, natural
de Taubate{5P, médica, solteira, inscrita no CPF de n? 334.500.458-57, porfadors do RG n? 526724135
S5PYEP, eimitslo em 177062017, com inscrig@one CRMJSPE 2 233133, resdente e domiclizdes na Kuas
Caviana o Costa Vieira, Jardim Russi, Taubaté/SP, CEP 12010350 MARISTELLA FROID TOLEDO, birasileia,
natural o& 380 PaulafSP, médica, divorciads, nscrita no CFF de n? 183541 268-95, poradora do RG 017
LEBOERG SEPLE emitido am 1805/ 2032 | comt Inscrigdo ni CRBSSP n® 72728, residenta & domicilizda na
Rua Jose torge de Castro, 103, Jardim das Horténcias, Taubaté/SP, CEP 12050470; ANA CARDLINA BYLINI
TAIRE beazlieirn, natural de Taubate 5P, médics, solteira, Inscrita no TFF de n® 4427 1B1.648-51, partadara
do RG o= 420393777 55PSP, emitida em: 0270903019, com inscriciono CRI/SP 08 234374, residente &
doniciiiada na Rua Eca de Queiroz, 130, Campos do Condé 1, Tremermbi/SE, CEP 12122340; BRUNA LOPES
SILVA. PEREIRA, Drasileira, médics, soMeiry, instrita no CPF de n% 315:664.428:50, poraddra do: AG nf
3525 25-0 5P SR, emitido om 05092008, com inscricia ne CRIASSP 18 213407, residente o damicilada
na Rua Fubtan Braga, 113, balrro Campes do Coxnkes 11, TremembaE/SP, CEP 12122342 1SADORA SEITHER
GOULARTE, Sraciledra, natusal de Corgnal Yivide/SP, médica; solteira, insciita no CFF e n® O7E.572.609-33,
portadars do BG a2 MG-19293304, emitido en 0770771016, com inscricio mo CRM/SP n® 214570, residente
e domicilizra A, Professor Waller Thaumaturgo, Ap, 82, Jardim das NagBes, Taubate/SP, CEP 12030040
LUCAS PIMNHO BEZERRA, brasilelro, natural de Parnalba/Pl, meédico, soieira, inscrite no CPF de ng
DEL 25005383, portador do Ride o 2363839 55PP1, emitido em 05/02/20108, com inscrigio no CRM/SP
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n2 172034, residents e d'nrhlcllladn'na #u. Engenheuri Casar, 271, casa 16, bairro Barreirn; 5#0 Paula/sF, CEP
12082662 JULLYE ANNE COELHO DE LIMA, brasileira, natural do estado do Rio de Janeiro, medica, selteina,
inscrita no CPF de n® 144.000.217-11, portadora do RG denl 263003000 SECCIRL, ambtido ery 0941272011,
com inscricie no CRMASP n® 2230090, resdente @ domicilizda Rud Joaguim Tavares, 203, Ap 41, Centro,
Taubatd/sP, CEP 12020280: DAMIELA MONTES CUGING brasilelra, natural de Taubaté /5P, mddica, seiteira,
Escrita ig CPF de n2 343 237.808- 16, portadosa de BG de n? 435160573 SEPYSP, emitids em 010902017,
com ipseri o np CRASSE ng 124943 resédente e domiclliada na Rua Douvor Pedro Costa, 345, Centro,
Taubatd/5¢, CEP 22010160; LEANDRA DOSPASSOS E SILVA, brasileira, natural de iajulss/MaG, médica,
softelra, (mscrifa no CPE-de n¥ 100.554.766-19, portadora do BG de n® MG-16766147 PCMG, emitido em
26002007, com insiche no CRMSP a2 221677, residente € domicihada naRua Voluntario Penna Ramas,
332, Cantro, Tawbaté!sk, CEP 12000740; IWANILSON BATISTA FEQUES, brasileirg, nalural de lcatu/Ma,
meddivn, casdo soboregime de comunhdo univessal de bens, insorito no CPFF de n 013,781 143-88, portador
do BG de n? 504375350 55058, emitide em 24082016, com inscrigio no CRM/PB 0= 010968, residente e
domiciliacdc ma Rua foviano Bernardes, 371, Ap 41,Res Maondaca |, Pindamonhangabaf5P, CEP 12435030
ANDREESA PANSARDIS FRANCA, brasileira; natyural de S50 José dos Campos/SP, medica, solteina, inscrita no
CPF de ne 315 556,378-62, portadora do RGn2 40135187 550/5P, emitldo em 15/08/2013, com inscrigdo no
CRWI/RAS 17 57974, résidente e domiciliads na Rua Coronel Jode Cursing, 110, Vila Bdy Ang 530 fosé dos
Campos/5F, CEP 12203680, CAMILA MARIA MARTINGS SALLES PEREIRA, brasdeirs, natural de Ribeirdo
Preta/SF, madice, solteirs, insteita no CPF de n® 304.437.298-40, portadorado RG nf 435567822 S5P/SP,
amltido2m GE0/1997, com inscriciol nd CRMSSP % 198327, residente e domiciliads na Rua Manoel Freine
de Cistra, 115, Boigue dos Eucaliptos; S3o José dos CamposySP CEP 12233 110; GLEICE COSTA RODRIGUES
DOS “EI5, brasieirs, natural de Juizde Fora/MG, médica, casada sob regime de comunhio parcial de bens,
inscrita no C0F de n® 014, 778.686-07, portadora doAG de n® MG- 13707608 PCMG, emitido em 11,/07/2007,
corm sl Do 0o CHM SR n® 173551, residente's domiciliada v, Canego Jodo Maria Rabmundo da Silva, 371,
Ap 21 bofoo Fative, TaubatéfSP, CEP 12050187; LIZKA KENTY MORENO CERDAN, hrasileina naturalizada,
natural de Arequips/fer, médica, casada sob regime de comunhdo parclal de bens. Inscrita no CRF de n®
FAS PO AHT 0T, poatadcra do RG de n? 286297 36 55P FaM emitida em 0310/ 0011, com infericad fu CRMSSP
ne 177475, exidenie o domicilizda s Rus dos Passos, 240 — Apto 1204, Bairro Estiva, Taubaté/SP. CEF
120E00E0: ITORIA CRISTINA BORTOLANI, brastleira, natural de TaquariiingafsP. fédica, casada sob regime
ghes gy 17 o pare Tl de e inscrita no CPF-de n®334.322.678-51; portadora do &G de n® 43179687 55P/5P,

emitido e 20871559, com insorican no CRM/SP n2 151462, residonte & domiciliada na Rua dos Passos,
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240, 4p 1204, bairro Eitl:'a, }al;h&té;'SF, CER 12050030; PAMELA FERNANDES ALVESDE CASTRO, braslieira,
natural de Tremembé/SP, meédica, solteira, inscrita no CPF de n® 450.509,958-09. portadora do AG 0
S24E2IT2-9 358 5P, emitido em 0512/ 2016, com inscrigEona CRM/SE n2 233164, residente e domiciliada na
Rua Machado de Assis, 571, Condominio Village, Taubaté/SP, CEP 12041110, GIOVAMA CUGINI SANCHES,
brrasileira, natural de Taubaté/SP, médica, salteira, inscrita no CPF de n? 325.712 878:06, portadora do kG
n¥ 3785926456 550/5P, emitide em 29/11/2019, cor Inscrighe no CAM/SP n® 228602, residente & damiciliada
na Rua Francisco de Barros, 58, Ap, 11, Centre, Taubaté/se, CEP 12030230, ANDRELABENITES, brasilgira,
natural de Ponta Pord/M5 | médica, solteira, mscrite no CPF de n® 122.072.458-02, pertadora do RG nt
EE1545285 55P/5F, emitido em 30/07/2015, com inscrigiono CRM/SP n® 106950, residente & domicliada na
4w, Haroldo Mattos, 122, Residencial Indepandéncia, Taubaté/SP, CEP 12040670; RAFAEL ALVES BANZAT]
WlaMA, brasileirs, natural de Santa Bérbara D'oeste/SP, médico, solteiro, nscrito no COF de 02 020,413 381-
0, portador do R n® 235803 7-1 550MAT, emitido erm 140372015, com inscricio na CAM/SP n® 217483,
resldente e domiciliades na Rua Getdlio Vargas, 125, Centre, Taubaté/SR. CEP 12010500 AMARILE CRISTYNE
SCHMIDT, brasikeira, natural de Taubaté/SP, médica, selteira, inscrita mo CPFde n® 410111 528-66, portadors
do G de n® 487341558 55P/SP, emitido em 11/10/2010, cominscricio no CRIM/SP n® 224109, residente &
domiciliada na Aua Francisco M. Pinto, 189, balrro Independincia, Toubaté/SP, CEF 12031650; ALINE
GABRIELE PEREIRA SANTANA, brasileira, natural de Taubaté/sP, médica, soitéira, Inscrita no CPF die ng
435.458.308-00, portadora do RGn® 374566082 35F/50, emitido am 17,/11/2011, coim inscrigio no CRM/SP
n¥ 233087, resitentee domiciada na Rua Coronel Banto Furiade, 400, bairro Alto 550 Pedro, Taubaté/se,
CEP 1Z083710; GRAZIELE FERMAMDA RISSD, brasileira, natural de Pouso Alegre/MG, médica, solbeira,
inscrita o CRF de n® 094.916.385-45, portadora do RG n® 472892460 S5F/5P, ermitide em 07/11/20198, com
inscricda mo CRM/SP n? 228165, residente e domiciliade na Ruas lorge Amado, n® 309, Campos do Conde 11,
Tremembé/SP, CEP 12122-360; ANA CAROUINA MONTEIROPEREIRS DA SILVA, brasileira, natural do Rin de
Janeire, médica, solteira, inscrita no- CPF de n® 117.627.657-30; portadora do RG n® 277684759 SECC/RI,
ernitidaem L0S 2014, com inscrigBona CRMISP n® 232057, residente e damiciliada na Rua Beatriz Gomes
Mazella, 164, &p 22, Tapbat#/SP, CEP 12092350 BEATRIZ NAGERM MORALES VITORAZZD, brasheira, natural
de 50 Pauls, madica, soltelra, inscritane CPFde n® 470042432819, portadora do RG nS 3BATAIEED S58/5P,
emitida em 230672000, canm inscricio no CAM /5P n@ 228031, residente e damiciiadn na Rua Ubatuba, 123,
Ap, 117, Bl &, Tardim das Nagdes, Taubaté/sP, CEP 12030060; BRUNA DASILVA DAMIATI birasileira, natural
de Bermardino de Campos/SP, médica, solteira, inscrita no CPF de n® 407.103.818-75, portadora do AG ne
A0113574-7 S5P/5E, ernitido em 01,/02/2013, com insericia ne CRMSP n® 232350, residente & domiciiada
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na Aua Iy, 371, badrro Cascata, Marilia/SP, CEP 17515030: DANIELA PAULA EMMERT MANGINI, brasileisa,
natural de 530 RoquefSP, médica, solteira, Inscrita no CPF de n®451,625.258-98, portadora do RG nd
A5E74963-3 55P 5P, emitidoerm 23/ 01/ 2015, corminscricda no CRM,SE NS 233103, fesidente s domicliada ia
Rua Claro Gomes, B6, Ap. 111, BY. B, Vifa das Jabuticabeiras, Taubaté/SP, CEP 12010520; ERICMAXIMO ORRICO
SIQUEIRA, brasileiro, natural do Rio de Janeiro, médico, solteire, inserito no CPF de ne 168.629.407-75,
portador do RG n® 21401471-4 SECC/RI, emitido em 12/02/2015, com inscricdo ne CHMJSP R 228093,
residente & domiciliade na Rua Dr. Urbano Figeelsa, Centro, Taubaté/SP, CEP 13020140; EDUARDO
EPAMINONDAS FARLA, brasiloiro, natural de Taubaie/SP, médico, casade sob regime de comunhBo parcial
de bens, Inscrite no CPF de n® 263.637.476-00, portador do RG n2 I5789728-X SS8/5P, emitide em
DE/09/2013, com inscrighono CRMJSP n8 40175, residente o domiciliads na Rua Aluisio de Azevedo, 51,
Castelos do Conde, Tremembe/SP, CEF 13132367; ENRICO MARCONDES DE MOURS LAMPRAMNCHI,
brasilelro, natural de Taubatd 5P, médics, solteirn, Inscrite no CPF de ne 418.035.128-18, portador do RG 0
322368303 559/5P, emitido em 21/06/2016, com inserigio no CRM/SP n® 226476, residentee domiciliado na
Rua. Wellington Ouelraz de Dliveira, 242, bairrd Independéncia, TaubatéfSP, CEP 12031560; FRANCIELLY
CAPELETE BRIET KATAYAMA, brasileira, natural de Taubaté/SP, médica, casada sob regime de comunhan
parcial de bens, inscrita no CPF de n® 335.589.436-59,porradors do AG n? 439653071 556/SF, emitidn em
03/12/2021, com Inserigho no CRM/SP n¥ 144991, residente e domiciliada na Aua Caros Drumond Andrade.,
¥E3; babrro Caminhio Novo, Tremembs/sP, CEP 17177337, JEAN PIEREE CUNHA KIRALY, brasileiro, naturai
do Rio de janeiro, médica, casado sob regime de comunhio parcial de hens, inscrito no CPF de ne
115,855.007-95; porador do ARG nf35208280-X S5P/SP, emitido em 27/02/2020, com inscricio no CRM/SP
n¥ 167531, residente & domicliado na Rus Marques do Herval, 82, Ap. 52, Centro, Taubats/SP, CEP 12080250
I0RG PEDRO RONCOMI, brasileiro, natural de Taubat&/SP, médico, sokteirg, inscrita no CPF de n2
441.874.308- 14, portador do RG 02 43936510-1 SSP/SP, emitido em 19/12/2018, com Irscrcde no CRMASP
n2 213066, residente e domiciliadona Av. Helving deMoraes, 1145, Vila S30 José, Taubiaté /5P, CEP 120704 50;
JULIANA SANTOS DE UMA, brasifelra, natural de Suzano/SP, meédica; colteira, inscrita no CPF da n@
405, 731438-80, portadora do RG n? 48492949.5 SSP/SP, amitide e 07/01/ 2020, com Inscriglo no CAM/SP
n 228157, residentee domiciliada na Rua Dr. Urbane Figueira, 101, Ap; 22, Cento, Taubaté/SP, CEP 12020140:
LUIZA DE AGUIAR MISSEL, brasilelra, natural de Taubatd/se. medica; solteira, inscrita no CPE de nd
362,144 678-86, portadora do RG n? 47787 230-X S5P/SP, emitido em 24/01/2017, com inscriclons CRM/SP n2
202566, residente & domicifiado na Rue Vinicius de Moraes, 303, Campos de Conde |, Tremembé/Se, CEP
11125378; MARCOS SANTOS DA ROCHA LOURES, brasileire, natural de Curitiba/PR, médico, solteirg, inscrita
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no CPFden® 165.698.318-44, portador do RG n28832943-0 552/PR, emitido em 28/09,/1999, com Inscricio no
CRM/SP nt B22B4, residente & domiciliado na Av. 580 losé, 626, Ap. 132, Centro, 580 José dos Camposds#,
CEP 12209010; MARIA DE NAZARE BRITO AGUIAR; brasileirs, natural de Macapd/aF, médice, divarciada,
fnscnta o CPF de n® 29744938749, portador do BG 0f BORRO61.5 SESPJSP, emitdo am2= 052010 cam
inserigia no CRM/SP n@ 21710, residente ¢ domiciliada na Av. Penmetral dos Ipés, 1150, Candominio Vale
do 5ol, Tremembe/SP, CEP 12131270; MATHEUS MAGALHAES CARVALHO, brasileiro, natural de Pouse
Alegre/hG, médico, solteiro, inscrite no CPF de n® 124,505 676-07 portador die RG n? 18626934 PG,
ermitidoem 02,02/ 2016, com nscricio naCRMSP 02 230724, residente e domiciiads na .t'.'._'u'er-éadu-r Rafael
Braga, Jardim Santa Clara, Taubats/SP, CEP 12080080; REBECCA CAROLINA SANCHES RODRIGLES, brasileira,
natural de facarezinho/PR, meédicy, solteira; inscrita no CFF de n® 051,133,6692-19, portadora do RS af
T71T126-b 557PR, emitido am 11/09/2012, com inscricio no TR PR n® 47503, residente e domicilizda na
Rust Quinting Bocailva, Centro, Jacaresinho/PR, CEP 85400000 RENATA ANTUNES RANGEL, brasileka,
natural de Guaratinguetd/SP, médica, solteira, inscrita no CPF den® 443,685 308-00, portadora do AG 1S
4836444 7-X S5P/5P, emitido em 18/01/2016, com inscrigio no CRM/SP nf 233172, residente @ domiciliada
na Rua Benedito Alvarenga Carvalho, Pargue Residencial Aquarias, Sa fosé dos Campos/SP, CEP 12246120;
ROBERTO ALIAGA RODRIGUES FILHO, brasilefro, natural de Santos/SP, médico, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, inscrite: no CPF de n® 298.503.338-12, portador do RIG n® 287956950 S5P/SP,
enitido em 12,/12/2012, som inscricdo no CRISP RE 169368, residente e domiciliado naRua Guido Busno,
bairro. Rancho Grande, Taubaté/sSP, CEF 12061571 TAYAMNE CAROUNE CAMPOS MONTEIRD, brasileira
natural de Taubate, 5P, médica, solbelra, inscrita ne CPF de n? 410.635.828-12. portadora do RS A% 30936015
O 55P/5P, emitidoem 02/09/201%, cominsersgions CRM/SP n? 207542, residente & domiciliada na fluz sfonse
Sarafim, 100, Ap. 72, Bosque Flamboyant, Taubaté/SP, CEP 12042018; THIAGD CASSIANG DE SIQUEIRA,
brasileiro, médico; casado sob regime de separacSo de bens, Inscritc no CPF de n2 306.771.128-90, portador
do RGn2 ZOSIE0EZ S5R/SP, emitido em 13/03,/2021, com inscricSo no CRMSSP: ne 123910, residente o
domicitiato na Rua dos Gerdnlos, 99, Carmpos Eliseus, Toobatd/SP, CEP 12092020, WANESSA COSTA LIMA,
brasileira, natural 580 lesé do Alegre/MG, médica, solteira, inscrita ng CPF de 02 114.822,096-83, portadora
da Bl n? 67038536-0 55P/58. emitldo em 010373021, com inscrigdono CRMJSP nf 228493, residente &
domiciiada na Rua Margués do Herdal, 246, Ap. 53, Cendro, Taubaté/sP, CEP 120B0250; CAMILA
BOAVENTURA CZELUSMIAK, brasifeira, natural de Ponta Grossa/PR, madica, em regime de unido estavel,
instrita no CPF de n® 070372 T20-06, portadora do B n® 104575530 S50/ PR, emitiddoem 10/07/2013, com
inscricio no CRM/SP n2 233486, residents e domiciliada na Bua Imbuia, 89, Ap, 94, Jardim das Industrias, 530
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José dos Cammpos/aP, CEP 12241210, ISABELA HELENA MORAES MONTEIRD MELLD, brasifeira, natural de
Taubaté - 57, médica, casada sob regime decomunhio garcial de bens, inscrits no CPF/MF de n® 412,926 468-
0%, portadora de cédula de identidade RG p2 48747823 S5PS5P, residente e domiciliada na Av. BManiel
Antanio geCarvalho, 530, bakro Faragud, Taubaté — 50, CEP 12082470 JULIA PEREIRA LIMA FRASCHETTI,
brasikelra, natural de Sio Paule — 5P, médica, soltela, nscrita no TPF/MF de n2 398,348, 41825, portadora da
cedula de ldentidade RG n® 3B7E7020 S5P/SP, residente & demiciliada na Rua Emilic Winther, 1473, baieo
Inependencia, Taubaté — 5P, CEP 12030-000; MARLS EDUARDA VIEIRA RIBEIRD GARCIA, brasileira, natural
de Guaratinguatd — 5F, médica; solteira, inscrita no CPF/MF de n 469, 280.108-31, portagors da-cédula de
identidade KRG n® 36G87S157-0-55P/5P, residents e domicHiada na Rua lodo Paulo |, 144, Parque Residencial
Bom Conselho, Taubaté - 5P, CEP 12031-170; MONICA TAYLLA CLAUDIA ASSIS LOPES, brasileira, natural de
Taubaté - 5F,médica, solteira, indcrita noe CPRM Fde n? 451,162 52809, portador da cédula dé identidade kG
nE SASEAEIE SSP/SP, residente e domiclliada na Av. Itambé, bakrre: Chasars Santa Luzia, 165, Taubats - 59
CEP 12093-200%; NADIA SAAD EL ORRA, brazileira, natural do Ubano, médica, solteira, inscrita ng CPF/MF di
rd T16.957.351-29, portadara da cédula de identidade AG n® 67316200-K 550/5P, residente @ domiciliada na
Av, Marechal Castedo Branco, 201, bairro Vila Paraiso, Cacapava — 5P, CEP 12 286-580: ANDRE LUIZ TEIXEIRA,
brasileiro, natural de Campos de JorddoySP, médico, solteire, inscrito no CPF n? 128.670.228-35 portador da
cadula de identidade {fS) n221,645.552, expedido no dia 20/12,/2015, inscrito no CRM 45554, MG residente
2 domiciliadona Rua Aforao CekoDe Soura Matth, N° 23 - Bairror Green Ville | - PocosDe  Caldas) MG - CEF
3T704-800; CARLOS EDUARDO BERALDO DELMEDICD ZANGALLI, brasiieiro, natural de 530 Paulo/SP,
madico, solteina, nscrito ng CPF A2 415, 744.408-61, portador da cadula de Identidade [RG) n® 57010140-2,
expedideam 11/01/2008, inscrite mo CRM 93555/ MG, residente e dombcillade na Rus Assis, n® 515, AP, 313-
Centro — Pogos de Caldas/MG, CEP 37700-000; CLAUDINE VALIN, brasileire, natural de Guaxupe/MSG,
médica, casado sob o regime de comunhio parcial de bens, indcrito no CRF n® 087 732.581-48, portadorda
cédula de identldade (RG] n® 11.332.154 MG, inscrito no CRM 10.872/MG, residents & damiciliada na
Chacazd Do ®aciel, 5/N? - Zona Rural -Cidade; Botelhos, MG CEP: 37.720-000; DAMARES PLACIDD MOREIRA
DE S0UZA, brasileira, natwral de Belo Horizgate/MG, médica, soltelra, inscrita no TPF n® 008 764.666-84,
portadera-da céduda de identidade [RG) e 1897 20expedida erm 05/01,/2017, inscrita no CRM S3480/MG,
redidents o domiciliada na Rua Assis Figweiredo | N® 5157313 - Cantra - Cidade: Poces D Caldas/MG - CER:
37701-000; EDUARDO MARCUS LEMOS PEREIRA DA SILVA, brasileiro, dentista, divarciads, Inscrito no CPF
ne DQE.SEE.E@E-‘:‘QJ portador da cédula de identidade (RG) n® 1822Z760-1, inscrito ne CAM 47637/58,
resigenta & domiciliado ra Rua Barbiars Enippelberg Loureirg, N*103- Ap, 1603 - VilaEma - Cidade: S8o jasd
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Dos Campos/ 5P CEP: 12243-040; ESTEVAQ DOS SANTOS DINIZ, brasileiro, natural de Alurucca/MG, médico,
soltelro, inscrito no CPF n2 181.414.546-82, portador da cédula de identidade (AG) n?19.072 148 expedido
em 0903/ 2019, inscrivo no CRMES. 775,/MG, residente s domicifiada na Raa Rio Grande da Sul, ng 1754 — AP
10T — Contro = Fogos de Caldas/MG - CEF: 37701-74%; GABRIEL DE CARVALHO VILELA RODEIGUEZ,
brasileiro, médico, soltelro, inscrito ng OPF p2 DDL.E77.5R6-70, portador da cédula de identidade |RG) n2
18,189,553 expedido em 09/02/2015, inscrita no CRAM 34173/MG, residente & domiciliade na Rua Veraades
Jose Emwesto, N° 350 - lardim Aeroporto — Alfenas/hG - CEF: 37130-812; ANDRESSA MELOTO DOS SANTOS
PINHEIRQ, brasileira, natural de Alfenas/8AG, médica, soltelra, inserita no CPF 02 111.02 L.8E0-40, portadora
de cedula de jdemtidade |RG) ng MG 17.5EE.029 eupedida em 0971 _.'-!.I'EI.:I:I_E. imscrita mo CRM 1_3.3-:]3]‘,-'[‘-‘6,
residente e domiciliads na Rua Costa Rica, n™ 20 ~lardim Quisisanz - Cidade de Pocos De Caldas/ MG - CES:
FTTDE-247; BRENDA KACR] 1SHIY OZIMA, brasileira, natural de andrading/5P, médica, solteira, inscrita no
CPF n® 3400841 648-60, poradora da cédula de identidade (RG) n248,874,.984-0 expedida em 1807,/ 3015,
inscrita no CRM.52-0113093-5/R), residente e domiciliada na Rua Justiniano De Rocha, n® 61 - Bairro: Vila
Isabel - Cidade: Rio De Janeiro/RICEP: 20551-010: CAMILA FAZOUM AMORIM, Brasileira, natiural de Vitoria
da ConquistayBA, madeca, solteira, inscrita no CPF n® 058.448.975-79, portadora da cédula de identidade
(RG] n® 16.331.352-09 expedica em 30/05/2012, inscrita no CRM B8078/MG, residente e domiciliada na Rua
Sargents Rodrigo VieiraPicheli - Jardim Canad = Cidade de varginha/MG - CEP: 37026.220; CARLOS EDUARDO
CAPOBIANCO LOPES, brasileirg, natural de Pogos de Caldas/MG, medice; soltein, macrto no OFF n2
E33.308.366-87, portador da cédula de identidade (RG) nf 5.828.030 expadida em 0106/ 1995, inscrito no
CAM 36739/MG, residente & domicillade na Rua Tabatinga, 8° 1056 — AR 21 - Jardirn Dos Edtados - Pogos De
Caldas/MiG - CEF: 37701-082; DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES, brasileira, matural deé Bela Horizoante MG,
médice, casade sob o regime de comunhdo parcial de bens, inscrito no CPF n® 003.755.396-B0, portador da
citdufa de identidade (RG) n® B.497.572, inscrito no CRM 42854,/%G, residente e domiciliado na venida Paris,
M 520 - fardim Europa - Pogos De Caldas/MG - CEP: 37716-100; ANA PAULA VASCONCELOS DE ASSIS,
brasibaira;medica, casada sob o regime de comanhdn parcial de bens, inscrita no CPF n® 126,726 0T6-83,
portador da cédula de identidade (RG] n? MGLEISTEA, Inscrita no CHR BE0A3/0AG | residentee domdciliada
na Praca Getdlio Wargas, N° 163 — Cantrg — Alfenas /MG - CEP: 37130-075; ANNAGABRIELA MERY SILWVA
RAMOS, brasileira, medica, solteirs, nascida em Z2/03/1991, inscrita noCPF 02 110,443.806-24, portadora
da cadula de identidede (RG} n® MG 15986544 , Inscrita noCRM TE379MG | residente @ domicifiada na Rua
Laglna, 775 —Ap. 300 — lardim Dos Estados —Pogos De Caldas /MG - CEP: 37701-074; FABIO FORTES BONAFE,
brasiledro, medics, soltairg, nscrito no-CPF n® 072.780.176-70, portador da cdduls de identidade (RG) n?
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12.329, 706 MG expadido em 22/09/2000, inscrito no TR 5791849.0/R). residente & domiciliade ra Fua
Tonelers, n? 04 - ap. 601 - Centro = Rio de laneizo/R - CEP; 22020-002: CRISTINA MONTEIROBIANCHI
JUNQUEIRA, brasileira, meédica, solfteira, naseida em 20005/1994, inicrita no CPF nf 117.625065-17,
portadora da cédula de identidade {RG) a2 17813645 expedida e 02/05/2013,inscrite no CRM 83405 MG,
residente ¢ domicilizdo na Rua Adelfo Fantoszi - Santa Angela IV —Pocos De Caldas/MG- CEP 37701-204;
GABRIEL MUNIZ REZENDE, brasileiro, médicn, solteiro, nascide em 24/11/1996, inscritc no CPF ne
131.645.086-46, portador da cédula de identidade [RG) n 15.772.837 expedido am 29/07/2014, inscrito no
CRM BBOTT MG, residente e domiciliado na Rua Vereador Iosé Emesta, N 802 = Jardim heroperta — Alfenas
{MG- CEP 37130-81); GABRIELA BERMNARDES GOMNCALVES, brasileirs, medica, soltern, nascikda em
05/05/ 1934, inserita no CPF 2 411.807.238-64, portadara da cédula de identidade (RG] nt OSEE030-2,
inscrita no CREA B8990 PG, residente e domiciliado na Avenida Jodn Pinheirs — Campo Da Maogiana — Pocos
De Caldas/MG- CEP: 37701-E80; GABRIELLA CAROLINE BARBOSA REMIGIO, brasileira, mfica, zoltelra,
nascida em 06/11/1995, inscrita no CPF n® 006806042 43, portadora da cédula de identidade (RG} n2
3423248 eapedido em 11/12/2018, inscrita no CRM 94161 MG, residente ¢ domiciliada na Rua Capital Afonse
funqueira —Centra — Pogos De Caldas/MG- CEP 37701-042; GIMENA CAMACHO MACEDQ, brasileira, madica,
casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascide em 20/07/1989, iInscrita 0o CPF 2 081, 784.076-
12, portadora da ctdula de identidade {RG) n2 15.185.558 expedida em 09/02/2023, inscrita noCRM 64160
MG, residente e domiciliada nz Rua Edith Monteiro Vislra — lardim Elvira Dias = Pogos De Caldas/MG- CEP
718106, GISELLE LETA CAMILD VIEGAS, beasileira, médica, casada sob o reghme dé comunh@o parcial de
bens, nascida em D1/09/1084, Insceita no CPFn® 077.077 636-10, portadora da cédula de identidade [RG} ne
b62.325.746-4 expedida em 21/06/2016, inscrita no CRM 93443 MG, residente o domibciiada: na Ruea
Argenting, N® J0 — Jardim América = Trés Coraglies /MG- CEP 37410-860; GUSTAVO LAGE DE PaA,
brasileiro, médicn, soteiro, nascido em 16/03/15%3, instrito no CPF nf 113.3060.586-55, portador da cédulade
Identidade [RG) n2 16.084.843 expedido em 20112013, Inscrite ne CRA 81110 MG, residante & domiciliado
nia Rug Antonio Bernardes Persira, N® 1208 = Vila S8c zeralde =Varginha /MG=- CEP 3 7036-560: GUTENBERG
FERREIRA S0UZA, brasileing, médico, casado sob o regime de comunhlo parcial de bens, nascida em
10/04/1983, inscrito no CPF n® 064.212,855-1%; portader da cédula de identidade {RG) n¥ 11,974,955,
inscrito no CRM 73976( MG, residente e domiciliado na Rua Doutor Francksco Farla Lobate — Centro — Pogos
de Caldes /5P - CEP: 37701-045; HERES DE OLIVEIRA MASSA, brasileirg, médics, casado sob o raglme de
comunhio parcialde bens, nascido em 25/05/1987, inscrito no CPF n® 088641, 126-26, portador da ceduk
de: identidade {RG) n® 12.825.237, inscrita no CAM 62662 MG, residents & domigiliado na Rua MajorLuis
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Loyooka, N° 17, AP, 51 — Cenlro — Pogps [e CaldesiPaG- CEF 37701-223; 158BELLA DE OLIVEIRA MBHECA,
brasileirs, médica, soltelra, nascida em 03,/08/1995  inscrita no CPF nd (95.046.626-95, portadora da céduls
de identitade (RG) n2 16157054 expedids em 0802012 ifscrifa ng CRAA ODGTS MG, residents e
domiciliada na Avenida Monsenhor Aldeigi, N 900 — Jard im Country Club - Pocos De Caldas/MG- CEP 37704
184; JOA0 PAULO DESOUZA RODRIGUES, brasileiro, médicn, solteiro, nascido em 04/08/1992, inscrit no
LPF 0% 104 279.486-30, portador da cedula de [dentidade (RG] ne 13163486 expedido sm 1%/01,/2022,insciite
na CRM 85788 MG, residente e domicilizdo na Ria Santos Dumont, N® 261, AP B06 - S50 Benadito — Pogng
De Caldas/MG- CEP 37701-171; JOAD PEDRD MARTINSG BATISTA, brasifeiro, medico, solteiro, nascido em
(5/06/1957, inscrito no CPF n® 405.184,328-90, portador da cédula de identidade (RG) n® 53099462

-
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expedide em 08/07, 3016, inscrite no CRAESE26 MG; residents & domiciiado na Fua Tupinambés, N*333 -
Vila Togni — Pegos DeCaldas/MG- CEF 27704.349; FOHNNY WILLIAN FONSECA GALLO, brasieire, médics,
softeiro, naschdo em 1306/ 1996, inscrito no CPF n® 126 278.696-71, portador da cédula de identidade [RG)
n% MG 18 957 376 expedido em L0/0B 2004, inserito no CRMW 93295 MG, residente e Somicliado na Bua Rio
Grande Do Sul, N* 1024 - Centro — Pogos De Caldas/MG- CEF 37701-D01; JORDANA JOSE DOS SANTOS,
brasileira, médica; soltelra, nascida em 17/07/1%93, inscrita no. CPF n@ 050.239.2 11-82, portadar da cédula
de identidade [RG) n2 5770887 S5P/G0 expedido em 15062014, inscrito no CRM 92067 MG; residente e
domicitisdo na Rua Paragual, N* 37 — AP, 41 - id. Quklsana — Popos De Caldas/MG- CEP:  37701-344;
EDUARDA CASSIA SOUZA PELOSO, brasileira, médica, soltelra, nascida em I5/08/19%9, Inscrita no CPF 2
136.714.966- 57, portadora da cédula de identidade (RG) n® MG20012784, inscrita no CRM 28959 /MG,
residente 2 domiciliada na Aua Samuel Moura, N* 134 — Mova Era - Boa Esperanga / MG - CEP 37170-000;
KALYNE MARIA DE PAIVA NALON, brasileira, médica, solteira, mascida e 06/04/ 1957, inseritano CPE R2
127,191 9%6-77, portadors da cédula de identidada RG] n9 19230563 expedide em 18/07¢ 2011, inscrita no
CRAM 85524 MG, residents e domicillada sa Rualose Pereira Margues — Jardion Country Club - Pogos De
Caldas/MG- CEP 37704-313; LEONARDO AMARANTE PAGOTTI, Brasileiro, médico: solteird, nascids em
31/05/15599, inscrito no CPF n® 496.334.888-E5, portador da cadula de identidade [RG) n® 39.932.804-4
expedido em 117052015, Inscrito no CRM 236682/5P, resldente & domiciliado na Rua lilio Prestes De
Albuguergue, N° 286 — Jardim Do Sol = Taubaté/ 5P - CEP  12070-630; LETICIA GOMES RIBEIRD, brasileira,
medica, softeirh, nascida em 11/08/1992, nicrita no CPF n? 106,131 736-60, portadora da cédula de
identidade (RG) n® MG15585327, inscrita no CRM 86479 MG, residentes domiclizda na Rua Samuel Frazso,
N* 205 - lardim Amaryllis — Pogos De Caldas/MG- CEP 37705-216; LIVIA MAYRA DE PALLA RUELA, brasileira;
médtica, solteira, inscrita no CPE 8 124,748 88618, portadora da cédula de identidade |RE) 02 17355195
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MG expedido e 13/01/2020, inscrita no CRM 51836 MG, residente e doriciliada na fua Capltdo afonse
lunquelra, N® 370 — Centro = Pogos De Caldas/MG- CEF 37701-042; LUIS ENRIQUE LARA TERRATAS,
bodlviang, médico,. casado sob-o regirme de comunhdo parcial de bens, inscrita no CBF 62 030,552 616-04,
portador da cédula de identidade (RG] n® VE78351-T expadide «m 05,/07/2019, inscrito no CRM 72500 A,
residente @ domiciliade na Rua Thadeu De Andrade, 4°155 - Jardim Amarillys — Pocos De Cakdas/MG- CEP
37705-204; LUESA DINIZ MARRA VIEIRA, brasileira, médica, solteira, nascida em 10/02/1996, inserita ne COF
n? 129.853.226-47, portadora da cédula de identidade (RG) n® 16203122, inscrita no CRM 92345 hAG,
residents w domiciliado na Rua Capitao Afonso Jungueira, W° 370, AP, 802 - E‘enqu = Popos De Cakdas/MG-
CEP 37701-042; LURZ CARLOS DE OUVEIRA JUNIOR, brasileiro, medico, casado sob o regime decomunhio
parclal de bens, nascide em 19/12/ 1970, inserita.no CPF n? B03.112.966-53, portadorda cédula de idenfidada
(RG) n2 154675 CRM/SP, Inscrito no CRM 063863 MG, residente e domicllizde na Rua Dos Jasmins —
Condeminio Morada Das Flores — Pogos De Caldas/MG- CEP 37706-098; LINZ GONZAGA DE ABREU,
brasileire, médicn, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascide em O7/08/ 1996, ifscrit no
CPF n2 D56.260.722-68, portador da cédulade identidade (RG] n® 19553 439, Inscrito no CRM 14227/ MG,
residente @ domiciliado na Rua Major ALA. Fermandes — Centro - Botethos /MG- CEP 37720-000: MARCELA
KAUANA OLIVEIRA, beasileira, médica, solteira, nascida em 28/06/2997, inscrita no CPF n? 125.550.416-13;
portadors da cédula de ldentidade (RG) 02 18.830.30 expedida em 03/07/2018, inscrita no CAMS3233 MG,
residente o domiciliada na Rua Ameronas — Centro - Pocos De Caldas/ME- CER 37701-008: MARCUS MURILOD
MARQUES NUMNES MAIA, brasileiro, médice, salteira, nascidoemD2 /031997, inserite no CPEA® 117, 3692 056
81, postador da cédula-de identidade (RG) n? MG 20421687 exgadido em 14/10/2027, inserite no CRM
#M271 MG, residente & domiciliado na Roa lodo SebastiBo De Ofvaira, N 291 — lardim Country Cluly — Fogos
D Caldas/MG: CEP 37704-314; MARLA JULLA DE CARVALHO FELIO DE MOURA, brasilaita, dentista, solteira,
nascida em 21/12/1998, inscrita no CPF n2 4385205.028-73, portadara da céduls de identidade {RG) ne
33608:112-5 expecido em 21/09/2017, inscrita no CRO 145349 /50 residenta e domiciliada nakua irm3
Maria Rita De Mara — Independéncia — Tasbaté/5F - CEP 12031-140: MARINA BARBOSA DA COSTA,
brasilsira, madica, soltakra, nascida em !IJDEFIE\‘B_L_Ins.-:nta e CPF NS OB7 &76.906- 10, portadora da eédula
de identidade {RG) n2 17797448, inscrite no CAM E5521 MG, residente e domiciliads ra Rua Manosl Dos
Santos Marting — Jardim Country Club — Pogos De Caldas/MG- CEP $7704-285: MARING SILVEIRA DUARTE,
brasileira, médica, solteirs, inscritang CPF n? 113.686.306-00, portador da cédula de identidade {AG) ne
13.995.033, inscrita no CRM 83081 MG, residente & domicilizda nz Rua Viegilia De Melo Franco, N® 183 -
Centro — Campestre /MG- CEP 37730-000; MARIMA TASCA RIBEIRO DA COSTA, brasileira, médica, solteira,
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inscrita ng CPF ne 113.5?3.'."-:1.&-35. portador da cédula de identidade (RG) 02 13767387 expadide em
2000472011, inscrita no CRM 89782 MG, residents & domisiiado na Rua Tomdz Alvisa, N* 248 — Jd. Do
Estados - Pogos De Caldas/MG- CEF 37701-072; MARTA FERREIRA, brasileirs, medica, solteira, nascida wm
07/08/1958, Inscrita no CPF n? 616.232.106-15, portadora da cédula de identidade (AG) n® M 753926
expedida em 14012020, inscrita o CRM 18112 MG, residents & domicilizdz na Rua Diarnanting, N™ 94 =
Uuisisana = Pogos De Caldas/MG-CEP: 37701-072; MAURI FARIA GALVAD DE FRANGA CARVALHO, brasileirs,
meédicy, solteiro, inscrito no CPF n® 453704 818-33, portador da cédula de sentidade {AG) nt 665445303
expedido em 17/12/2020, inscrite no CAM 36478 MG e 221600/5F, residente = domiciliado naRua Bolivia, n®
101~ ap. 22 — Quisisana - Pogas De Caldas/MG- CEP: 12020-140; MAYRA CRISTINA FERREIRA DE ARAULD,
brasileira, médica, solteira, nascida em 04,05/ 1984 inserita no CPF ne 0ES, 430.996-37, portadora da cédula
g identidade (RG) n® 13.462.536 expedida em 13/03/2001, Insceita ne CRM 55514 MG, residente o
damiciliada na Ayenida Padre Cletus Francis Cox, N* 519, CASA D1 - Jardim Courtry Clubi — Poros De
Caldas/MG- CEP 37701-355; MICHELLY FERNANDES FREITAS, brasilaira, medica, soltaira, nascida em
21/05/1993 inscrita noCPF n2 00350507 1-440, poradora dacedula de identidade {RG) n® 5662603 expedido
em 18/07/2014, inscrita no CRM 86851 MG, residente e domiciliada na Aua Piaul, N° 360 - Centre Pogos De
Cakcag/hG- CEP 37701-024; MIRELA JUNQUELA SCALI RIBEIRD FREITAS. beasilalra, middlica, softeira, nascida
em 2308/ 1988, inscrita no CPF n® 229.541.718-31, portadora de cédula de identidade |RG) ne 20,305,217
expedida ern 20/05/2016, Inscrita no, CRM G0282 MG residante & deniciliada na Rua Descridio Antéaia Da
Sitva - Jardim Amaryllis — Pogos De Caldas/MG- CEP 37705-212; MONIQUE DE CASTRO ROCHA, brasileira,
médica, selteira; nascidaem 18/02/1990, inscrita no CPF n? 092.325.626-18, portadora da cédula de
identidade {RG) n215877343 expedida em 11/09/2005, inscrita na CRM 91677 MG, residente e domicilisda
na Rualr. Floréncio Quirteiro Fitho = lardim Doastar Ottoni = Pogos De Caldas/MG- CEF 37704-341; NICOLE
FRANCH PEREIRA, brasileirs, medica, soltelra, nascida em 12/12/1990, inscrita rio CPF n2-403 853 528-24.
portadora da cédula de identidade (HG) n2 46875 565 axpedido em 04/06,/2014, inscrita nio CRM 2ransaiee,
resiente @ domiciliada na Rua Das Condessas — Campos Do Conde 1l - Tremambe/SE - CEP: 12125-350;
"PALTI DE OLIVEIRA PAASSA, brasileiro, neédico, salisiro, pascido em 02081985, instreto no CPF A9
0F3.067.BE6-29, portador da-cédula de identidads (RG] ne 12875210 expodida am 0807/ 2005, Inscrite no
CRM SEZ48 MG, residentee domicifiado na Rua Major Lulz Loyela, n® 17 = ap. 21 — Centro — Poagos De
Caldas/MG- CEP 37701-223; PAOLA DIAS CABRAL, brasileira, médica, solteira, nascida em 08/04/1984,
Inscrits no CPF n® 070.235.866-52, portadora da cédula de sentidade (RG] n® 12649725 MG expedide om

09/04/2015, Inserita no CRM SSS88/MG, residente e domiclliada na Rua Bagotd, n" 110 - id. Nova Munda —
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Pocos D Caldas/WiG- CEP 37701-370; PATRICIA PELLEGRINELL] BERNARDES PLACCHI, brazileira, médica,
casads sob o reglme de comunhdo parcial de bens, nascida e V041935, insorita no CPF nY 025,143, BRE-
40, portadora da cédula de identidade (RG] n® 7.566.634-550 /MG, inscrits no CRM AL7S8 MG, residents &
doriciilada na Rua BMontreal, N* 370 Jd. Neva Minds — Papns De Caklas/MG- CEP 37701-371; PALLA
DAMNYELLE DE CLIVEIRA, braskeira, madica, casadz sob o reglme de comunhdo parcial de bens, nascida em
02504/ 1987, Inscrita no CPF 075,952 106-47, portadovada cédula de identidade (RG] ng 14346260 expedide
em 19705 2015, Inscrita no CRA 53041 p1G, residente & domiciliadz na Aea-Sio Jodo Da Boa Wista, N° 267 -
id. Dos Estados — Pogos De Caldas/MG- CEP 37701-054; PAULA DT CARVALHO MAGALHAES, brasilairs,
médica, solteirs, nascida em 16/06/L908, inscrita no CPFF n€ 1053095 1456-1E, portadors da cédula de
identidade (RG) 0 17,528,383 expedido em 13,/13/2020, inscrita no CRRA PR30 MG, residenta a domiciliada
na fvenida Caramuru — Repdblica — Ribeirdo Pratof/SP - CEP 10030-000; FAULA MARTING RIBEIRD, brasileira,
medica, solteira, nascida em 08/09/1996, inscrite no CRF of 130202.366:73, portadera da cédula de
identidade (RG) n® 19,287, 169 expadido em 12708/ 2011, inscrita oo CAN 2957 1/M4G, residentes domiciflada
na fue CapitdoAfonso lunqueira, n® 191 — AP, 500 — Centro — Pogos De ColdisgpAG-CEP 3¥701-042; PALLD
CESAR CRUZEIRD RAMOS , brasieiro, médico, casado sob o regime de comunhiao pardal de bens, nascido em
060371558, inscrito o CPE n® 157.527.476-00, portadorda céd ulz d= identidade (RG] n® 776778 expedido
e 090420380, inscrito ng CRM 233087 MG, resickente & domictiods na Aua Sapucai, 0° 127601 — 580
Benedito — Poons De Caldas/MiG- CEPS?701-169; PAULD OF TARSO ARAVIC MARTING, brasibeiro, médico,
casado 500 0 regime de comunh3o parcial de bens, nascldo am 2371111985, (nscrito no CPF 108.098.687-17,
portader da ceduls de identidade |RG] n® SIETTES-A expedida om 19092013, insgrite no CRM
B2B77654/R), residente o domicifiado na Avenida Professor Florcstan Femandds, " 1086 — B17, ap. 402-
Camboinhas - NiterdifRl- CEF: 24358580; PEDRO HENRIQUE DIAS 9 FAD, brasileirg, médico, soltéiro, nascido
em 19708/ 1995, Inscrto noCPF n®? 1233.114.156-54, portader da oo fols de antidade (REn? MG 19.831.285
expedido em 23072002, inscrito no CRMW 94013MG, residenta & domicilinds na Rus Dsvwaldo Costa, N° 152
—Centro — Paragueacu /MG- CER 37120-000; POLYANA MARIA DF TARVALHD, birasibeira, medica; softeira,
nascida em28,/07/1997, Inscrita no CPF n® 449,128 088-65, porindom da cédula de identidade (RG] n®
53295 127-F eupesdide e 130082013, inscrita o CARM 236800 /50 residente e domicilizds na fea Do
Urbano Figueira 101, AP 51= Canfro = Taubate / 5F - CEP 120201400 PRISTILA DA SILVA VASCONCELDS,
I em 92003,/1991, inscrita no

CPF n® 092,907 48664, portadora da oédula de identidada (RS n® 1G22 1531 ABD expedida em 231170146,

brasibeira, medica, casada sob o regime dé comunhdo parcial de boes, an

inEcrita no CRM 70581 /MG, residente e domiciliada na Rua Ver Moodcio Vezina Rorsdo, 87 73,604 = Id, Elvira
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Dias — Pogos 08 Cakdas ( 5P - CEF 37718-108: RAFAEL ANDRE MONTEIRD CORREA, brasibeirn, médicn,
salteino, nascido em 12/07/1991 | inscrito no CPF n® 112.970.996-56, portador da cedula de identidade (RG)
n? 15247600 MG, inscrito noc Ok 78189 MG, residente ¢ domiciliade na Rus Capitda Afonso Junguelra -
Centro = Focos De Caldas /G- CEP 37701-042; RAFAELD ALVES PELIZARRD, brasileira, médica, solteira;
nascida em 05/03/1997, Inscrita no CPF n2 079.630.349-59, portadora da cédula de identidade (RG] 02
BRa304l. expedido erm 18/03/2015, Inscrita no CRM 238571 /5B resdente & damiciliads pa Bus bodo Lirs
Devilla, n* 312 ~ Colina Das Flores - CamposNovas/ 5C- CEF §9620000; RENATO DE PALILA SILVA, brasiieiro,
rbdfice, solteiro, nascido em 297081991, inscrito no CPF 083.402.436-59, portador da cédula de identidade
[RG] n% 16290546 expedido em (9/04/2005, inscrito no CAM 91671 MG, residante & domécliado na Hua

Thadew de Andrade — Id, Marny Lis = Pogos De Caldas/MG - CEP 37705-204; RODRIGO FRANZOSD ALMEIDA
DE ANDRADE, brasileiro, médico, casads sob o regime de comunhda parcial de bens, nascido em 25/07,/1985,
Inscrite mo CPF o2 073, 770L576-43, an‘taﬂn: da cédula de identidade (RG) n? LI6E9870 expedido em
17/09/2018, inscrito no CRM 55214 MG, residentee domiciliadeo na Rua Raul Franscsco das Rels, n” 790 -
Comd. Fatenda das Areais — 580 lofo daBoa Vista/SP - CEP 13876-183; SARAH CHRISTIE VILAS BOAS E SILVA,
brasileira, médica, softeira,nascida em 27/05/1995 |, inscrita no CPF n® 064,307, 726-08, povtadora da cédula
de identidade{Ri) 2 FAG L1EGTI29, expedido em 27/06/3012, Inscrita no CRMM 901EL /MG, residents &
domiciliada na Rua Basilio Mosconi, N° 32 —Jardim Pizapitinga — Andradas /MG - CEP 37795 000; SOLIANE
CRISTINA DE ABREU MEGUEL LARA, brasilelra, medica, casada sob o regime de comunhbis parcial de bens,
rascida em 25081986 , inscrita no CPF n® D68.676.046-55, portadora ‘da cédula de identidade (RGE) n®
14789691, expedido em 09012023, inscrita no CRM 93287 /MG, rasiderte ¢ domiciliads na Aua Thadeu
de Andrade N® 156 - Jardim Anacyllic - Paces de Caldas MG - CEP 37705-204; TAYLLOMN HERBERTH DE
SOUZA, brasileiro, meédico,solteiro; nascido em 05/08/ 1995 inscrito no CPF n® 123.867.516-60, porfador da
cédula de identidade (RG] n® MG 17.889.788, inscrito no CRM 909931 MG, residente e domicifiado na Rua
Paraguay, N' 11 - AF, 41 —J0; duisisana — Pogos De Caldas/MG- CEP 37701-244; THAIANE DE CASTRO BASSO,
brasileira, médics, solteira, nascida em 22705/ 1995, inscrita no CPF n® OFE.219.086-09, portadora da cédula
de identidade (RG) n? 16.683.331, expedido am 070172019, inscrita no CRBA 218243 /5P, residente ¢
domiciliada na Rua Diondio Magalhies Teixeira, N80 — Jardim Do Lage = Andradas / MG - CEP 37795-000;
VERIDEANA YURI DE LIMAIKEDA, brasilein, médica, solteire, nascida em 28/01/1935, inscritz no CBF ne
344.731.368-41, portadora da cédula de identidade (AG) n® 30.671.239-8, expedide em 03/08/2015, inscrita
rex CRA GEEZA /MG, residante e domiciliada na Aua Santos Dumont N° 54 — 530 Benedito = Pogos De Caldas
{ MG - CEP-37703-171; VICTOR CHAMMAS, brasileiro, madico, casado sob o tegimede comunhio parcial de
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bens, nascigo am ﬂlfﬂi!-flﬁEE:-inscrit-u no CPF 2 295,485 348-43, portador da cadula de identidade (R} n®
35080641 expedidoem 1206/ 2017, insorite no CRM 134 318/5P, residente e dormiciliado ha Rua José Bonani,
n* 79 —Independencia — Tashatd/SP- CEP L2023 1-260: VIMICIIS ALMEIDA ASSIS, Brazileiro, madios, cadadn
sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascldo em 1771071979, inscrito no CPF n® (43.731.686-33,
portadorda cédula de identidade (AG) n2 MET1LSES, Inscritono CAK TOL52 MG, residente e domiciliadona
Rua Santos Durmont M° 54 - AP, 822 = 530 Benedite — Pogas De Caldas/MG. - CED 37701-171; YAMIL
CHIHLANTITO CHOQUECHAME!, peruano, médico, dimarciada, nascido em PO T9TY inscrito o CPF n®
016,222 636-50, portador da cédula de identidade {Ria/RME| n? WAET435-K expedida am 15/08,2014, Inscrito
no CRM SLESS MG, residente e domicillade ra v Verdosé Gomes Filho, N™ 307 = Jardim Dag Hort#nsias —
Popos De Caldas/MG - CEP 37705-038; YASMIM MARIA PEREIRA MARCQUES, brashieira, médica, solteira,
naschda em 29041998, Inscrita no CPFR® 117.219.436-0%, portadora da céduls de identidade (RG] n® MG
17.131,476  expedido am 18/09/2017, inderita no CEM BRSS9 /MG, residente e domicibada na Rua Francisco
Manano, M 381 = Centro — Alfenas J MG - CEP 37130-091; ALEPH HEMRIGUE GARCES, brasilairg, meédico,
solteiro, nascida er 1871171994 inscrito no CPF 0% 098.775.796-26, portador da cédula de identidade RG)
n? 13.084, 246 , inscrito no CRM T8358 MG, residente edomicifiads na Rua Santos Dumont W° 28l - AP 707
- 53c Benedito = Popos De Caldas/MG - CEF 37701-17L; FELIPE MARTING BASTOS, brasilelro, medico,
coltairo, nascido eny 28.06/ 1996, inscrito no CFF n® 126,087 4156-81, portador da cédula de identidade (ARG}
0% 653445393, inscritono 88478 MG7 221600 5F, residente & domiciliado na Rua Balivia — Cuisisana — Pagos
e Caldas/MG - CEP 37701-734; ANA CAROUMA DA SILVA, brasileira, dentista, solteira, nascida em
0606, L8RE; inscrita no CRF n® 066.874.969-56 portadora da cédula de identidade [RG| A% 70558963 PR,
wxpedide nodia 0606/ T8EE, Inscrita no CRO 25,806 PR residente & domiciliado na Rua Marashio, N° 2055 -
Ap. 52 - Bairro: Portdo - Coritiba / PR - CEP 80610-001; ANDREI RICARDO RODRIGUES GUEDES, brasileins,
medico, softeiro, nascide em 300971993, inscrita a0 CPE 2 148.504.157-08, portador da- cedula de
identidade (RGE n? 276762 17-6 Detran/ ), expedido em 1670272022, inscrita no CRA 201B967 5P, residente
# domiciisdo na Avenida Jorge Zarur, B° 431 - Via Ema — 580 josé Dos Campos/ 5P, CEF 22243-081; CAKD
PUSTIGLIOMNE SANTOS, brasHeire, médico, salteiro, nascido em 0071201999, inscrito o CPF 42 498,392 398-
56, portador da cédula de identidade [RG) n¥ 533434336/ S5P-5P, Inscrito no CRM 533434336/ 55P-5F,
rpedido am 05012018, residente ¢ damiciliade ng Avenida Mansanhor lodo José De Azevaedo, N° 430 -
Ap. 208 - BL 02 - Bairro Crispim, Cidade: Pindamonhangaba / 5P - CEP 12402-010; DEBORA CRISTINA DE
PAULA, brasiteira, naschda em 12/13/1984 médica, cazada sob o regime de comunhda parcial de bens,

inscrita no CPF n® 4000379, 128-28, portadora da cédula de identidade (RG] ne 34.334.014-6 expadida em
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09/03,/2001, Inscrita no CRE .;_1;1:335..-"1'66, rasidente & domiciliada na Rua Raul Pompéia, N* 164 = Vaks Do Sol
- Tremembed/ 5P - CEP: 12122-348; DENISE CRISTINA DE OLIVEIRA, brasiteira, nascida em 18/03/1980, cacads
sob o regime de comunhdo parcial de bans, inscrits no CPF A9 281.711.938-03, portadora da cédula de
idantidade {RE) n% 29592.670-X expedido am 197082014, inscrita no CRM 125.507/5P, residénte e
domicllado ne Riea das Passos, n" 240 - Donatelo 1104 - Vila Edmundo - Cidade: Tashateé J SFCER: 13050-
030; EDUARDDO EICHI TAKANGD, brasileiro, nascido em 03)12/1987, médico, solteirg, inscrito no CPF nd
I5L955.008-35; portador da cédula de identidade (RG] n® 43.733.795-0 558/SP expedidoem (49/01/2018,
macrite no CEM Z00667/5F, residenta e domiciiado na Rua Aurelisno Coutinhe YHas Da Jabotiqueiras —
Taubaté / 5P - CEP: 12030-690; FABIAMA ALINE HIGA, brasileira, nascida em 10/02/1987, médica, solteira,
Inscrita ne CPF n? T18.653.731.68, portadora da cédula de identidade (RG] n? 53,957.205-5 axpedido &m
LAf05 2016, intcrita no CRM 1496108/50 Rua Umberto Passarelli, N7 461 - AP, 124 B - Vila Daslabuticabeiras
= Taubate/ 58 - CEP: 13031-215 GIOVANA FREITAS MONFERRARI, brasileira, nascida am 0171071995,
medica, solteira, inscrita no CPF n® 020.257.751-13, portadora da cédula de identidade {RG) n® 5851440
SEP/GOexpedida em OBSOL 3010, inscrita: no CRM 238332/5P, residents e domiciliada na Pua Laurent
Martins, N* 539 — jardim Esplanada - Cidade de 530 losé Dos Campos) SF - CEP; 12242-431; AGNES
BARCANIAS REGO, brasileira, nascido em 19/11/1983, médica, solteira, inscrita no CPF n® 103.012.057-95,
portadora da cédula de identidade [RG) ne 20.735,989-9 expedida em 1870872003, inscrita no CRM 5290510~
0/ RJ, residente & domiciliada na Rua Real Grandeza, 192« Bairmo: Bota Fogo - Cldade: Rio de Janelrof RI- CEP-
22381-035; JORDANA BORGES CAMARGD DINIZ, brasilelra, mascido em 05/01/1996, médica, solteira,
inserita no CPFon@ 006895, B41-21, pemadors da cédula de identidade (RG] n¥ 5824510 expedida em
20/10/2009, inscrita no CAM 243187/5P, residente @ domiciliada na RUA L8 A, N° 800 - SetorAeroporto —
Cidade de Godinia/G0 - CEP- 74070-060; KAUE DE MOURA GERMAND CABRAL, brasileiro, nascido em
21/09/1988, mdico, solteir, inscrita no CPF n2 339.485,258-62, portador da cédulz de identidade (RG] n?
43769835 ¥/55P- 5P expedida em 10/11/2010. inscrito no CRM 139193/5P, residente & domiciliads ra Rus
Professor Mario Celso De Sbmeids, N™ 30 - Pargue 530 Cristdvio — Taubatd/SP - CEP 12053-340; LIGIA
JUNCUEIRA COIMBRA RONCOMNI, brasileira, nascids em 02/12/1934, medlca, soltelra, inscrito no CPF n¥
442055 323-65, ponadora da cedula de identidade (RG) n® 37 753.244- 9,expedicda em 02/03/202 1, nscrita
no CRM 233145/5P, residents ¢ domiciliada na Aua José Dias Monteiro, N° 239 - Jardim Santa Clara —
Taubaté/5F - CEF 12080-050; BRUND SUAED FOS54, brasileiro, nascida em O8/06/1988, médico, casada sob
o ragime decomunhio parcial de bens, inscrifo no CPF n® 389.504,115-20, portador da cédula de identidade
(RG] n2 43661447- 9 expadide em 040772017, inscrite ng CRM 101643/59, residente & domiciliada na Rua
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Evaligica Jodo Cliveira Ramos 53 — atuba — Embu das Srtes5P - CEF 12031- 140; DIEMES CRISTIANG LOPES,
Brasileire, nascido em 30/04,/1979, medics, casado sob o regime de comunh@o parcial de bens, Inscrita no
CPF n® 277,188 958.03, portador da cédula: deidentidade [RG) n? 19.097.585-2, expedides em 27012005,
inscritono CAM 570050 MG | residente & domiciliada na Ruz Maranhdoe 221, 5ala 37 — Centro — Pagos de
Caldas /045 - CEP: ATHIL-025% MARID SERGID MIRANDA, brasileiro, nascido em 07/02/1965%, madicn, casado
soh o regimede comunh3o parcial de bens, inscrite no CPF n@ 563,178 906-78, portador da cédula da
identidade (RE) n2 M-3174711 558/MG expedido am 100071982, inscrito ne CRM 77091 /5P, residente e
domicilisdo na Rua Engenhelro Jodo Fonseca Dos Santos, N* 111 —Vila Adyana - SADUGSE DOS CAMPOS /58 -
CEP 12243-6X0; MATHEUS DA 5ILVA COSTA, brazileirn, nascido em 18/07/1994, médico, salteim, | indcrita
ng CPF n2 431,175.988-63, portadors da cédufa de identidade (RG] n? 36.598.007-9 expedida em
05,07/ 2014, inscrito no CRM 208, 165/5F | residente & domichizdo na Rua Presidents Getullo Vargas, N° 441
— &F. 51 — Centro — Taubatd/SF - CEP 12010-500; MAURICID KENZO MARLUYAMA, brasileing, nascida em
04,/01/1983, médico, casado sob o regime de comunho parcial de bens, Inscrito no CPF 08 .311.063.788-06,
portador da cédula de identidade (RG] n? 33 263 604-5 expedicdo em JE0GI0LE, insenbo no R THFEI0
{5F, residente e domiciliado na Rua Satvadar, N* 2348— Besidencial Maria Silveira — kabes/SF - CEP 15704- 126
JULIANA GRACA MARANHAD, brasileirs, médica, softeira, nascida em 07021880, inscrita no CPF e
087191 347-0%, portadora da cedula de identidades (RG] 02 114336555 expedida e 29004, 2004, inscrita no
CRAM 435817 MG, reskdente & domicilada na Alameda Pinheira, 0 75 — Condominio Pitangeeiras — Pogos De
Caidas/MG - CEF: 3T716-009; TALLITA ARALUO DA SILVE, brasileira, madica, casada sob o regime de
comenhao parcial de bens, nascida-en 19/10/1987, inscrita no CFF-n® 088, 388 596-47, portadora da cédula
de dentidade (RG) nP? G0LATR561-T expedida eme 2001002015, instrita no CEM 199710/ 5B, residente 2
darnicilizds na Fua Helena De Moraes, N® 1023 - Vila 550 José - Taubat&/SP - CEP 12070-450; YASMIN REDI
CASTAGNSA, beasileira, médica, solteira, nascide-em 22/04/1998, inscrita no CPF n2 469.969.118-85,
portadora da cedula de idantidade (G n= 53.957,205-6 exgedide em 140572016, Insorita no CRAM 238100/
&P, rexidente ¢ ddmicilisds na Avenida Jose Olegdrio DeBarros, W° 1435, AP, 111 — BL. ' — Aredo —
Taubaté/SP- CEF 1 2060-000; ANDRES DRTIZ, dominicano, medicao, casade sob o regime de comunh3o parcial
det bens, nascida em 287081948, inscrite no CPF n2 18597520809, portador da-cédu la de identidade RNE:
VI24R81.-0 expedidz em 19032012, Inscrito no CRAM 144131/5P, residente & domiciliada na Rua Doutor
'u'lrgl_;h::- Oe Melis Francs, N° ¢ — vila Trujills —Sorocaba/sP - CEF 12060-260; JULIANA MAVAS BRAGH DE
SOUZA, brasileira, médica, soltaira, nascido em 24/03,1997, inscrita no CPF n2 131,164 786-43, portadora
da cédula deidentidade (RG] n® 19395771 / MG expedido e 207032018, inscrita no CRM 851357 MG,
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residente & domicifiads na Rua Ciriga Sikva, o7 52 - apto 22 — Bairre Funcimndrios — Pogos de Caldas/MG - CEP
ATT0L-306; KARINA MACEDQ REIS, brasibeira, meédica, casada sob o regime-de comunhio parcial de bens,
nasclda em 0507 /1954, Inscrita no ©PF n¥ 100.969.156-51, portadora da cédula de identidade (RG] n#
EA2B53493, axpedida am 2908 20230, Inscrita mo CHM BI9ETBAG, residentes domiciiado ne Rua Florénco
Cluinteirs Filho - Jardim Doutor Citoni — Pogos de Calkdas /MG -CEP 37704-341; KARLA CORAEA DE CASTRO
COELHO, brasileira, médica, divorciada, nasceda em 2300371050, inscrita no CPF nf O72426.076-55,
portadosa da cédula de identidade {RG) n? 13843577, expadida em 20082008, inscrita no CRAM £1966/
WG, residente & dombciiiado na Rua, Edith Maontelro Vielra — Elva Dlas — Pocos Dé Caldas/MG- CEP 37718-
1, LLICLANA NORNATO DE OLIVEIRA, boasileira, médica, colteira, nasicida &rm 230271978, inserita no CPF s
632.585.111.15, poradors da cedula de identidade (ARG} n® 1678200 expedidaem 04,/04/19%4, inscrita no
CRM 52758345/ RE, residente e domiciliada na Rea. Dona Markana Bota Fogo — Rlo de JamedrofR) - CEP 22280
020; THALES DO VALE OTTONI, brasileira, madico, salteire, mascide em 30/11/1990, inscrita no CPF 02
070L201.815-35, portador da cédula de identidade (RG) n® 13508611/ 5P expedido em 23/1 2/ 2008, Inscrita
nix CAM GE018 MG, residente & domiciliado na Rua Alagnas, n® 581 — Varginha — Belo HorlzonieWiG- CER
A0130-160; STEFANYA CAETAND DE OUVEIRA, brasileira, médica, solteire; nascido em 26,/13/1991 inscrita
ng CPF n2 086,601.036-79, portadora da cédula de identhdade (AG) n* 1S597662/5F ewxpedido em
261201997, macrita ng CRI 89363 MG, residente @ domiciliado na Rua Samuel Frazio — lardim Smangdlis —
Pogos De Caldes/MHG- CEP 37T05-216; VANESSA HELEN CARVALHO, brssileira, medica soltéira, nascido em
13/08,1934, mscrita no CPF n® 115.350.796-06, portadora da cédula de entidade (RG) nt 17327636
expadido erm 20/ 11/20104, macrita no CRM 93285 MG, recidente & demiciliads na Rua Tupinambas — Yila
Tognl — Pagos De Caldas/MG- CEP 37704-349; TULLYD MYCHEL FERMANDES RAMOS, brasileira, madico,
solteing, nascido em 254111989, inscrito no CPF n® D17.577.651-23, portador da cédula de identidade (RG]
n? 1888355-9 SoP/MT expedido em 21/06/200M, inscrita no CAM 46726/RS, residente e domicilisde na
Aurenidy Dom Clawsdio José Gohgalves — Viln Ipirsnga - Porto Alegre/RS - CEP 91370-170; MATHEUS DIAS
REBEIRD, brasileiro, meédico, solteiro, nascido em 02/06,/1995, inscrito noCPF n® 129,191.376-97, portador
da cédula de identidade (RG] 02 1ESTIEIA — SSP/MIG  xpedidn cm 0403/2009 inserito no CAM E1260) ME,
residente @ domicifisdo na Rua AdemarDouat, N” 546 = fardim Aeroporto = Alfenas /MG- CEP 37830-506;
ARIAME CARVALHO CRUME, brasileira, meédica, solteira, nascldo em 14/09/1985, Inscritd no CPF nt
071.348.135-65, partadara da cédula de identidade [RG) n2 11454827 expedido em 04/02,/2016, inscrita ne
CAM 72157 MG, residente e domicilizde na Rua Montreal, 87 201 = Jardim Move Mundo - Pogos De
Caldas/MG- CER 37701-271; AMIR MAHOMED OMAR, mocambicana, médico, softeiro, nascida am

=sie documenio il assinacio digralmaniu. gor Senniie Prdaaiiven Dl
Sarn VETH s wreinptursg v i Bn e e (e prrtatd on Eaina g e ool e 80 i i e o e Buge DIRA-DH IB-ORSE0EBE

anks Frdls Slues Crag

pmaminlurEl v il #l

1o et oS maeda c e e

Esda doocumen

G A-OFEE

s

Fi

g2 F

eyl

M TG sinalines o

Harn o



sud BEEE  AEE TR
-

-

R e T %-HUMANI

=1 CaE ol
Pl =W B
b [ R T L
5 W = : [- *® -

hww e Cenanan ERF S

02/07/1992, Inscrito no CPF a# 1090605 831-65 portador da cédula de identidade [RG] n® Faa45530L [HF,
axpedide no dis 2006/ 2022, Insciito no CRM 233393 58 res|dente e domiciiado na Axenida Marechal Castelo
Branca, N° 301 — Bairra Vila Paraio - Cacapava f 5P - CER 12286-580; AMA [SABEL FERREIRA VILARINHO,
birasilgivg, medica, solteira, nascida @m 01031983, inscrila no CPF 02 D95 547 553-04, potadora da cédula
de ldentidade [RG) n? 4199606 55P/G0, expedido am 08/03,/2018, inscrito no CRM 137548/ 59, residents ¢
demiciliade na dvenida fuscaling Kubitschek De Ollvelrs; N® 179 - lardim Euldlia — Taubaté / SP, CEP 12010
GO0; ARTHUR FRACASS] GUERRA, brasileirn, médico, soltelne, nascldo em 04/09/1989, inscrite no CPF n®
091,737.546-76, portador da cédula de identidade (RG] n? B293679Z S5P-5F expodido em 15/09/7018,
Inscrito no CRM 175727 5P, residente e domiciliado na Ruz Das Azaleas, N* 130 Bairro Condaminic Village
Paingiras, Cidade: Pindamonhangaba [/ 5P - CEP- 12421-510; FLAVIA LILA MEDINA POVEDA MAXIMO,
brasileira; nascida em 170271976, medica, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, inscrita no
CPF n® 246518 808-%, portadora da cédulz de identidade (RG) n® 10.315.335-4 S50/5F expedida em
1Of0EF 3011, inscrita ne CRM 128452 /5F; residente e domiciliada na Estrada Do Bareeiro, N° 1437, Casa 43 -
580 Gongalo - Taubate [ 5P - CEP: 12092-000; GUSTAVD LACERDA MARCUES, brasileiro, nascido em
23,/02/1990, soiteirg, inscrite no CPF 2 082.00002EB6-07, porador da cédula de identidade (RG] n2 14923552
S5PMG expedido em 05906/ 2022, Inscrite no CRM 2335525P, restdente e domiciliado na Rua fose Augusio
Dos  Santas, N°36 - Floradas D¢ 5o José - Cidade: 5Ho José Dos Campas / 5P CEP 12230-085; ISLAINE
BARBOSA MAGALHAES, brasileira, nascida em 210471938, meédica, solteisa, inscrita no CPF A% 264902 20E-
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58, portadara da cddula de entidade (AG) n? 34,503, 182-9 55P /5P expedida em 0104, 2018, Inscrita no
CRA 178238/59, residente edomiciliada na Avenida Garcilio Da Costa Ferreica - Barranca - Taukate /59 - CEP
12040-7285; LEOMNEL TELLES DE MENEZES MORAIS, brasileiro, nascido am 071271984, solteire, inscrita no
CPE nt 230.015.048-29, portador da cédula de |denthdade (RG] n® 43516938 SSP/SP expedide em = 2
0506/ 2019, inscrite no CRA 199374550 residente @ domiciliado na Rua Mameel Bandeira, WN° 172 - Vale Do :

Sal - Cidade: Tremembe f 5P CEP 12122-345; LETICIA ALMEIDA CEZARMD DE LIMA; Drasilelrs, nascida em '
0611/1998, médica, solteira, nscrita no CPF n% 045,257, 251-76, portadora da cédula de identidade (RG) nt
54, 213.63E-3 55P/SF ewpedida em 0B/12/20232, interita no CRAM 23669305P, residente e domiciliada na Rua
Anlzio Ortiz Monteiro, N°240 — Ap, 35 — Centro - Cidade De Taubate [ 5F — CEP 12010-000; LUCAS
TAFFARELLD JAQUEIRA, brasileira, nascido em 13031994, solteiro, Inscrito no OFF n% 431 229.098-98,

portadar da cédula de kientidade (RG] nk# 43.929.980-0 55P/5P expadidoem OLS 2011, inscrita no CRM
217762/50, residents & domicilade na Rua Ubatuba, N* 102 - Jardim Das Nagdes - Cldade: Taubate /5P CEP. 2 F
12030-060; MARIA CAROLINA AMARAL DIAS DE CARVALHO, brasiteira, nascido em 30/06/1997 , médica, = 7
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sodteira; ngcrita no OPF 02 322.522.018-35, portadora da cédula de identidade (RG) n2 37.858.485-6 55P/SP
expedida em 30/06/201E, inscrita na CEM 24001 34/5P, residente e damiciliada na Bua S8 losé, N© 400 - Centro
~ Cidade De Tavbata  5F - CEP: 12010-1590; MARIO SERGIO SANT ANA, brazileiro; nascido em 24,/04,/1563 |
médico, solteiro inscrivo no CPF n® 052.562,138-57, portador da cedula de ldentidade RG] n? 12218705
S5PSSP expedida em 13002,/ 2019, inscrito no TR 67821/5P, residente e damicifiado ne Adameada lendial, N
258 - Alphaville —Santana De Pamaiba /5P - CEP 06542-085; MATHEUS DE OLIVEIRA NASCIMENTO SILVA,
brasileiro, nascido em 15/06/1993, médice, solteiro, inscrito no CPF n® 417.7595.442-38, portador da cédula
de identidade RG] n® 33579574 550 /5 expedida em 14/12/2021, Inscrito no CRM 183290 /5P, residente &
domiciliado na Rus Emilio Winther, N° &30 - lardim Das Nagies — Taubate /5P - CER 12030-000; PACITA
FERMANDEZ BONFILL FLORENCANCD, brasileira, nascido em 22/06/1963, médice, solteira, inscrita no CPF Q¢
071,318 485840, portadora da cédulz de dentidade (RG] n® 149250654 550/5P expedide am 110773013,
inscrita i CRRM 563 T6/5P, residente-edomiciliada na fu. Granadeiro Guimardes, N° 270 - Centro - Cidade de
Tavhaté f 5F - CEP: 12020-130; RAFAELA PRUDENCHD BARBOSA, brasiieira, nascedo em 23/03/1996 | médico,
salteira, inscrita no CPF n® 430.524.518.80, portadora da cédula desdentidade (RG] n® 54171 883-x S5P /5P,
ewpedida em 01/04/2010, Inscrito no CRAM 228393/ 5P, residente ¢ domiciliada na Rua Antdnlo Celidénio
Kionteira, M° 72 — Esplanada Independéncia — Taubaté (SP - CEP: 12040-858; RODRIGD ERMINIO
HRYMIEWICZ, brasileito; nascido erm 090051983, solteing, inscrito no CFF n® G07.542.269-14, portador da
cedula de identidade [RGY n® 3,538 246-5 550050 expedido e 1052004, insceito no CRAM 202930 58,
residente o domicilisdo na Fua Or Souza Alwes, N'130- Ap 52 = Centro = Taubate f5F - CEP 12020-030; RUY
SERGHD SAMPAID REZENDE DE OLIVEIRA, brasileire, nascide em 0712/ 1906, médico, salteirs, inscrile na A
CPF n® 151.351.767-51, portador da cédula de identidade RG] n? 27.162.612-9 55F/R) ewpedida em
18/01/2046, inscrito no CRM 2368 24/5P | residente & domicilizda na Rua Emilio Winther, N*1329 - Ap. 125
= lardim Cras Magbes — Taubate/5P - CER 12030-000; THAS CASTILHO SANTOS, braciletra, medica, softelra,
nascida em 04/05/1998 mscrita no CPF n2 860,095 458-26, portadora da cédula de identidade (RG) n® '-—'.i:
FL Y0077 55P 5P expedidiy e 02001,2004, inscrita no CRM 2368430 5P, residents e domiciliado na Rua :
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Enpadicionario Jose Antonio Moraire, 234 = Jardim Das Nagbes = Taubate 5P - CEP: 12030-600; THAIS
RUEEZ, brasileira, meédica, solteira, nascida em 14/08/1994 inserita no CPF n® 442 155, 748-10, portedora da
cedula de-identidade [RGE 02 438011430 S5P/5F  expedida em 01/117 2012, inscrita no CRM 225304 /58,
residente & demiciliadn na Rua Francisco Alves, N° BS — Jardim Maria Augusta — Taubaté f5SP- CEB 12000-060;
THIAG O BASSO RAMOS, brasileiro, nascido em 22/11/1992; médico, solteiro, inscrito no CPF 02 803.604.108- =
80, portador da cédula de dentidade (RG] 02 48447842 5505 expedida em 181072021, inscrite no ORM

=B HERT T

Edle tocumestio b peiidu mpiminente poc Dl Sy
P vesTicse 86 nsaraorns vd oo 5 hifps Swteiy porladdeessing

el I S T ] Pl e i R M a8 B = B Had SR R EAE | B




B (e HUMANI

ol s
. - .
g £ =
- e SAUDE
|I.l|--l'! RS ': L :: W
& "
o Mann N e it S TR
LR A BT

I15495/5% , residente & domiciliade na Ao Luiz Pedro Custodic, 87 171 - Jardimn Garcez — Taubaté/sp - CEP
12061-260; THIAGO FELIPE DOS SANTOS LIMA GONCALVES brasileira, nastido em 25/10/1994, médico,
sodteino, Inscriter o CPF ne 408, 120.878-97, portador da cédula-de identidade (RG] n® 33,133,780 55P/50
axpedida em S 1002017, inscrito no CAK 2288922 f5F  residente e domiciliazdo na Rus Fred Modesto Mariz
De Tauhaté, N*351- lardim Santa Clara — Taubaté/5® - CEP 12080-020; VIMNICIUS FOSE DOS SANTOS REIS,
brasileleo, nascido e 110031997, medicn, soltelrn, ingorta ng CPE n? 451,547 348-40, portador da cadula
de identidade (RG] 12 50.931.730-3 55P/5P expesdida erm 26/01/2021, inscrito no CRM 241433 5P, residente
e domiciliado na Rua Marla Almeida Cassula, N7 108 = Residencial Alberto Byington - Guaratingueta /59 - CEP
1251%-260; VINICIUS PEREIRA DE BARROS COBRA, brastleire, nascldo em 15/05/1985, dentista, soltain,
inscrito ng CPF n® 336,110.838-10, portador da cédula de identidade {RG) n? 44.000,363-3 557 //5F expedida
em 13042022, Inscrito no CAO 142817545 | residente & domiciliado na Avenida Independéncia, N*531 -
Independéncia — Taubate (SP - CEP 17031-000; WITORIA GOUVELA ANDRADE, brasileira, médica, soileira,
nascida em 0L 101997, mecrita no CPFF n® 158.871.287-71; portadora da cédula de identidade (RG) nt
28.73%.627-9 55/, expedida em 09/08/2015, inscrita no CRM Z36BTS/5P, residente & domiciliada na Rua
fadve Diogo Antdalo Feljh, N2T - Ap. 52— lardim Das Magdes — Taubate /5P -CEP 12030-160; ANA CLAUDEA
SILVA ALVES, brasilelra, médica, solteira, nascda em 21071987, nscrite no CPFF p? 089.193.416-21
portadora da cadulz de idéntidade (RG] n? 14735423 35R/MG, axpedida em 02/02/2015, inscrita no CRM
B1958 MG residente e domicliada na Rua Americo Totti, N® 386 Jardim Aeroports - Alfenas / 5°- CEP 37130-
B&d; ANDRE LUIS LONCHI BRETAS, bratileiro, médica, solteire, natcido em 1171271995 inacrita no CPF nd
114.439.226-11, portadar da cédule de Identidade (RE) N8 16583866 SSP/MG | expedido em 24082013,
irgerif no TR 21E033/ 5P, residents & domiciliado ta Rud Leonardo Alves Dos Santos - Zardim Bela Vists -
Andradas / SP, CEP 37795000 DAMIELLE SOLIA, brasileira, médica, solteiro, nascida em (4091968, inscrita
no CPF n? 973,808 656-68, portadora da cedula de Identidade [RG) n? 4527117 55P/MG, expedida em
29708 2016, Mmscrite no CRM 36352 MG, residente & domiciliado na Rua 380 Joao Da Boa Vista, N 100, Bairmo
Tardirn Dps Estadod, Cidade: Papos De Caldas /MG - CEP 37701-054; GUILHERME RODRIGUES DE MOLUIRA,
brasileino, nascido em 1'.1;."03;' 1952, madica, softeira, sob o regime de comunhao parcial de bens, nscrita mo
CPF 02 026.262.391-94, portador da céduls de identidade (RE) n¥ 213556 CRM/SP expedida em 19/06/2009,
inscrite ng CRM 213556 /5P, residente e domiciliada na Rua Miro Vetorazra, N 300 —Demarchi - 530 Bernards
Do Campoy 5P - CEF: 09820-135; HELENA DOMINGUES LIMA FONSECA, brasileira, nascida erm O6/051998,
solleira, Inscrita no CPF n? 102.901.826-21, pofadara de cédula de identidade I:ﬂ'ii:l n® 17.010.249 55F, MG
expedida ent 2607/ 2007, inscrita no CRM S2534) MG, residente e domiciliade oo Rua Perdigio Malheiro;
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W¥ 186~ Centro - Cikdade Campanha / MG - CEP 37400-000; 1GOR NOGUEIRA NISSAN, brazileiro, nascido em
001021997, médico, solteire, Inscrito no CPF n® 099,163 486-18, portador da cédula de identidade [RG| n
0013 258-57 BE/R] expedide &m 26/ 12/2015; inscrita na CRAY S48 MG, residente & domicillada na Ruz
Presidente fusceling Kubitschek — Chicara Das Rosas - Trés Caragiies /WG - CEP37417-162; JESSICA HELOISA
DOS SANTOS, brasibeira, nascida em 30/08/1388, solteira, nserita no CPF n? 085.336.416-80, portadora da
cédula de identidade (RG) n® 15.065.113 S5F/MG  expedida em 30/07/2020, inscrita no CRM B3864/MG,
residente & domicifiado na Avenida Dootor José Marcos, n® 533 - Bom Fastor - Cidade: Varginha/ MG - CEP
37014-260; LARISSA ELEQTERIO CORSINI, brasilelra, nascida em 28/05/1993; solteirs, Inscrita no CPF p®
106.074.926-27, poradaora da cédula de mentidade (RG] NS 17.740.910 35F/MG expedido am 05/01,/2022,
inscrito no CRA 84175/MG, residente & domicifiado ma Rua Engenbeiro Frisotti Agosting - Centroos Chdseie:
Trés Coragles f PG CEP 3ATA10-165; LEONARDD FANTOZZI SILVA CHIMIMAZO, brasilelro, nasclde em
17/06/1993, madica, casado, inscrita no CPF n? 114.438.876-76, portadora da cédula de identidade (RG) n?
18028 4449 55P /MG expedida em 25,04,/2009, inscrita no CRM 85,3297 MG, residents e domiciliada na Roa
Euzéhio Franco, N2 83— Ap, 501 - fardem Ebvira D — Pocos De Caldas S pAG = CER: AT718-110; LIREA PIMEMNTA
DIAS, brasileiro, nascdo em D6/01/1996 , médico, solteirn, inscrite no CPF n2 10B.608. 156-09, portador da
cedula deidentidade (RG) n? 15102637 55/ MG expedida em 100122013, Inscrito no CRM 88086, MG,
residente & domnicillado na Rua Caplido Afonso Junguerre - Centro — Pogos De Caldas f MG - CEP 3TT0L-042;
LUCCAS JORGE DAMIELIDES SOLCI, brashleire, nascido em D2/07 19493, médico; soltsing mscrito no CRF
082,785.283-42, portador da cédula de identidade (RG) n® 1773707-3 S5F/MT  expedida em 06/07/2011,
inscrito no CRM 24316658, residente & domicifiads na fua Santos Dumont, NS 261 - 580 Benedito — Pogos
D Caldis / MG - CEP37701-171; MARLA EDUARDA VILELA AMARANTE, brasileira, nascidoem 16711/1998,
meédica, softeira, inscrita no CPF n® 098.458.146-46, portadora da cédula de identidade (RG) n® 18912273
SSEIMG expedida em 05067009, Inscrita no CAM 94284 /MG, residente e domiciizda na Rua Borges De
Andrade, N2 50 - Behedere — &rcos ¢ MG - CEP: 35588-000; MARID DAMASCENG FERREIRA, Drasileiro,
nascido em 24/01/1947, médico, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, inscrige no CPF n2
491.179.716-3], portador da cédula deidenfidade (RG] n? 116268 55FMG |, expedida em 27/01/1977,
inscrito no CRA 14909/ MG |, residente @ domicifiada no Sitie Conguista = Rural = Botelhos /MG « CEP: 37720
Q00 MATHEUS FERMAMDES RIBEIRD, brasileiro, n2scido am 0300971997, colteing, maédica, inscrito no CPF n®
WB.E75.116-07, portadar da cédula de identidade (RG] n2 19,353.649 55P/MG  expadido em 08/12/2015,
inscriter o CRM BS082 /MG, residents e domicilizdo na Bua Haiti, N2 255 « Ap, 33 - lardim Quisisana — Poos
De Caldas /MG - CEP 37701-241; MATHEUS SOUSA MELLOD, brasileiro, nascido em 190051998, madica,
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solteirg; msorito no OPF n® 111.309.836-10, portador da cédula de kdentidade (RG) n& 159.996.661 PC/MG
wxpedida em 0371072021, macrito no CRM BB0EE /MG | residente e domiciliado na Av, Caio De Brito, N2 187
= Centro — Trés Pontas /MG - CEP 37190-000: NADER ABD AL, brasileiro, médico, solteiro; naseids em
05/11/1979,inscrito no CPF n® 812.453.270-20, portadar da cédula de identidade (FG) n® 30.761.397-16
SSP/RS  expedida em 14/06/1996, inscrito no CRM 0460/ RS, residente & domicifiadn na Rua Anténio
loaguirn Mesquita — Passo Da Areia - Porto Alegre /RS- CEP: 91350-180; NATHALIA DE MORAES, brasileirs,
medica, soltelra, mascida am 28/12/1996 | inscrita no CPF n2 050.042.8156-30, portadora da cédula de
identidade (RG] n® 19317 595 S5P/MG expedida em 10/10/2022, Inscrita neCRM 94122 [ MG, residente e
domicitiado na Rua Oscavo Jungueira Ferreira, N° 180 - Jardim Santa Rosalia — Pogos De Caldas /MG - CEP
37704-055; ONES SABIND JUNIOR, brasileirs, nascido em 25/02/198R, médicn, solteira, inscrito no CPF ns
367.691.915-14, portador da cédula da identidade {RG) n2 47,972, 1092 55P/SP expedida em 06/07/2009,
inscrito no CRM 92367 [/ MG, residente & domicliado na Rua Gama Cruz, N* 62 — Casa 04 —Vila Cruz = Pogos
e Caldas /MG - CEP 37701-E72; RAPHAEL COSTA TEIKEIRA, brasileimo, nascido em 06/08/1093. médicn,
solteire, inscrite no CPF n® 073.646.206-64, portador da cédula de identidade [RG) ne 18154688 55P/ MG
expedida em 13/08/2013, inscritd no CRM 85545/MG, residente a domiciliado na Rua Laguna, N° 775 - Ap
205 - Jardim Dos Estados — Pocos De Caldas /MG - CEP 37701-074;  ANDRE FELIPE DE SOUZA, brasileir,
nascida-em 13081993, médico, salteiro, inscrito  no CPF n® 050.976.991-81, portador da cédula de
Mentidade (R} n¥ 395155961 SEILISP/MS expedida em 17012022, inscritd no CRM 733394/5F residente
& doemiciliado na Rua Carlos Gomes N* 1263 — Centro — Araraquara /5P - CEP 148501-340; ANA CLARA
MONTEIRG CHAGAS, brasieira, nascida em 16/07/19%6, médica, solteira, inscrita ne CPF n? 126,856 49562,
portadora da cédula de identidade (RG] nt 19035812 S58/MG. expedida em 21/02/2011, inscrita no CRM
B5979/MG, residente & domiciliado na fua Assis Figueiredo N° 1811 ~ Centro = Pocos De Caldas /MG - CEP
37701-706; ALICE MOTTA DA ROCHA, brasileira, médica, solteira, nascida em 01/09/1997, inscrita no COF né
108.647.556-94, poatadora da céduba de identidade [RG) 0 19637853 550/MG, expedida em 02/08/2021,
knscrita no CEM B2118/5P, residente & domiciliado na Bua Parand, N° 416 — Amaro Lanar - Corongl
Fabriciano /MG -CEP 35171-336; ALEXANDRE PEREIRA XAVIER, bracilelro, médico, solteirs, nascide em
(/13/1968, inscrito no CPF n® 862.2%1.256-68, portador da céd uly de identidade [RG)ne 5306360 PUE/MEG,
expedida am 04/03 /2006, inscrita no CRM 35310/MG, residente e domicillado na Praca S50 Sebastido, N* 130
= Centro — Campanha /MG -CEF 37400-000; ERIC PAIVA VILELA, bracileirn, médico, casado sob o regime de
comunthdo parcial de bens, nascida em 02/03/1984, inscrito no CPF n® 098, 73L457-82, portador da cédula
de identidade (RG) n® 10020245 S50/MG, expedida em 27,/12/2002, inscrita ne CRM S786845-0/R), residente
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e domiciliado na Avenida Henrique Dodsworth, N° 64 = Ap, 405 - Centro - Rio De Janeiro/RI -CEP 2207 1-053;
ALCIOME BARRDS FOMTES, brasileira, meédica, divorciada, nasckda em 30/09/1977, inscrita no CFF n2
056,307.996-73, portadora da cédula de identidade (RG) n2 10362967 55P/MG, expedids em 29/08/1385,
inscrita no CRM 414690 MG, residente e domiciliado na Rua 580 Thiage, N 56— Jardim Elderado - Coquelral
G -CEP 37235-000; VICTOR RABELO SILVA, brasileiro, médico, soltairo, nascido em 1470371997, inserito
Ao CPE e 115091, 83655, portador da cédula de Identidade RG] n® 08404956544 Detran/MG, 2xpedidd em
D102/ 2022, inscrite no-CRM 30699/ MG, residente e domiciliade na Rua Doutor Clodovey Davis, N 40 - Ap.
13 - Jardim Cantendric - Pogos De Caldas/MG -CEP 37704.265; ANDRE FRANCISCO DOS REIS, brasieirg,
meédico, solteirn, nascido em 08/06/1967, inscrite no CPF n2 609.930,226-34, portadar da cédula de
idantidade {RG] n® AR08 55P/ MG, expedida erm 27/07/1998, inscrito mo CRM 32249) MG, residente @
domiciBade na Rua Oslands Fonseca, N 168 — fardim losé plexandre — Botelhos fMG -CER 37FI0-000; LUE
FELIPE ARAGOSO BENTO, brasileire; médico, softeirs, nascids em 2900101996, mscrita no CPF no
175708 235-27, portador da cédula de identidade [RG) n® 19512628 PC/MG | expedida em 10/08/2021,
inserite ng CRM 19512626, MG, residents @ domicilizdo na Rua Capitdo afonso Junquelrs — Centro— Pogos
De Caldas/™G -CEP 27701-042; ANDRE DE LIMA SANTOS, brasileiro, médico, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 1311719845, Inscrito no CPF n® 344721, 458-98, portador da cedula
de identidade (RG] n-40786652-8 55P/5F, expedids em 29052007, inscrito no CRM 239532/ 5P, residente
e domicHiado na Rua Décio Rezende De Campos Maia, N™ 304 — Vista slegre — Pindamonhangatia (5P -CEP
12442-170; MARLA JULIA TECKEIRA VAT, brasideira, médica, salteira, nascida em 26,/04,/1996, inscrita no CFF
n& 357054 748-57, portadora da cédula de identidade (RG] n? 355046686 S5P /5P, expadida em 240272015,
inscrita o CRAA 2171247 SP, residerts = domicilizdo na Rua Conego Hose Lui Pereirs Ribelro, M? 31 — Vi
Hosia Senhora Das Gragas — Taubate (5P -CEP 12060-420; LILIAN BORGHETTI ANTUNES MONTESI, brasibaira,
médica, casada sobo regime de carmunhdo parcial, nascida em 25004,/ 1581, Inscrita no CPF 02 220.947.308-
08, portadora da cédula de identidade (ARG} n? 33.B858.604-0 35P/5P, expedica em D506/ 2017, Inscrita no
CHM 139351/ 5P, residente e domiciliade na Svenidz Arnaido Fefipe Sbruzzi, N 1000 — Firacangagud —
Taukaté fSP-CEP 12047.-2140; SEBASTIAM CACERES, paraguiin, médico, solteira, nascids em 30,/10,1990,
ingcribo no CPE a2 Y10.835.141-21, portador dacedula de dantldade (RG| n® 2435274 550 b5, expedida em
010032017, inscrita no CRM 244087 5P, regilente @ domiciiado na Avenida Brasil, N°275 - Ap. 24 = BL 1 -
Wila Antonio Augusto = Cacapava J5P -CEP 12287-020; MARCELLA FERREIRA FUNCHAL, brasileira, méadica,
solteira, nascida e 29,/08/1990, Inscrita no CPF n® 183,647 638-0F, portadora da cedula de identidade (RG)
12 AEHHAG2 70 55P5F, expadids ey 25081990, inscrita no CRM 199550 5P, residante e domicilizdona Rua
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Caon Jose Luiz Perelra Ribelro, N* 21 = Yila Ms Sra Das Gracas - Taubate /5P -CEP 12060-420; ROCIO NOEMI
VILA ROMERD, peruana, médica, casada sob regime de comunhio parcial de bens, nascida em 15/02/1989,
inscrita mo CPF n? 079546 64 1-20, portadors da ceduln de idenlitacds (RG) N2 G292060Z DIREX)SP, expedida
em 15/05/201%, inscrita no CRA 231655/ 5F, residants e darniciliado na Rua Déclo Rerende De Campos Maia,
M 304 — Victa Alegre — Pindamonhangaba /5P -CEP 11442-170; BRUNA PEVIDE MUSSI, braskieira, medica,
soltelra, nasclda erm 26/10/1088, Inscrita no CPE R 371.524.628-80, portadora da cédula de [dentidzde (RG]
n= 43715321 55P/5P, expedida em 30/0%/2022; inscrita no CRM 1556307 5P, residente & domicllado na Rua
Serra Do Cipa, n® 2326 = Faienda Kapegas = Tremwembss f5F -CEP 1212%034; JULIG CEZAR GONCALVES DE
OLIVEIRA, brasileiro, meédico, dworciado, nasclda em DE.-'DS;"IEISE, inscrite no CPF n@ Q75 725, 366-03,
portador da cédula de identidade [RiG| n? 13125048 55P G, expedide erm 30/072004, inscrta no CRM

BARTOS BAG, resideste & domicifiado na Bua Armderice Toril, N* 386 — lardim Aeroporto — Alfenas (MG -CEF-

AF130-864; JULLA PEREIRA DE S0USA, brasileira, rédica, soltelra, nascida-em 16/ 101996, inscrita no CPF p®
I9E470LETE-57, portadora da ceduls de identidade (RG] n2 20998474 55PMG, expedida em 20/00/2021,
irgerita g CRM 95621 MG, residente e domicilisdo na Rus Frai CristovSo Figuedredo, N2 530 - largim
Esmeraldas — Pogos De Cabdas /WG -CEP 37700-483; LUIZA DUVEIRA BORGES, brasikeira, médica, salteira,
nascida em 28/01719597, inscrita no CPF n2 132.196,096-43, portadora da cédula de identidade (RG] n#
16727609 S5PMG, expedida em 04/02/2015, Inscrita no CRM 94146 MG, residente e domicifiado na Rua
Joaquirn Carbos, M= 83 - Wila Mendes — Yarginha /MG -CEP 37018-100; TULID MICOLAS ALVES OLYMPIC,
brasileirg, médicn, solteiro, nascido em 28/02/1994, inscrito no CPF n2 176.915.706-30, partadar da cedula
de Identidade [RG] n® 19.119,530 PC/G, expedida em 260672018, inscrito no CRM 32841/ MG, residente ¢
dorrichizdo na Rea Rio Grande Do Sul, M2 1754 = Centro = Poros De Caldss /MG -CEP 37701001, WANESSA
SIEVA CADVILA SAMNTOS, brasileira, médica, solbaisa, naseids ee 030031955 insorita no CPF 0@ 107, 240 946~
10, portadara da cédula de identidade (RG) n2 13906068 550 G, expedida em 2 3/09/3013, inscrita no CRM
93647/ MG, residente & domicillado na Rua Delfim pdoreira, N2 171 = Centro — Varginha fWG -CEP 37002-
070; CHESTER ALAM FURTADO, brasileirg, médico, solteiro, nascido erv 0470371980, inscrito no CPF nt

026.988.669-93, portador da cédula de identidade (RG) n? 27349462 S5P-aM, expedida £m 137052016,

inserito nog CRM 180575/ &9, residente & domiciliado na Rua Afonso erafim, N® 60 — Ap. 41 - Bosque: 5

Flamboyant - Taubaté /5P -CEP L2041-018; WALESKA CAMACHD, brasileira, msdica, solteira, nascido-em
1004/1981, Inscrita no CPF n® DEL.784.086-94, porfadora da cedula de denndade (AGE) n® 15189604
S5PMG, expedida em 17/03,/2004, inscrita no CAM 81491 /5P, residente ¢ domiciliado na Bua Argenting, N7
433 — Ap B — Bi, & — Jardim Quisizana — Pogos De-Caldas /MG -CEP-37701-243; ANTOMNIO TORRES NETO,
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brasileiro, meédico, casado sob o regime de comunh®o paicial de bens, nascido em 19031973, inscrita no
CPF n® 975.B51,906-97, portador da cédula de Identidade (RG) n2 7.270.306 S5P/MG, expedida em
09/06/20086, inscrita no CAM 48527/ MG, residente e domiciliade na Rua Fernande De Cruz Flihe — Chicarss
Pogos De Cakdas - Pogod De Cakda /MG -CEP 37706-073; GABRIELA VALENTE MARINS MACEDO DE
AZEVEDO, brasileira, mitdica, solteira, nascido em 11/09/1987, inscrita no CPF n2 124.336.957-40, portadom
da cédula de identidade (RG] 2 21,3159 442-6 S5P/R), expedida em 02/05/ 2006, inscrita no CRM 5288410-3/
kl, residente e domiciliadn na Rua Do Humaitd, N¢ 282/1702 — Humaits — Rio De Janeiro /R -CEP 22261-004:
ADAUTO FRANCISCO DE PAULA JUNIOR, brasileiro, médice, seiteiro, naschda em 14121980, nscrlto no CPF
n? 061, 756.816-22, portador da cédula deidentidade (RG] n® 11,804,655 55P /MG, axpedida em 25/06/2012,
inscritoonge CRM 36350/ MG, residente e domiciiado na Rua Jofo Cardilo; N2 333 — Certra— Botelhos /MG

CEP 37720-000; TINZIA MARCIA ALVES DE CARVALHO, brasileira, nuidica, solteira, nascidaem 26/05/1986,
ingcrita no CPF n2 070067671604, portadors da cedula de identidade (RG] n® 13257116 55P/MG, expedida
em 06/09/2021, inscrita no CAM 63538/ MG, residente & domicillado na Avenida Pasteur, N¢ 405 — Ap, 505 -
Movo Horizonte — Varginha /MG -CEF 37026-030; THALES AUGUSTO OLIVEIRA DIAS, brasileiro, médico,
sdlteira, nascide em 22/11/1997, inscrito no CPF n® 111,332.146-65, portador da cédula de identidade [RG}
n® 17 370,239 S5P/MG, expedida sm 28/02/2018, inscrito no CRM 89485/ MG, residents ¢ domiciliade. na
Rua Libang, N2315 = Parque Das Nagdes — Pogos De Caldas /MG -CEP 37706-188; SEGUNDO TERCEROS
LLMAN, boliviano, médico, casada sob o regime de comunhdo parcial d2 bens, nascido em 29703/ 1968,
nscritor o CPF n2 015,762.166-45, portados da cedula de identidade (RGn2 22,803,452 559 /MG, expedida
em 230372018, inscrita no CAM 56572F MG, residente e domicillado na Raa Saturnag, N2 30 - Centra — Camps
Belo /MG -CEP 37270-000; ROBERTA DUARTE LOPES, brasilelra, médica, solteira, nascida em 27/08,/1996,
inscrita ng CPF 02 054.549.001-41, portadora da cédufa de identidade (RG] n? 334355 S5P/T0; expedida em
L5/08/2016, inscrita no CRM 95643/ MG, residente e domiciliada na Rua Madrid, N* 276 — Montsarrat -
Alfenas /MG -CER 37131-664; GEORGE HENRIGUE CAMILO JUNIOR, brasieiro médico, casado sob o regime
decomunhio parcial de bens, rascido em 17/0801987, inscrite no CPF n® 07ET4. 106-6T, portador da cédula
de identidade (RG)n? 12009223 PC/MG, expedida em 22/07/2008, inscrito no CRM E3261/ MG, residante e
domiciliado sa Rua Vicente Antdnio Marlns, B® 400302 — Jardim das Horténcias — Tras Coraches /MG -CER
17410-752; JOSE CARLOS PIZARRO BORGES, brasileir, médico, casado sob o regima de comunh&o parcial
de bens, nascids em 161071958, inscrito no CPF n¥ 018 827 667-48, partador da cédula de jdentidade (RS}
2 11.831.872-1 Detran,/Rl, expedida em 3170172013, inscrito no CRM 28593/ MG, residente e domiciliado na
Rua Rio Grande da Sul, N° 1792/603 - Centro —Pogos de Caldas fMG -CEP 3T701-001; PAMELA LUNARDI
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FUCKS, brasileira, meédica; solteira, nascida em 17/09/1997, inscrita no CPF n? 041.676.881-40, portadera da
cédula de identidade (RG} n® 5620932 55P/GO, expedida em 08/05/2008, inscrita no CRM 23743/ MG,
residente e domicillada na RuaSantos Dumont, N5 261 - ap. 1106 — 530 Benadito — Pogos de Caldas /MG -
CERIPI-171; JULIA RESEMDE MOREIA bracilelra, médica, schielra, rascida em 21081557, Inscrita no
CPF n® 378, 772.828/80, portadora da cédula de identidade (RG) n2 3T456001-8 S5P/G0, expedida em
A0SR0, inscrita no CRM 2AERELS 5P, recidente ¢ domicilkada na Alameda Da Fonte, N2 93 — Eldorado —
Tremiembe/ 5P -CEP 12125-317; REGIS COELHO FILHO, brasileiro, médica, softeiro, nascide em 11/05/1992,
inscrito na CPF nE 373,553,078-18, portador da cédula de idontidade (RG} n? 48.447 395-3 55F/5P, expedica
em 27/07/2012, inscrito.no CRM 137132/ SP, residente e domicifiado na Rua Doutor Souza Alves — Centro —
Taubaté/ ¢ -CEP 12020-030; MONIQUE VIEIRA FURUKAWA, brasieira, dentlsta, solteira, nascida em
0B/02/1990, mscrita ne CPF nf 303511 438-9%, portadora da cédula de identidade (RG] n? 463834353
S5PYSP; expedida em 2171272017, inscrita no CRO 1455237 5P, residente e domicifiadz na Avenida Santa Cruz
Dhx Aredio, N2 1975 - Casa 05 B — Vila Areao — Taubate, 5P -CEP 12061-100; ELDA SILVA MOTA, brasileica,
mddica, solteira, mascida em 28/05/1995, inscrita no CPF a2 452.399.728-42, portadora da cedula ge
dentidade|RG) n® S0.6545.439-7 55075F, expedidaem 0571172013, inacrita no CRMW 234515/ 5P, residente e
domeciliada na Rus Das Camélias, N2 91 Pargue Residencial Flor Do Vake— Tremermbe /5P -CEP 12122-482,
LINCOLN VALERIO ANDRADE RODRIGUES, brasileiro, madico, softeiro; nascido em 17,/08/1954, inscrito no
CRF n2 352.933. 28804, portador da cédulz de identidade {RG] nt 22844859 55P/MG, expedida em
19/04/301E, ingcrito no CRM 215245, 5P, residentes & domicifiade na Rua Henrigue Lindenbeng - Tatuapé — 580
Paulo/S8 -CEPOI06T-030; SILVERIA APARECIDA VILELA, brasilzira, médica, solteira, nascids em 06/03/1966,
inscrita no CPF N2 568,496, 306-34, portadora da cédula de identidada |RS) 0¥ M3GE2812 S5P/MG, expedida
e 0R/06/ 2017, inscrita mo CRM 85678/ 5%, residente a domiciliada na Rua Afonso Serafim, N2 60 Bl T2 - Ap.
17 - Loteamento Residencial E Comercial Bosgue Flamboyant = Taubate / 5P -CEP 12041-018; DESIRRE LESLIE
VIZZOTTO DOS SANTOS, brasieire, médica, solteira, nascida em 1771001996, Inscrita no CPF n® 004.326,972-
92, porrtadars da cédula de identidade RG] n? 60,454 1582 55P /5P, expedidy am 1062002, mscrita no CRA
233107/ 5P, residente. e domiciliada na Rua Ubaniba, WY 187 - Ap. 23 - 1d Das Macdes - Taubate J 5P -CEP
12030-060; ALICE MESSIAS AMARAL LATRONICO, brasileira, médics, soligira, naschda em 05/07/19593,
inscritz no CFF n? 015.658.206-04, portadora da cadula de sdentidade [RE) n% 16:285.208/MG, expedida am
2R{12/2071, inscrita no CRM D075 MG, residente & domiciliada na Rea José Benedito Fernandes, n® 75,
Centro, Cidade: Campestre | MG - CEPF 37730000; AMANDA MARECA, brasileita, médica, solteira, nascida
e T4A011999. inscrita no CPF af 117 22381677, portadora da cédula de identidsde (RG) n2
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19.547.935/MG, ewxpedida em 31022002, inscrita no CRM 96524 MG, residente & domicillada na Rua
Tutdéa, n* 458, Jardim des Estadas, Cidade: Pogos de Caldas MG - CER 37701080; ANA ASNIV HOTOTIAN,
bragiteirs, médica, solteira; nascida em 03,/03/1977, inscrita no CPF n® DED.208.987- 10, portadors da cédula
de identidade {Riz) n2 07,147.7%4-7/R), expedida em 16/08/ 1993, Inscrita ng CRAM 71594-8 A, residente &
demiciliada na Rua Domingos Ferreira, n® 170, Copacabana, Cidade: Rio de Jangira [ Rl - CEP 22050-012; ANA
FLAVIA DE OLIVEIRA BORDIN, brasileira, médica, sodtelra, nascida em 03/01/1998, inscrita no CPF no
129.881.946-61, portadora. da-cédula de identidese [RG) n? 16.713. 588, MG, expedida em 02/10/2013,
inzerita no-CRM S6T97E MG, residents ¢ domiciliads na Rua Toré de Oliveira Ruela, n® 545, Centro, Cldade,
Areado f MG - CEP 37140000, CAROLINA VALENTE COUTOD, brasibeira, médica, =oltelra, nasckda edn
12/07/19%3, inscrita no CPF n® 057.414.017-40, portadora di cédula de identidsde (RG] n? 27.094,799-7/R1,
expedida em 06/08/2011, inscrita ng CAM 111318-6 R, residente 2 domiciliada na Aua Jorge Lossio, n® 785,
ARto, Cidade; Terezopolis / RI - CEP 250961-265; CESAR BATISTA GOMCALVES CRUZ, brasieiro, médics,

BIIEAE

sodtelro, nascido em 1E/03/1985, inscrito no CPF n2 108,763, 38707, portador da cédula de identidade [RG)
nf M6A5S.A412-6/DETRAN-RY, expedida em 22/09/2017, inscrito no CRM 236090-5 R, residente & domiciliada

Walr cHer

na Avenida Margues de Parand, n® 349, Centro, Cidade: Miterdd / RI - CEP 24030-215; EDSON DA ROCHA
CONSTANTING, brasilefro, médico, casedo sob o regime parcial de bens, nascida em 05/D4,/ 1987, nscrita na
CPF n% 112.220.237-76, portador da cédula de identidade (RG) n® 020.489,837-3/DETRAN-RJ, expedida em =
OB 1272000, inscrito no CRM BGOGS-3 R, residents & domiciliado na Rua Manoel Antunes Mogueira, n™ 777,
Sans Souci, Mova Friburge [/ AU - CEF JE611-180; EDUARDC DE OLIVEIRA RODRIGUES METD, brasilaino, :
mdico, casado sob o regime parcial de bens, nascido em 19/05/1983, lnserito no CPF n® 094758 447-18,
portadar da cédula de identidade [RG] o2 11795 343-9/DETRAN-R), expedids ¢m 26/12/2011, inscrita ne '
CRM BEZIS-8 AU, resicdente o domiciliada na Rua Presidente Alfonso Lépes, n® 25, Apto 304 - Lagoa, Riode =2
aneiro /Rl - CEP 22071-050; ELISA JARDIM MIQUELETTI, brasilelra, madica, soltelra, nasclda em 21061994,
inscrita na. CPF n® 123 36699650, port adors 42 cédui de identidade (RG] a2 20,B46,819MG, expedida em
20005/ 2004, Inscrita po CRE 36776 MG, residents @ domiciliada na Pea lose Batista Pinto, n® 216, Eldorado,
Cidade: Varginha / MG- CEP 37062-400; ENZO DOS SANTOS CAMPOS, brasileiro, médico, solteiro, nascido
em 130271998 inscrito no CPF omwE 144 185 386-95, portador da cédula de kleatidade (RG] n#
17534650 MG; expedida em 100052017, imcrito no CRM 96790 MG, residentes e domicilizds na Rua Ligio
Leite Amaral, n® 353, lardim Aeroporto, Alfenas / MG - CEP 37130-814; FABLAND CUMNHA BORGES RALID,
brasileira, médico, casado sob o regime parcial de bens, nascido em 11/10/1971, inscrito no CPF ng
T18.178.536-53, portadar da cédula de idantidade [RG) n2 52.347.013-%/5P, expedida em 017107203,
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inscrito no CRM 85757 5P, Felde e adomicliatons Ria Romey do NASGERtG; 17280 - AptoR113, Jardim
Portal da Colina, Sorocaba /5P - CEP 18047-410; FELIPE LAMEIRAD DE OUVEIRA, brasileiro, médico, casado
sob o reglme parcial de-bans, nascidoem 30/11/ 1986, inserito ne CPF n? 112,967 87761, portador da cadila
de identidade RG] n? 21.503.683-1/DETRAN-RJ, expedida em 02/01/2012; inscrito no CRM 93562-0 R,
residente & domicthado na Rua Gualanazes, n® 182, S3o Francisco, Niterdi / Rl - CEP 24360-310; FERNANDO
RODRIGUES THEODORO, brasileiro, médico, casado sob o regime de comunhdo universal de bens, nascldo
e 15091977, Inscriter no CPF n® 305688954804, portador da cédula de identidade [RG) n? Z8.727.7521-
5/5P, expedida em 0710/ 2020, ingcrita mg CRM 51577 MG, residente e domicilizds na Avenida’Juscelino
Kubitschek de Cliveira, n* 192, Parquae Yivaldi leite Ribeirs, Pogns dé Caldas) MG - CEP 37701-186; FLAVIANE
ALVES DA SILWA, brasklelsa, médica, solteira, nasceda em 28/04/1%00, inscrita no CPF n2 043,683.956-3E,
portadors da cédula de identidade (RG) 2 11.333.554/MG, expedida am 1370172020, inscrita no CRM
244720 50, residente e domiciiada na Rua Bolivia, n™ 115, lardim Quisisana, Cidade: Pogos de Caldas [ MG-
CEP 37701-134; GABRIEL PEREIRS, ESCLUDEIRD, brasilelro, médico, soltelro, nascido am 12/01/1985, inscrito
Ao CPF A2 11527585773, porfador da-cédulz de identidade [RG) n®-23.000.116-7/DICR), expedida em
2108/ 2008, inscrito no CRM 387450 R, residente € domicilado na Rua Campos bakes, n” 28, Tijuca, Rio de
langiraf Rl - CEP 20270-213; GUILHERME NOGUEIRA D'UTRA, brasileiro, madico, Unido Estavel, nascidorem
A0S 1978, imerito no CPF nS ORE1.597.807-37, portador da cédula de wdentidade (RG] n® 11.080.008-
2AFRRY, expedida em 2300901996, inscrita ng CRB TRLOE-3 R, residente & domicillade na Rua Presidente
Affonsa Lopé:, 0 35, Apta® 5056 - Lagoa - Riode lanetrof B - CEP 22071-050; GUSTAVO HENRIQLE FIRMIND
MENDONCA, braslleiro, médico, solters, nascido em 050771954, inscrito no CPF nE 109.113.0B6-33,
portador da céduld de identidade [RG) n2 13.875.585/PCEMEG, expedida em 24/07/2012, inscrito no CRM
81128 MG, residente e domiciliado na Rua Guakupe; n® 633, Centro — Carmpes Gerais) MG - CEP 37 160-000;
HELDISA SARTO CAMOES VIEITO PADILHA, brasilaira, médica, softeira, nascida em 06/10/195%7, inscrita no
CPF n% 120.618.626-75, poftadora da cédula de identidede [RG) n® 18.415.346/MG, expedida em
28002000, nscrita peo CRM 36780 3G, residente e domicibada na Ree Juinting Bocaiuvs, ™ T8, Centro,
Cidade: Ebol Mendes / MG- CEP 27110-000; HUGO ALFONSO PRADD SUAREZ, brasileiro naturalizado, médicn,
divorciade, nascico e 30/10/1956, inscrito no CPF n® 016.549.057-20, portador da cédula de identidade
[RG] n? 13.359,737-T/R), expedida em 29706/ 1999, inscrito-nc CHM B0970-2 R, residents e domiciisdo na:
AvenidaLucio Costa, n® 4700, Barra-da Tijuca = Rio de Jareirof RI - CEP 72630-011: JOSE ANTONIO KOURY
BLVES JUNIOR, brasileira, médico, casads sob o regime de separacio total bens, nascide em 08/03/1979,
inserito ne CPF ng 655.067.812-15, portador da cédula de identidade (RG) n? 64, 101.981-5/5P, expedida em
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2Tf12/2017, inscrito no CAM 11E219 5P, residente e domiciliado ne Avenida Douter Guitherme Duront
Willares, n® 3333, Apto® 114 - Jardim Londring — 530 Paulo/ 59 - CEP 05640-000; 10SE ARIMATELA CORRELA
DA SILVA, brasileino, medice, selteiro, nascido em 10/06,/1991, inscrito no CPF n® 001 208.672-08, portadar
da cédula de identidade (RG] n® 5.927.237/F4, expedida em Q47052022 inscrito no CRM 119364-3 RS,
residente & dornitiliado na Rua Francisco Otaviane, n® 49, Apto? 403 - Copacabana — Rio de Janeiro/ f - CEP
22080-040; JULIA DE OLIVEIRA LIMA, brasileirz, médica; solteira, nascida em 28/05/1999, inscrita no CPE nt
124,977 836-08; portadora ¢2 cédula de identidade [RG) n® 18.123.828/MG, expedida em 02/01/2017,
fnscrita-no CRM 96866 MG, residente e domiciliada na Rua Marcos Ribeiro Caldas, n® 10, lardim Bela Vista,
Cidade: Andradas / MG - CEP 37745-000; JULIA HERDNDINA MADEIRA SIQUEIRA VIANA, brasileira, médica,
solteira, nascida em 16/12/1997, inscrita no CPF n® 116, 735.026-54, portadora da cadula de identidade {RG)
n% 18942 117006, expedida em 20/12/2018, inscrita no CRAM 239531 5P, reskdente & domiciliada na Rua
Limercy Forfin, 0™ 32, lardim Flanalo, Cidade: Focos detaldas [/ BAG - CEP 37701-313; LUANA APARECIDA DE
OLIVEIRA, brasiteira, médica, soltsira, nascida em 30/04/1993, inscrita no CPF n2 091.488.666-06, portadora
ta cédula de identidade (RG) n® 18.215.604,/MG, expedida em 18/08/2008, inscrita no CRM 92708 MG,
residente e domiciliada na Rua Manoel Ignacio Jungueira, n® 173, Santa Augusta, Cidade: Pogos de Caldas !
MG - CEF 37701464, LUCAS CONSTANTING FERNANDES DE SOUZA, brasileirg, médico, solteiro, nascida em
J0/01/1395, Inscrito ng CPF n2 063.937.124-81, portador da cédula de identidade (RG) 72 2.643.903 /RN,
expedida em 13/05/2013, inscrito no CRM 31203 MG, residente e domiciliado na Alameda Nova adeling, n°
20, Jardim MNova Aparecida — Pogos de Caldas) MG - CEP 37704--024: LUIS FERNANDO D ALINCOURT
CAPOTORTO, brasiteiro, médico, casade sob o regime de separaciio tolal bens, nascido em 26/06/1970,
ingerito no CPF n® 004.008.557-21, portador da cédula de identidade (RG| n® 07.669.602-0 |FPRI, expedida
em 19/07/1985 Inscrito no CRM 63026-B R, recidente & domiciliado na Avenida lornallsta Tim Loges, n* 255,
Bloco 08 - Apto 213 — Barra da Tijuca = Rlio de Janelro/ R - CEP 22640-008; LUIZA PIRES MIRANDA, brasilelra,
médica, soiteirs, nascida em 09/11/1994, inscrita no CPF n? D17.113.276-97, portadora da cédila de
identidade (RG) n® 14.586.216/MG, expedida em 24/11/2018, inscrite no CRM 230490 5P, residente =
domiciliada na Rua Lui Correia de Melo, n* 86, Apto 2113 - Vila Cruzeiro, Cidade: S8o Paulo / 5P - CEP 04776
220 MARCID BITTEMCOURT BARBOSA MATEAS, brasileire. médico; solteiny, nascide em 23/11/1983, inscrito
na CPF-n? 833.483.595-53, portador da cédula de identidade [RG| n® O8.572,790-4/BA, expedida em
29/03/2018, mscrito no CRM 1208691 R), residente e domichllado na Rua Visconde de. Piraja, n™ 414 -
Ipanema — Rio de Janeiro/ A1 - CEP 22410-002; LUIZA LACERDA TEIEIRA, brasdeira, médica; solteira, nascids
em 03/05/1996, inscrito no CPF n® 10B.544.206-30, portader da cédula de identidade (RG) ne
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17705975/ Detvan, expedida em 27072016, inscrito no CRM 93606, residente e domicilizdo Av. Ministro
Bias Fortes, 72 Centro—varginha/MG CEP 37002-450, Representados noste ato pela Sr, DENNIS PHILIP ALVES
B4AS, brasilieiro, emprasario, solieira, nascidoem 09706/ 19584 Inscrito no CPF, M2 097,477 606-81, purtador
da cédula de CHH, NE 05734195037, expedida em 27072018, residente & domiciliadod Rua Paedro Sole
Aossal, 20 Bairro Boa Vista — Uberaba < MG CEP. 28071-010,

socios da Sociedade Empresarial HUMANI SAUDE LTDA, registrada na Junta Comergial do Estado de $30
Paulo — JUCESP, sob o MIRE 18 35,732 958.089, em 26 [vinte & seis) de agosto de 2010 (dois mil & dezl e no
CHEsobn® 12,478 253 /000000, com sede na By, Presidente lusealing Kubitechek, n® 1327, conjunto 41, Vila
Mowa Concelcdo, 580 Paulo = 5P, CEP: 04543~ 011, tendo as seguintes filiaiks, Filialb 1, constituidz na Rug
Fernanda Ferrar, n2 1187, Centro, Estelo— RS, CEP: 93260020, devidamente inscrita junts ao CNPLMF sob
nE 12478 252/0002-90, com MIRE n® 43.920.052.551: Flial 2, constitaida na Av. Rio Branco, 36, 581, Centro,
fiode janelro- RI,CEP: 20090-003, devidamente inscrita junteac CNPEME sob n® 12.478.252/0003-71, com
MIRE »® 33301620987 e Filial 3, constituida ria Ria Assis Figueiredo, n? 156, Centra, Pogos de Caldas/MiG -
CEP 37700-000, devidamente Inscrita junto ao CHPIJMF sob n® 12.478.252/0004-52, com MIRE n¥
31.920.110.938, resclvem promover a Rerratificacdo, Alteracdo ¢ Consolidagdo do Contrato 3oclal, sob as
condigies & clausalas que seguam:

Cldusula 17 - 0 sbolos resolvem Rerratificara Alteracdo sob o n® 004,073,/ 24-1 erm sessio 11/01/2024, onde
nda constow adistribuicio do Capital Social entre os séoios, na alteragio antas da Consalidacio, &, para sanar
o BA sob n® 3.200,138/24-5 de 23/02/2024. Fundamento: ndo consta no instrumento qusdre de
distribulcdo do capital entre os sdcios anterior 3 Consolidagio; Sendo, que na cliusula seguinte descrave

Corretamente o Caplial Sooal e a Detribuicdo entre oz S4cios,

Cléuwsula 22 - O capital social, @ de RS 5501500 (cinco milhdes, quinhentos & um mil & quinhentas reais),
inteiramente subscrito & Integralizado am moedz corrente macional, dividido em 5.501.500 (cinco milhdes,
guinhentos & um mil e guinkentas) quotas, no vabor nominal de &S 1,00 fum Feal} cada, de &5 quas estao

distribuidas pelos sdckos-da seguinte forma abaing:
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NOME/RAZAD SOCIAL QuoTa REAIS
DENNIS PHILIP ALVES DIAS 5501220  |RS$ 5.501.220,00
CINTHIA OLIVEIRA VILELA 1 RS 100
ROSS - SERVICOS MEDICOS LTDA 1 RS 1,00
ARYAME YOSHIE AKAHANE 1 S 1.00
CARLOS ANDRE DA COSTA 1 A% 1,00
MANDEL ROCHA NETE 1 RS 100
MARCEA TORMIZIELLD BRAZ DA SILVA 1 RS 1,00
MARIANA MOREIRA LIAD 1 RS 1,00
MARIELLE BEATREZ RODRIGUES PATTO 1 RS 1,00
MARINA RODRIGUES BARBOSA 1 RS 1,00
NATHANA SANTOS MOURA 1 RS 1,00
PEDRO HEMRIIUE MEERELLES FERREIRA PINHE IRC DE MATOS 1 RS 1,00
RICARDO RAMOS DISCONZ! 1 RS 1,00
RODRIGO TELEMACD FARIA 1 RS 1,00
SARAH FEITOSA NLINES 1 A3 1,00
BRUND ZULEANI DE SOUZA i R% 1,00
MARCELD [4 MOTTA BARRICHELLD 1 RS 1.00
BARBARA DOS SANTOS PIRES 1 K% 1,00
SOPHIA BRIZOLA HISSE DE CASTRO 1 RS 1,00
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LAIS FAGLNDES MATOS FEItEI-R;. I'.'I.E GOUYEA 1 R 1,00
MARESTELLA FROID TOLEDRO 1 RS 1,00
ANA CARCLINA AYUMI TANHR! 1 RS 1,00
ERUNA LOPES SILVA PEREIRA 1 5 1,00
ISADORA SEITHER GOULARTE 1 RS 1,00
LUCAS PINHD BEZERRA L RS 1,00
JULLYE ANNE COELHO BE LIndA 1 RS 100
DARIELA MONTESI CUGINI 1 RS 1,00
LEANDRA DOS PASSDS E SILVA 1 RS 1.00
IWANMILSCN BATISTA FEQIUES 1 RS L.0O
ANDRESSA PANSARDIS FRANCA 1 RS 1,00
CARILA MARIA MARTIMS SALLES PEREIRA 1 RE 100
GLEE COSTA RODRIGUES DOS REIS 1 RS 1.00
LIZEA KENTY MORENC CERDAN 1 RS 1.00
VITORIA CRISTINA BORTOLAMI 1 ks 100
PAMELA FERNANDES ALVES DE CASTRO 1 RS 1,00
GEOVARA CUGINI SANCHES 1 RS 1,00
AHDREA BENITES 1 RS 1,00
RAFAEL ALVES BANZAT) VIAMA 1 RS 1,00
AMABILE CRISTYME SCHAMIDT 1 R5 100
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ALINE GABRIELE PEREIRA EM:I;':&.N;. 1 RS 1,00
GRAZIELE FERNANDA RISS0 1 RS 1,00:
ANA CARDLINA MONTEIRD PEREIRA DA SILVA 1 RS 1.00
BEATREZ NAGEM MORALES VITORAIZO I A5 1.00
BRUMA Do SIS DARIATI 1 R4 4,00
DANIELA FALULA EMMERT MANGINI 1 RS 1,00
ERIC MAXIMO ORRICO SIGUEIRA 1 RS 1.00
EDUARDD EPAMIMNONDAS FARIA 1 A% 1,00
ENRICO MARCONDES DE MOURA LANFRANCHI 1 A5 1,00
FRANCIELLY CAPELETE BRIET KATAYAMA 1 A5 1,00
IEAM PIERRE CUNHA KIRALY 1 A% 1,00
IDAD PEDRC RONCON| 1 /5 1,00
JULLAMA SANTOS DF LINMA 1 RS 1,00
LLIZA DE AGUTAR MISSEL 1 A% 1,00
MARCOS SANTOS DA ROCHA LOURES 1 w4 1,00
MARIA DE NAZARE BRITO AGUIAR 1 RS 1,00
MATHEUS MAGALHAES CARVALHD 1 RS 1,00
REBECCA CARCLIMA SANCHES RODRIGLIES 1 RS 100
REMATA ANTUNES RANGEL 1 R 1,00
ROBERTO ALIAGA RODRIGUES FILHG 1 RS 100
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TAYAME CARCLINE CAMPOS h;;IHf'};EIHG 1 RS 1,00

THIAGO CASSIAND DE SIQUEIRA 1 RS 1,00

WANESSA COSTA LIMA 1 5 1,00

CAMILA BOAVENTURA CZELUGNIAK 1 Rs 1,00

ISABELA HELEMA MORAES MONTEIRD MELLD 1 RS 1,00

JUILIA PEREIRA LIMA FRASCHETT i A% 1,00

MARIA EDUARDS VIEIRA RIBEIRD GARCEA 1 R5 1,00

MIONICA TAYLLA CLAUDLA ASSIS LOPES 1 5 1,00 1
MADIA SAAD EL ORRA 1 RS 1,00 5
ALEPH HEMRICUE GARCIA 1 RS 1,00 :
AMA PAULA VASCONCELDS DE ASSI5 1 RS 1,00 2
ANDRE LUIZ TEEXEIRA, 1 Rs 1,00 :
ANDRESSA MELOTO DOS SANTOS PINHEIRC 1 RS- 1,00 :
ANNA GABRIELA MERY SILVA RAMOS 1 s 1,00 ;i
BRENDA KAORI ISHIY OZIMA 1 /51,00
CAMILA FAZOLIN AMORIN 1 R4 100 f ’
CARLOS EDUARDD BERALDOD DELMEDICO TANGALLI 1 R& 1,00
CARLOS EDUARDO CAPORIANCD LOPES ! A3 1,00 ;
CLAUDINE vALIN 1 a5 1,00 : F
CRISTINA MONTEIRD BIANCHE JUNCOUEIRA 1 5 1.00 E :
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DEMARES PLACIDD MOBEIRA DE S0LIZA 1 3 1,00
DANIEL MARCUS GONZAGA CUITES 1 RS 1,00
EDLIARDH CASSLA SOUZA PELOSO i RS 1,00
EDLIARDC MARCUS LEMOS PEREIRA DA SILVA 1 RS 1,00
ESTEVAD DOS SANTOS DINIZ 1 RS 1,00
FARID FORTES BOMAFE 1 RS 1,00
FELIPE MARTINS BASTOS 1 RS 1,00
GABRIEL DE CARVALHO VILELA RODRIGUEZ 1 RS 1,00
GABRIEL MUMNIZ REZENDE 1 RS 100
GABRIELA BERNARDES GONCALVES 1 RS 1,00
GABRIELLA CARDLINA BARBOSA REMIGID 1 RS 1,00
GIMENA CAMACHO MACEDD 1 RS 1,00
GISELLE LETA CAMILO VIEGAS 1 RS 1,00
GUSTAVO LAGE DE PAIVA 1 51,00
GUTENBERG FERREIRA SOUZA 1 5 1,00
HERES DE OLIVEIRA MASSA 1 A5 1,00
ISABELLA DE CHLIVEIRA MARECA 1 RS 1,00
JOAD PAULD DE SOUZA RODRIGUES 1 RS 1,00
1080 PEDRD MARTING BATISTA 1 RS 1,00
JOHNMY WILLIANK FONSECA GALLD 1 ’S 1,00
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IORDIANA JOSE DOS mm-as." RS1,00
KALYME MARLA DE PAIVA MALON RS 1,00
LEOMARDO AMARANTE PAGOTTI S 1,00
LETICHA GOMES RIBEIRC RS 1,00
LIVIA MAYRA TE PALILA RUELS RS 1.00
LIS ENRIOUE LARS TERRATAS RS 1,00
LSS DINIZ MARRA VIEIRA RS 1,00
LUNZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR RS 1,00
LUIZ GOMZAGA DE ABREL R51.00
MARCELA KALANA DLIVEIRA RS 1,00
MARCLS MURILO MARCUES NUNES MAIA RS 1,00
MARIA JULLA DE CARVALHO FEIN) DE pMOLIRA RS 1,00
MARINA BARBOSA DA COSTS 451,00
MMARIMA SILVEIRS, DUARTE A5 1,00
MARINA TASCA RIBEIRD D COSTA A5 1,00
MARTA FERREIRA, RS 1,00
MALIRI EARIA GALVAD DE FRAMCA CARVALHO FS 1,00
MAYRA CRISTINA FERREIRA DE ARALIC R5 1,00
MICHELLY FERNANDES FREITAS f% 1,00
MIRELA FUNGLUELA SCALI RIBEIRD FREITAS RF5 1,00
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MONIQUE DE CASTRD m:lm: 1 RS 1,00
MICOLE FRANCH PEREIRA 1 5 1,00
PALT! DE GLIVEIRS MASSS 1 #5100
PACLA DIAS CABRAL 1 RS 1,00
PATRICIA PELLEGRINELLI RERNARDES PLACCH 1 RS 1,00
FAULA DANYELLE DE QLIVEIRA 1 Fs 100
PALLA DE CARVALHO MAGALHAES 1 RS 1,00
PALILA MARTING RIBEIRD 1 R% 1,00
PAULD CESAR CRUZEIRO RAMOS 1 RS 1,00
PALLD DE TARSO ARALIO MARTING 1 RS 1,00
PEDRO HEMRIQUE DIAS ORFAD 1 R4 1,00
POLYANA MARIA DE CARVALHO 1 A% 1,00
PRISCILLA DA SILVA VASCONCELOS 1 RS 1,00
AAFAEL ANDRE MONTEIRD CORREA i RS 1,00
RAFAELS ALVES PELIZARRO 1 RS 1,00
RENATO DE PALILA SILVA 1 RS 1,00
RODAIGO FRANZOSD ALMEIDA DE ANDRADE 1 A%1,00
SARAH CHRISTIE VILAS BOAS E SILVA 1 /S 1,00
SOLIANE CRISTINA DE ABREU MIGUEL LARA 1 s 1,00
TAYLLON HERBERTH DE SOLIZA, 1 RS 1,00
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THAIAME DE CASTRO BASSD 1 A% 1,00
WERIDIANS YURI E LIkA FREDE 1 RS 1,00
VICTOR CHAMMAS 1 RS 1,00
WINLCILS SLMEIRS 85515 1 k& 1.00
YAMIL CHINUANTITO CHOOLUECHAME] 1 RS 1,00
WASMIM MARLY PEREIRA MARQUES 1 RS 1.00
AMA CARDLINA DA SILVA 1 RS 1,00
ANDRE| RICARDO RODRIGUES GUEDES I RS 1,00 .
CAND PUSTIGLIONE SANTOS 1 A% 1,00 fr
DEBORA CRISTINA DE PALILA 1 RS 1,00 —_
DENISE CRISTINA DE OLIVEIRA 1 RS 1,00 :
EMRARDE EICHT KATANG 1 R% 1,00 I;-
FABLANA ALINE HIGA 1 RS 1,00 _:.
GIOVANA FREITAS MONFERRARI 1 RS 1,00 F -
AGHES BARCEMIAS REGD 1 RS 1,00 ; %
JORDANA BORGES CAMARGD DINIZ 1 RS 1,00 _: f
WAUE DE MOURA GERMAND CABRAL 1 RS 1,00 f
LIGEA JUNCGLEIRS COIMEBRA ROMCON 1 B3 1,00 .
BRUMO SUAED FOS5A 1 RS 1,00
DIEMES CRISTIAND LOPES 1 RS 1,00 v
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MARED SERGIC MIRANDA 1 RS 1,00
MATHEUS DA SILVA COSTA 1 RS 1,00
MALRICID KENZD MARUYARA 1 RS 1,00
JULIANA GRACA MARANHAD 1 RS 1,00
TALLITA ARALUD DA SILVA 1 RS 1,00
YASMIN REDI CASTAGNA 1 RS 1,00
ANDRES ORTIZ 1 RS 1,00
JULIANA NAYAS BRAGA DE SOUZA 1 A% 1,00
KARINA BMACEDD REIS 1 RS 1,00
KARLA COREREA DE CASTRO COELHO 1 RS 1,00
LUCIANA NORATO DE CUVEIRA 1 RS 1,00
THALES DO WALE CITTOMI 1 R5 100
STEFANYA CAETANG DE OLIVEIRA 1 RS 1,00
VANESSA HELEN CARVALHO 1 RS 1,00
TULLY O MYCHEL FERMAMNIES RAMOS 1 RS 1,00
MATHELS DIAS RIBEIRD 1 RS 1,00
ARIANE CARVALHO CRUZ i RS 1,00
AMIR MAHOMED OMAR 1 RS 1,00
ANA ISABEL FERAREIRA VILARIMNHO 1 #5100
ARTHLER FRACASS] GLERRA 1 RS 1,00
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FLAVIA LILA MEDINA POVEDA MAXIMO 1 fs 1,00
GUSTAVD LACERDA MARGUES 1 RS 1,00
ISLAINE BARBOSA MAGALHAES 1 RS 1,00
LEOMEL TELLES DE MENEZES MORAIS 1 . RS 1,00
LETICIA ALBE|DA CEZARIC DE LIMA 1 R% 200
LUCAS TAFFARELLO JACHLIEIRA, 1 RS 1,00
RAARLA CARDLIMNA AMARAL DIAS DE CARVALRD 1 RS 1.00
RAARIC) SERGIO SaNT ANA 1 R% 1,00 L
MATHELUS DE OLIVEIRA NASCIMENTO SILYA RS 1,00 ;
PACITA FERMANDEZ BOMFILL FLORENCARD 1 /% 1,00
RAFAELA PRUDENCIO BARBOSA i RS 1,00 _3
RODRIGC ERMINIC HRYMIEWICE L R& 1,00 :
R SERGIC SAMPAIG REZEMDE DE OLIVEIRA 1 RS 1,00 '
THAIS CASTILHO SANTOS 1 RS 1,00 3 :E
THAIS RLIZ 1 R51,00 :_I,_ :
THIAGED BASSE RAMOS 1 Fe 100 :: ;
THIAGOD FELIPE DRO5 5ANTOS LIMA GONCALVES 1 R& 100 - .
WIMICILS JOSE D05 SAMTOS REIS 1 A% 1,00 ;j-::
WIKICILS PEREIRA DE BARRDS COBRA | R% 1,00 F
VITORIA GOUVELA ANDRADE 1 RS 1.00 j
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AMA CLALIDIA SILVA ALVES 1 RS 1,00

AMDRE LUIS LONCHI BRETAS 1 RS 1,00

DHANIELLE SOLEA 1 RS 1,00

GUILHERME RODRIGUES DE MOURA 1 RS 1,00

HELEMA DOMINGUES LIMA FONSECA 1 RS 1,00

IGOHE NOGLIEIRA MISSAN 1 BS1,00

JESSICA HELDISA DOS SANTOS 1 RS 1,00

LARISSA ELECTERIO CORSENI 1 RS 1,00 "

LEONARDD FANTOZZI SILVA CHIMINAZD 1 RS 1,00 “

LIRLS PIMENTS DIAS 1 RS 1,00 —

LUCCAS JORGE DANIELIDES SCHLCI 1 RS 1,00

MARIA EDUARDA VILELA AMARANTE 1 RS 1,00

PAARIC DAMASCEND FERREIRA 1 A5 1,00 _—;

MATHEUS FERNAMDES RIBEIKD 1 5 1,00

MATHEUS SOUSA MELLD 1 RS 1,00 E

MADER ABD ALI 1 RS 1,00 _ B
B

MATHALLA DE MORAES 1 RS 1,00 : i

ONES SABING JLNIOR L R& 1,00 _ -

RAPHAEL COSTA TEREIRA, 1 R31,00 é_

ANDRE FELIPE DE SOUZA 1 RS 1,00 “
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AMA CLARA MONTEIRD I:HAG:,;. ) 1 RS 1,00
ALICE MOTTA D& ROCHA 1 RS 1,00
ALEXAMDRE PEREIRA NAVIER 1 RS 100
ERIC PAIVA VILELA 1 R 1,00
ALCKIME BARROS FONTES L RS 1,00
VICTOR RABELD SILVA 1 A% 1,00
ANDRE FRANCISCO DOS REIS 1 RS 1,00
LUIZ FELIPE ARAGOS0 BENTD 1 RS 1,00
AWDRAE DE LIMA SANTOS 1 A 1,00
MIARIA JOLIA TEIXEIRA VAZ 1 "5 1,00
LiLlanN BORGHETTI ANTUNES MONTES 1 R4 1,00
SEBASTIAM CACERES 1 RS 100
MARCELLA FERREIRA FLINCHAL 1 RS 1,00
ROCID NOEMITVILA ROMERD 1 RS 1,00
BRUNA PEVIDE MUSS: 1 RS 1,00
JULIY CEZAR GONCALYES DE OLIVEIRS 1 R& 100
TULTA PEREIRS DIE S0LISS 1 R&-1,00
LUIZ& DLIVEIRS BORGES i F3 1,00
TULIC NICOLAS ALVES OLYMPIO 1 A5 1,00
WAMESSA SILVA CAOVILA SAMTOS 1 5 1,00
Sate domursnli e szeik dictabmenie por Denis Philp Ales Dias
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CHESTER ALAN FURTADO - 1 R5 1,00
WALESKA CAMACHO 1 RS 1,00
ANTONIO TORRES 1 RS 1,00
GABRIELA VALENTE MARING MACEDD DE AZEVEDD 1 A5 1,00
ADALTO FRANCISCO DE PALLA JUNIOR 1 51,00
TINZIA MARCIA ALVES DF CARVALHO 1 /% 1,00
THALES AUGUSTD QLIVEIRA D1AS 1 RS 1,00
SEGLIMDD TEACERDS LLIAN 1 fis 1,00
BORERTA [MAARTE LOPES 1 R 100
GEQORGE HEMRICIUE CAMILD JUNIOR i A% 1,00
JOSE CARLOS MZARRC BORGES | A5 1,00
PAMELA LL/NARDE FLICKS 1 RS 1,00
JULIA RESEMOE MOREIRA i As L.00
REGI5 COELHD FLHE | A% 1,00
ROMNECUE VIEIRA FURL KA WA 1 Ra 100
ELOWA SILVA PEOTA 1 R5 1,00
LINCOLM WALERID ANDGRADE RODRISUES 1 R 1,00
SILVEREA APARECIEN VILELA 1 R4 1,00
DESIRRE LESLIE MIZZOTTIY RO5 SANTOS 1 R% 1,00
ALICE MESSIAS AMARAL LATROMICO 1 RS 1,00
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AMANDA MARECA o 1 RS 1,00

ANA ASMN HOTOTIAN 1 R 100

ARA FLAYVIA DE OLIVEIRA BOEDIN L R& 100

CAROLINA VALENTE COUTD 1 RS 1.00

CESAR BATISTA GONCALYES CRUZ 1 RS 1,00

EDSON DA ROCHA CONSTANTING 1 RS 1,00

EDUARDD DE OUVEIRA RODREGLES NETC | A5 1,00

ELISA JARDSM MISUELETTI 1 RS 1,00 o

ENZO DOS SANTOS CAMPOS 1 R 1,00

FABIAND CUNHA BORGES RALID. 1 RS 1,00 f

FELIPE LAMEIRAD DE OLIVEIRA 1 RS 1,00

FERNANDO RODAIGUES THEODORD 1 RS 1,00 _J
:

FLAVIANE ALVES DYA SILVA 1 RS 1,00 3

GABRIEL PEREIRA ESCUDEIRO 1 R& 100 : -:

GLHLHERME NOGUHERS IFUTRA 1 R&- 1,00 j {

GUSTAYC HEMRIGUE FIRMING MENDONCA 1 RS 1,00 - i

HELDISA SARTO CAMOES VIEITO PADILHA 1 RS 1,00 5{

HLUGO ALFONSO PRADO SLAREZ 1 RS 1,00 E

H0SE ANTONIO KOURY ALVES JUNIOR 1 RS 1,00

JOSE ARIMATEIA CORRIA DA SILVA 1 #5 1,00 _ :
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JULLA DE OLIVEIRA LIMA, 1 RS 1,00
JULEA HERDMNDINA MADEIRA SIQUEIRA VIANA 1 A3 1,00
LUk, APARECIDA DE OLIVEIRA 1 RS 1,00
LUCAS CONSTANTING FERNANDES DE SOUZA 1 RS 1,00
LUIES FERNANDHD O ALINCOURT CARGTORTO 1 RS 1,00
LURA PIRES MIRANDA 1 RS 1,00
MARCIC BITTENCOURT BARBCOSS MATIAS 1 5 1,00
LUKEA LACER DA TETKEIRA, 1 R&L00

Pardgrafo Unieo: & responsabilidide dos sécios & Nmitada ao valor de segas quotas e os s8cios ndo

responderdio subsidiariamente pelas obrigagies seciais, conforme estabelece o artigo 1.052c/c o artigo 957,

VIl da Lel 10,406/ 2002,

Cldusula 38 - Fica constituida neste ato uma filial com sua sede 3 Avenida Historiador Aubens de Mendonga,

n2 917, Bairro Jardim Aclimacho, Cuiaba, MT, CEF 78050-280.

Cldusuba 47 - Face &< alteragbes ocortidas, dalfiberam o3 séci0s & consolidacdo do contrato social, que pastaa

Wigorar com a seguinte redacio:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

HUMANI SAUDE LTDA
CNPI1: 12.478.252/0001-00
NIRE: 35.232,958.989

Este dooumesnto e masiinang fligashesade- por Dennis FHilp Ahes Ot
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CAPITULD | - DA RAZAD SOCIAL, SEDE, OBIETIVO £ DURACAD

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade & empresdria limitada e gira sobo nome empresarial de HUMANI SAGDE
LTO,

Pardgrafo Unico: A participaclo em outras saciedades & a associagio de qualquer natureza serdefetivaca a
critério dos Sdcios, por deliberagio na forma deste Contrato Sacial,

CLAUSULA SEGUMDA: & socledade tem sua seds na Awvenida Presidente: Jusceling kubitschek, n?1327,
Canjunta 41, Vils Nova Conceigdio, 530 Pauls — 5P, CEP (4543-011. podendo stravés de reunido de sotios,

instalar g extimpuir filiaks, agéncias ou escrivérics em qualguer parte do tersitors nacionzl.

DAas FILIAIS

CLAUSULA TERCEIRA: & sociedade possul asseguintes filiais:

Pardgrafo Primaeiro: Filial 1, canstituids na rua Fernande Ferrar, n2 1187, Centre, Esteio — RS, CEP: 93260
030, devidamente inscrita junto ae CHPYME sobon® 12.478252/0002.-90, com MIAE n? 42.020.051.551;

Pardgrafo Segundo: Filial 2, constitukia na-Av. Rio Branco, 26, 581, Centra, Rio de Janelre- A),CEP: 20080-
003, devidemente insorita junto e CMPLMF sobn® 13 47R253/0003-71, com MIRE n2 23901 630.987;

Pardgrafo Tercelro: Filial 3, constitiida na Rua Assis Figueiredo, n? 156, Centro, Pogos de Caldas/MG ~ CEP
3TT01-000, devidamente inscrita junko ao CHNPLMF sob n2 12.47E.252/0004-52, com NIRE  n®
31920110938

Pardgrafo Quarto: Filial 4, constitulda na Av. Historiador Rubens de Mendonga, n® 937, Bairro Jargdim
Achmagdo, Culaba, MT, CEP 7RO050-280.
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00 OBJETO

CLAUSULA QUARTA: A sociedade possul o seguinte objeto:

Fardgrafo Primeirs: A sede tem por objeto social:

a) Atfvidades de apois e gestdio b sadde;

k) Arhvedades de ptendimente hospitalar, exceto pronto-socorme e vnidades para atendimento a
Urgencias;

c) Atnadades de atendimento em - pronto-socormo & unidades hospitalares para atendimento a
urgénciac)

d} LITI mdwek:

e} Sarvigos mioves de atendimento a urgénclas, exceto por UT mdwvel;

fl Servigds de remogio de pacientes, excets o servicos moveis de atendimentd aurgancias;

gl Atividade madica ambulatonal com recursos para realizacdo de prodedimentoscirdrgioos;

b Atividade medica ambulatosial restriva a consultas;

Iy Atividade odontoldgica;

i Atrvidades de atengdo ambulatonal ndo especificadas antericrmente;

k] Sanvigos de tomogafia;

] Servigns de diagndstice por irmagem com use de radiaciio onizante, exceto tomaograla;

e Servigos de ressondncia magnética;

i Servicos de-diagndstice por imagem sem uso de radiagdo ionizente, exceto ressonancia magnatica
o] Servipos de diagndstico por reglstro grafico - ECG, EEG e putros exames anabogos:

p sepvicas de diagnostico por metodos opticos - endoscopia e owtros exames analogas;

ql Senipos de didlise e nefrologia;

r} Senvicos de quimicteragia;

5l Servicos de radioterapia;

i} Stiidades de enfermagem;

uj Atividades de profissionais da nutrigis;

¥ Afividades de psicologia e psicanglise;

W Aflvidades de fisiotesapia;

x) Treinarmenios & educscio permanentecontinuada;
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¥ Locagio de Unidades Mdwvais de Sadde em geral;
zh Locatdo de Unidades Mdveis de sadde | ambulancias avangada/UTl & Basica);
EE] Locagdo de Unsdades Maveis de Sadde (para sadde itinerante, centro cirirgico/ambulatorios am

carretas, Gmbus/ microdmibus & wans),

Fardgrafo Segundo: As fillaks 1 e 3 §ém por objeto social,

a) Atividades de apobs & gestdo & sadde;

b Athvidades de stendiments hospitalar, exceto pronto-socorre e wnidades pars atendiments a
Urgencias;

el Atnpdades de atendimento em:pronte-socorme & wunidades hospitalares para atendimento a
Urgencias;

d} LTI méwel;

e} Servicos movelks de atendimento a urgéncias, exceto par UT mdvel:

fl Servicos de remocio de packentes, exceto 08 servicos mdveis de atendimenta aurgancias;

gl Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentoscirirgicos;

) Atividade médica ambulatorizl restrite a consaltas;

Iy Atividade odontoldgics;

i Adividades de atengio-dmbulatoral nds especificadas anteriormente;

kl Sarispos detomografia;

1] Servigns de diagnostico por imagem com usode radiagiodonizante, exceto tomografia;

fiej Servigos de ressonancia magneética;

fi) Sarvicns de dizgnastico por imagem sem uso de radiacio lonizante, exceto réssond nciamagnética;
o] Servigns de diagndstico par reglstro grifico - ECG, EEG eoutros exames andloges;

pl Zerdigos de diagnostco por meétodos opticos - endoscopia & sulros exames andlogas;

i} Servicos de didlise v nefrologia;

Tl Servipos de quimioterapia;

5l Servicos de radicterapia;

b Atividades de enfermagem:

u} Atividagdes de profissionais da nutricio;

Wl Afividades de psicologia e psicanalise;

wi Atividades de flsioterapia;

Enie documisrts & assinody digfaimessn pov Thinmis Fhilp Akes Elds

Para vertfcor an agsnstboran il 0 5B fipe ety pocks desssin s oo be 8035 oo codein 013801 2008551 ERE

EEA-OIIR(HO5E-DEBE

LlEEG oondebin

s por s P hilp Alves: (g
reay paisfeaspmglirne ot

a0 giis hips:

A Bl it g e

it ye R AL LA



CHELEDY (g9 HUMANI

T a0 - ‘.'. '-- -:.-i Cl -.':-
. 4 E ;lq- il- "l="E'
x| Atidades de terapla ocupacional;
¥l Atividades de foncaudiologia;
2} Atividades de terapia de nutrigdo enteral @ parenteral; ,

aa) Atividades de profissionais da drea da sadde ndo especificadas anterigrmente, Imitando-se &5 atividades
de istrumentacio cirlirgica ¢ perfisio.

Pardgrafo Terceire: Filial 2, tém por objetosoclal;

al Atlvidades de apoio e gestic 3 sadde;

) Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorre e unidades paraatendimento a
UrgEncias;

c} Atividades de atendimento @m pronto-socoro e unidades: hospitalanes - para atendimento a
LITHENC i
dj UM mével; *
al Sansicos mavels de atendimento aergéncias, excato por UTEmdvel, “~_
fi Sarvicos de remacdo de pacientes, exceto o5 servipns maveis de atendimentoaurgéncias; ?.
gl atividade médica amindatosial com recursos pars realizagdo de procedimentoscindrgioos) c
h Atividade médica ambulatoral restrita a consultas; q
] Atividade odontokisics; <:
I Atividades de ateagdo ambulatoral nio especificadas anteriormeante;
k) sanvigos de tomografia; ;'f
1) servicos de diagndsticn por imagem com uso-de radiagio ionizante, exceto tomografia; :
s Servicos de ressonancia magndtica; _: f
il Servipos de diggndstico por imagem sem use de radiacdo lonizante, excets ressondnclamagnetica; L 5
el Servicos de disgndstico por registro prdfice - EOG, EEG e cutros exames andlogos; 3
pl Servicos de diagndsticn por metodos Gplicos - endoscopia 2 outras exames andlogos; E ]
at Servicos de didlise e nefrologla; 5
il Senvipos de radicterapia; '%
1 Athvidades de enfermagem; I_ '-E
tl Afividades de profissionais da nutricio; _:
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CLAUSULA QUINTA: 5 socledade inlciou suas atividedes em 26 de agosto'de 2010 e seu prazo de duragio é

indeterminado, extinguinds-se porvontade undnime does sdclos e nos casos previsto em Lel

CAPITULO Il - CAPITAL SOCIAL

CLALSLILA SEXTA: O capital social, & de RS 5 501,500 [cineo milhSes, quinbentos e um mile quinhentas reals),
inteiramente subscrite @ integralizado em moeda corrente nacional, dividido em 5.501.500 |cinco mithdes,

guinhantos @ um mil e quinhentash quolas, no vakor nominal de RS 1,00 um Real) cada, de &5 guais sstia

distribuidas pefos socios da seguinte forma abaixo:

NOME/RAZAD SOCIAL QUDTA REAIS
DENKIS PHILIP SLVES DIAS 55001320 A5 5,501 230 00
CINTHIA OLIVEIRA VILELA 1 A5 1,00
RIJSS - SERVICOS MEDICOS 1TDA 1 RS 1,00
ARYAME YOSHIE AKAHANE 1 Ra 1,00
CARLOS ANDRE DA COSTA 1 RS 1,00
MANOEL ROCHA NETO 1 RS 1,00
MARCIA TORNIZIELLD BRAT D SILVA 1 A4 1,00
MARLANA MOREIRA LIAD 1 RS 1,00
MARIELLE BEATRIZ RODRIGLES PATTO 1 RS 1,00
MARINS RODRIGUES BARBOSA 1 RS 100
HATHANA SANTOS MOURA i RS 1,00
PEDRO HENRIIUE MEIRELLES FERREIRA PINHEIRC DE MATDS |1 RS 1,00
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RICARDO RAMOS EIF.SC{;I;I'.:T.; 1 RS 1,00

RODRIGO TELEMACD FARIA 1 RS 1,00

SARAH FEITOSA NUNES 1 RS 1,00

BAUND ZULIANI DE SOUZA 1 RS 1.00.

MARCELC DA MOTTA BARRICHELLD L RS 1,00

BARBARA [0S SANTOS PIRES 1 A% 1,00

SOPHIA BRIZOLA HISSE DE CASTRO 1 RS 1,00

LAIS FAGUMDES MATOS PEREIRA DE GOUVEA 1 RS 1,00
MARISTELLA FROIO TOLEDO 1 RS 1,00 3
ANA CARDLUING AVUMI TAIRI 1 R5 10D :
BRUNA LOPES SILVA PEREIRA I RS 1,00
ISADORA SEITHER GOLILARTE 1 5 1,00

LUCAS PINHO BEZERRA 1 RS 1,00 3
JULLYE ANME COELHO DE LitdA ! RS 1,00
DAMIELS MONTESE CUGINI 1 k3 100

LEANDRA DOS PASS0S E SILWA 1 RS 1,00 ; E_

E 3

IVANILSON BATISTA FEQUES 1 A3 1,00 23
ANDRESSA PANSARDIS FRANCA 1 RS 1,00 _
CAMILA MAREA MARTING SALLES PEREIRA 1 RS 1,00 :
GLEKCE COSTA RODRIGUES DOS REIS 1 RS 1,00
Esder oy amairin Toi s ek dnstaiman ek Dk Prbp ihes Do
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LIZKA KENTY MORENG CERDAN 1 RS 1,00
VITORIA CRISTINA BORTOLANI 1 RS 1,00
PAMELA FERMANDES ALVES DE CASTRO 1 RS 1,00
GIOVANA CUGINI SANCHES 1 RS 1,00
ANDREIA BENITES 1 RS 1,00
RAFAEL ALVES BANZATI VIANA 1 RS 1,00
AMABILE CRISTYNE SCHMIDT 1 RS 1,00
ALINE GABRIELE PEREIRA SANTANA 1 RS 1,00
GRAZIELE FERNANDA RISSO 1 RS 1,00
ANA CAROLINA MONTEIRO PEREIRA DA SILVA 1 A% 1,00
BEATRIZ NAGEM MORALES VITORAZZO 1 RS 1,00
BRUNA DA SILVA DAMIATI 1 RS 1,00
DANIELA BAULA EMMERT MARGINI 1 RS 1,00
ERIC MAXIMO GRRICE SIGUEIRA 1 RS 1,00
EDUARDIC ERAMINONDAS FARIA p RS 1,00
EMRICO MARCONDES DE BMOURA LANFRAMCHI 1 HE 1,00
FRAMCIELEY CAFELETE BRIET KATAYANMA 1 A5 1,00
JEAN PIERRE CUNHA KIRALY ] 751,00
IORE PEDRO RONCONI 1 RS 1,00
JULIANA SN TOS DE LIMA 1 RS 1,00
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LUIZA DE AGUIAR MISSEL o 1 RS 1,00

MARCOS SANTOS DA ROCHA LOURES 1 RS 1,00

REARIS DE MAZARE BRITO AGLHAR i RS 1,00

MATHEUS MAGALHAES CARVALHD 1 s 100

REBECCA CAROLIMA SANCHES RODRIGLIES 1 RS 1,060

REMATA ANTUIMES RAMGEL 1 R% 1.00

ROBERTO ALIAGA RODRIGUES HLHO 1 R 10D

TAYANE CARCHINE CAMPOS PMOMNTEIRD I 5 1,00 iy
THIAGO CASSANC DE SIQUEIRS 1 RS 1,00 :_
WANESSA COETA LIMA 1 R% 1,00
CAMILA BOAVENTURA CZELUSNIAK 1 RS 1,00 f
[SABELA HELEMA MORAES MONTEIRD MELLD 1 RS 1,00 =
JULTA PEREIRA LIBAA FRASCHETTY 1 RS 1,00 ;
fdARLA ELUARDA VIEIRSA RIBEIRD GARTLA 1 R% 1,00 : '-:
BAONICA TANYLLA CLALIDHA ASSIS LOPES 1 R3°1.00 : 4
MADIA SAAD EL ORRA 1 RS 1,00 5
ALEPH HEMRIZUE GARCES 1 w5 100 E f
ANAPAULA VASCONCELDS DE ASSIS 1 R% 1,00 _- i-
ANDRE LUIZ TEIXEIRA 1 R$ 1,00 : z
ANDRESSA MELOTO DOS SANTOS PINKEIRD 1 RS 1,00 f ;

Eme cocumania il sEsrms dgiaitenia por Priip Ahws Dias
Para yesificaor s amnaiuEs v o050 hips . e T M 1 S A L | i tikzn -0 codo DR 2E-09RR-0EBE:



Ci iR (ee HUMANI
s vy iuL - SAUDE
ANNA GABRIELS MERY EIL'I.;A'HAI".-'I{!S RS 1,00
BRENDA KACIRI ISHIY OZIMA RS 100
CAMILA FAZOLIM AMORIM RS 1,00
CAALCS EDLARDO BERALDO DELMEDICD ZANGALL) A5 1,00
CARLOS EDUARDD CAPOBIANCO LOPES RS 1,00
CLAUDINE WALIN R%1.00
CRISTING MONTEIRD BIAMCHI JUNQUEIRA R5 1,00
CAMARES PLACIDG MOREIRA DE SOUZA A% 1,00
DANIEL MARCUS GONZAGS QILITES RS 1,00
EDUARDA CASSIA SOUZA PELOSD RS 1,00
EDUARDD MARCLIS LEMOS PEREIRA DA SILVA RS 1,00
ESTEVAD DDS SANTOS DINIZ RS 1,00
FARIC FORTES BONAFE RS 1,00
FELIPE MARTING BASTOS RS 1,00
GABRIEL DE CARVALHO WILELS FODRIGILEZ RS 1,00
GABSIEL MUNIZ REZENDE RS 1.00
GABRIELA BERNAHDES GONCALVES A% 1,00
GABRIELLA CARCLINA BARBOLA REMIGIO 5 1,00
GIMENA CARMACHD MACEDD Ry 1,00
GESELLE LETA CAMILO VIEGAS RS 5,00
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GUATAVD LAGE DE PAIVA 1 B3 1,00
GUTENBERG FERREIRA SOUZA 1 RS 1,00
HERES DE OLIVEIRA MASSA i RS 1,00
1SABELLA DE CMIVEIRA MARECA 1 s 1,00
JOAD PAULD DE 30UZA RODRIGUES 1 RS 1,00
J3A0 PELRD MARTING BATISTA 1 R 1,00
JOHEMNY WILLEAN FOMNSECA GALLC 1 R3 L.00
JORDANA I0SE DOS SANTOS 1 RS 1,00 i
KALYNE MARLA DE PAIVA NALDN 1 A5 1,00 :
LEDMARDD ARMARANTE PAGOTTI 1 s 1,00
LETICIA GOMES RIBEIRO 1 RS 100 g
Lines BAAYHA DE PALULA RLELA 1 R% 1,00 _
LIS ENRHIUE LARA TERRAZAS 1 R51,00 _
LUISA DING MARRA VIEIRA 1 A5 1,00
LUEZ CARLOS DE OLVEIRA JUMNEIR 1 5 1,00 i -
LUIZ GONZAGA DE ABREU 1 k3 1,00 ;:::-
MARCELA KAUAN & DLIVEIRA 1 RS 1,00 F f
BARCUS MURILD MAROMUES NUMES MAlA ] RS 1,00 ' —
WUARIA JULIA DE CARVALHO FELO DE MOURA 1 R5 1,00 : _
MARINA BARBOSA DA COSTA 1 RS 100 “
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M ARIMA SILVEIRA DUARTE 1 RS 1,00
MARINA TASCA RIBEIRD DA COSTA 1 RS 1,00
BEARTA FERREIRA 1 R5 1,00
MAURI FARA GALVED DE FRANCA CARYALHO 1 A5 1,00
MAYRA CRISTINA FERREIRA DE ARALIC 1 RS 1.00
MICHELLY FERNAMDES FREITAS 1 RS 1,00
MAIRELA JURNCLIELS SCALI RIBEIRD FREITAS 1 HS 1,00
MIONICUE DE CASTRO ROCHA 1 R% 1,00
MICOLE FRANCH PEREIRA 1 R% 1,00
PALTI DE OLIVEIRA MASSA 1 RS 1,00
FacLA Dlas CABRAL 1 RS 1,00
PATRECOA FELLEGRIMELLI BERNARDES PLACCHI 1 51,00
PALLA DANYELLE DE QOLIVEIRA 1 R% 1,00
PALULA DE CARVALHO MAGALHAES 1 RS 1,00
FAULA MARTING RIBEIRO 1 RS 1,00
PALLD CESAR CRURZEIRD RARSCHS 7 R5 100
PAULD DE TARSO ARALIJO MARTINS 1 RS 1,00
PEDRD HEMRIQUE DIAS GRFAD 1 Fa 1,00
POLYANA MAREA DE CARVALHO 1 #5100
PRISCILLA DA SILWA VASCONCELDS 1 RS 1.00
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RAFAEL AMDRE MOMNTEIRCH ILZGHREA 1 RS 1,00
RAFAELA ALVES PELIZARRO 1 R% 1,00
REMATD DE PALULA 5ILVA 1 A3 1,00
RODRIGH FRANZOSD ALMEIDS DE ANDRADE 1 fis 1,00
SARAH CHEISTIE WiLAS BOAS E SIEVA 1 RS 1.00
SOLMAME CRISTINA DE ABREL MIGLIEL LARA 1 RS 1,00
TAYLEOMN HERBERTH DE S0AFZA 1 B& L0
THARME DE CASTRO BASSO 1 RS 1,00
VERIDEANA YURI DE LIMA IKEDA 1 R51,00
WICTOR CHAMNMAS 1 RS 1,00
VINICILIS AL MEIDA ASSIS 1 R% 1,00
YAMIL CHIHLANTITO CHOOWECHAREI 1 A3 1,00
YASMIRE MARIA PEREERA PAARCILES i A5 1,00
AMA CARDLIMNG Dna SI0VA il RS 1,00
ARDRE! RICARDD RODRIGUES GUEDES 1 RS 100
CAND PUSTIGLIONE SANTOS 1 R3 1,00
DERORA CRISTINA DE PALILA 1 RS 1,00
DEMISE CRISTIMNA DE OLIVEIRA 1 5 1,00
EDUARDC EICH! KATAND 1 R% 1,00
FABLAMA ALINE HIGA 1 R5 100
EstE dotumenic [oiassinmo digimime=nis par Ceme Filp sven Lin

o yerihcar an assialurds $8 oos

nlipa sy sonnicess

Ao ARA-Tr 2E-DOE O HE

H e Plaip &egis Olis
st i i e LT

= O
Plips

w0l T

vl R g b
el a1 B P = a L]

el AE st

AH2EB



- eas gha : o,
i e L ¢ HUMANI
= s .-: S i 1 -
GIOVANA FREITAS MC:IMFEHFL:D..RI. . 1 RS 1,00
AGMES BARCAMNLAS REGO 1 % 1,00
JORDANA BORGES CAMARGD DIMIZ 1 RS 1,00
KALE DE MOURA GERMANC CABRAL 1 A5 1,00
L1GA JUMGLEIRS COMYBRS RONCON 1 RS 1,00
BRUNC SLIAED FO55A 1 RS 1,00
CHEMIES CRISTIAND LOPES 1 R 140
MARID SERGIO MIRANDA 1 RS 1,00 E
BAATHELIS D SILVA COSTA 1 RS 1,00 T:
BAALURRCID KENZO BARLYANA 1 A3 1,00
JULIARA GREACA MARANHAD 1 RS -1.00 -'
TALLITA ARALND DA SILYVA, 1 RS 1,00
YASMIN REDI CASTAGMNA 13 RS 1L.00
ANDRES ORETIZ I RS 1,00 -
JULIAMA NAVAS BRAGA DE SOUZA, 1 A% 1,00 _E
EARIMA BtACEDD REIS 1 R51 00 ; ;
RARLA CORREA DE CASTRO COELHC 1 R% 1,040 £
LUCIANA MONATE DE OLIVEIRA E R% 1,00 g_;
THALES 0O WALE OTTOM 1 RS 1,00 ” _
STEFANYA CAETAND DE DLIVEIRA 1 #5 1,00 *' :ﬂ
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WANESSA HELEN EAFI".I'ALHI.'."" N 1 RS 100

TULLYD) MYCHEL FERNANDES RAMOS 1 RS 1,00

MATHEUS DIAS RIBEIRD 1 Rd 1,00

ARIANE CARVALHD CRUZ 1 A5 1,00

AMIE MAHDMED OMAR 1 At 1,00

ANA (SABEL FERREIRA VILARINHO 1 RS 1,00

ARTHLIR FRACASST GUERRA 1 k5 1.00

FLAWVIA LILA MEDINA POVEDA MAXIMO 1 RS 1,00 n
GUSTAVO LACERDA MARCIUES 1 RS 1,00 5
ISLAINE BARBDSA MAGALHAES 1 f5 1,00
LEOMEL TELLES DE MEMEZES MORALS 1 RS 1,00
LETICIA ALMEIDA CEZARIO DE LIMA 1 RS 1,00
LUCAS TAFFARELLD IAQIIEIRA 1 RS 1,00 ':;:
MATIA CAROLINA AMARAL DIAS DE CARVALHO 1 51,00 _
MARKT SERGIC SENT ANA 1 RS 100 iE
MATHELIS DE DUIVEIRA NASCIMENTO SILVA 1 RS 1,00

PACITA FERMANDEZ BONFILL FLORENGAND 1 RS 1,00 y
RAFAELA PRUDEMCID BARBOSA 1 A5 1,00 ; :
RODAIGD ERMINID HRYNIEWICE 1 RS 1,00 ¥
RUY SERGID SAM PASD REZENGE DE OLIVEIRA 1 RS 1,00 _ f
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THAIS CASTILHO SANTOS - RS 1,00

THAS RURZ RS 1,00

THIAGD BASSO RAMOS R5 1,00

THEAGE) FELIFE D05 SANTOS LIMA GONCALVES s 1,00

WVIRICILS JOSE DOS SANTDS REIS RS 1,00

VINICILS PEREIRA DE BARRDS COBRA RS 1,00

WITORIA GOUNVEIA ANDRADE R 1,00

ANA CLALIDIA SILVA ALVES RS 1,00

ANDRE LU LOWCHI BRETAS RS 1,00

DAMNIELLE S0LIA RS 1,00

GUILHERME RODRIGUES DE MOURA RS 1,00

HELEMA DOMINGLIES LIMA FONSECA R5 1,00

1GOR MOGLEIRS MISSAN A5 1,00

JESSICA HELDISA DOS SANTOS RS 1,00

LARISSA ELEQTERID CORSIN RS 100

LEOMARDO FANTOZZL SILVA CHIMINAZC RS 2,00 ‘
LIEUA PIMENTA DIAS RS 1,00 i
LUCCAS JORGE DAMIELIDES S0LCI RS 100 E
M ARLA EDUARDA VILELA AMARANTE Ry 100 J
MARID DAMASCENG FERREIRA RS L.00 %
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MATHEUS FERNANDES msm}:a 1 RS 100

MATHELIS S0L5%8 MELLD 1 RS 1,00

MADER ABD ALl 1 RS 1,00

MATHALLA DE MORAES 1 RS 1,00

ONES SABING JUNICR 1 RS 1,00

RAPHAEL COSTA TEIXEIRA 1 RS 1.00

ANDRE FELIPE DE SOUZA 1 RS 1,00

ANA CLARA MONTEIRD CHAGAS 1 RS 1,00 u

ALICE MOTTA DA ROCHA 1 RS 1,00 g

ALEXANDRE PEREIRA XAVIER 1 RS 1,00

EREC BANA WILELA 1 Ra 100 :

ALCIONE BARROS FONTES 1 RS 1,00 _

WICTOR RABELD SILVA 1 RS 1,00

AMDRE FRANCISCD D05 RENS L 5 1,00

LUIZ FELIPE ARAGOSD BENTO 1 RS 100 25

AMDRE DE LIMA SANTOS 1 A3 1,00 :-#

MARTA JULIA TERCEIRL VAT 1 RS 1,00 0

LILIAN BORGHETT! ANTUNES MONTES! 1 B3 1,00 E 2
3 g

SERASTIAN CACERES 1 RS 1,00 '

MARCELLA FERREIRA FUNCHAL 1 RS 1,00 j :

Ty (o w——
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ROCIC NOEMI VILA ROMERD R 100
BALUNA PEVIDE MLISSI R 1,00
JULID CEZAR GONCALVES DE QOLIVEIRS RS 1.00
IULIA PEREIRA DE SOLSA A5 1,00
LUEZA OLIVEIRA BORGES RS 1,00
TULID NICOLAS ALVES DLYMPID [5 1,00
VANESSA SILVA CAOVILA SANTDS A3 100
CHESTER ALAN FURTADO RS 1,00
WALESKA CAMACHD RS 1,00
ANTOMIO TORRES RS 1,00
GABRIELA VALENTE MARINS MACEDD DE ATEVEDD A3 1,00
ADALITO FRANCISCO DE PALILA JUNIOR RS 1,00
TINZIE MARCIA ALVES DE CARVALHO k5100
THALES AUGLISTO OLIVEIRA DIAS RS 1,00
SEGLUMDO TERCEROS LLUIAN 51,00
ROBERTA DUARTE LOPES RS 1,00
GEQRGE HENREIQUE CAMILD IURIOR RS 1,00
S0SE CARLOS PIZARRD BORGES RS 1,00
PAKELS LUMARDI FUCKS R% 1,00
JULIA RESENDE MOREIRA, RS 1,00
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REGIS COELHD FILHD 1 RS 100
MONIQUE VIEIRA FURLIEANWA, 1 RS 1,00
ELCWA SILVA MOTA 1 RS 1,00
LINCOLN VALERID ANDRADE RODRIGUES 1 RS 1,00
SHVERIA APARECIDA WILELA 1 RS 1,00
DESIRRE LESLEE VIZZOTTO DOS SANTOS 1 RE 1.0
ALICE MESSIAS AMARAL LATRONICO 1 RS 1,00
AMANDA MARECA 1 RS 1.00
ANS ASHIV HOTOTIAN 1 R5.1,00
AMA FLAVLA DE OLIVEIRA BORDIN 1 RS 1,00
CARDLINA VALENTE COUTO 1 RS 100
CESAR BATISTA GONCALVES CRUT 1 RS 1,00
EDSON DA ROCHA CONSTANTING 1 RS 1,00
ECHIARDD DE OLIVEIRA RODRIGLES NETO 1 "5 1,00
ELISA JARDIM MIQUELETTI 1 5 1,00
ENZO D05 SANTOS CAMPOS 1 RS 1,00
FABIAND CUNHA BORGES RALID 1 RS 1,00
FELIPE LAMEIRAD DE OLIVEIRA 1 R5 1,00
FERNANDO RODRIGUES THEODORD 1 RS 1,00
FLAVIANE ALVES DA SILVA 1 RS 1,00
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GABRIEL PERE IRA ESCUDEIRD 1 RS 1,00
GUILHERME ROGUEIRA D'UTRA i % 1,00
GLISTAVD HENRIIUE FIRMING MENDONGA 1 RS 1,00
HELOISA SARTO CAMOES VIEITO PADILHA | R3 1,00
HUGO ALFONSO PRADD SUAREZ 1 Ra 1,00
J0SE ANTONIC KOURY ALVES IUNIOR 1 RS 1,00
105E ARIMATELL CORRIA DASILYA 1 RS 1.00

JULIA DE QLIVEIRS, LIMA 1 RS L.00 o

JULIA HERGONDINA MADEIRA SIGUEIRA VIANA 1 A5 1,00

&

LLJIAMA APARECIDA DE OLIVEIRA 1 A3 1,00 f

LUCAS CONSTANTING FERMANDES DE 50UZA 1 RS 1,00 E

LUIS FERNANDE O ALINCOLURT CAPOTORTO 1 RS 1.00

LUIZA, PIRES MIRANDA 1 RS 1,00 :_

MARCIC BITTENCOURT BARBOSA MATIAS 1 S 1,00 :

B

LUTZA LACERDA TEIXEIRA 1 RS 100

:

Parigrafa Undea: A responssbilidade dos socics & limitada ao valor de suas quotas e os sOcCios nao ;

responderao subsidiariamente pelas obrigacies saciais, conforme estabelece o artigo 1.052¢/¢ 0 artigo 997,
VIlL, da Lei 10.406/2002.
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CARITULD lil - DA ADMINISTRACAD

CLAUSLILA SETIMA: A sociedade serd administrads por uny ou mais sdcios, denominados administradores,
aos quais compete o Uso da denominagio social @ a representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da

socledade; com toda amplitude de poderes; ressalvadas as excegles previstas nas cldusulas a deguir.

Pardgrafo Primeiro: O cargo de administrader da sociedade poderd ser exercitin por pessoa natural, socia ol
ndo, nomeada no contrate ou em alteraciio contratual ou em ato separado como ata de reunido ou

assembleia de socios, ¢ naste caso a investidura se dard medignte termode posse em terme propio.

Paragrate Segunde: Poderd sor alternativamente desdignado administrador nio socie, em funcdo do que
disphe o art. 1061 d4 Lei n 10.406/2002, desde que observadas b demals condicdes legais ¢ disposipies

contrabisats para que 2stas nomeaises sefam validas.

Parigrafe Terceiro: Fica investido na fungio de adminstrador, o sdcio MILTON GARIBALDI FONSECA, j
qualificada, o qual representard a sociedads, atlva e passivamente, em juize ou foradele, sendo-lhe vedado o
50 &M Operaches oy negbcios estranhos ao objeto social, conforme dispde o artige 1.064 do Codigo Civil

Brazileirp,

Pardgrafe Quarte: G administrador declara sob as penas da lei de gue ndo asta impadso e BXerLer &
administragdo da sociedade, por lei especial, ou-em virtude de condenagio criminal, ou poT se enContrar sob
0% efeitos dela, a pena que vede; ainda que temporariamente, o acessoa carges plblicos! ou por crime
falimentar, de prevaricacio, peita ousuborno, concussio, peculate, o contra a economis popular contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncla, contra as relaghes de consumo, fé
piblica, ou z propredade. art, LOLL & 12, C052002).

Parsgrafo Quinto: Pelos servigos que prestar 3 sociedade, o administrador poderd percébier, a titule de

remuneragio “Pro-labere”, a quantla fivada mediante deliberagéo dos socios

Eala dodusls i asEsinpdn digimmenie por Dannis Fhbip A {lsds
Do el AR SRS RS W AR FITes e poral e innlin s a4ty uifze o ooy ol G- T2 BRI B DEBE

e Phip Sirs Dot

iAo choiabnanle podL

iEnpeinio e

[ 2B DeeR0ER

[

Ik

=

allir i gyl

pinfatiloanon

LS Yy



pmaE = = H " *® &
g - sams W e
] A e 1 e - 3 v
o il wpw iEEE
k | i Ty
an ® _ i =
- (L L "_. - - - | = 1.+
: R 1 L FrH
5 EEE L i - -
= --n.‘I I|I|-|-‘.-:-;--- L Pl

CAPITULOD IV - DELIBERAGOES SOCIAIS

CLAUSULA OITAVA: Nes termas do Artigo 1.075, § 12, do Cédigo Cil, as delibaragfes sociais serio tomadas

em assemblala de socios,

Parégrafo Primeiro: Nos termos do pardgrafo 32 do Artigo 1.072 do Cadigo Civil, as deliberagBespoderio ainda
sar tomadas por meis de documento escrito, dispansandeo a realizaghio da reunidode socios, quando contar

com & assinatura de todos os sdcios,

Pardgrafo Segundo: As assembleias de sdcios serde convecadas pelo administrador mediante pubdicagdo por
trs verzes, devendo ser ohsenvado o prazo minima de 8 (oito] dias entre a data da primeira publicagio e a da
realizac3o da assembleia, e o prazo minleo de 5 {oincol dias paraas posteriores, em jornal de grande

cireulagio no municipio da sede da empresa,

Pardgrafo Tercelro! As aszamblrias de sdcios poderSo tambeém ser convocadas nas hipdteses pravistas no
Ariago 1072 do Cddigo Chvil.

Pardgrafo Quarto: Moz termos do paragralo 29 do Artigo 1.072 do Codigo Civil, as formalidadespara a
convoracao das assembieias dos socios ficam dizpensadas quando todos 03 SOCI0S COMPATECEram OU 58

declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia da réunido.

Pardgrafo Quinto: As assembleias de socios instalar-se-8o, em primeira convocagdo, com @ presenca de

shcios representando, pelomenos, ¥ {trds quartos) do capital social, e em segundaconvorsgdo, com qualguer

mijmera,

Pardgrafo Sexto; As assembleias de socios serdo presididas e secretariadas por socios. escolbidos pelos

presantes 3 reanido,

Paragrate Sétimo: No prazo legal, & adminstragio da socledade devera providenciar o arquivamento, no

Registro Pbfico de Empresas Mercantis, de copia das atas de assembleias de sdcios autenticade pelo

Es e doourenin o skein ik degiabiiama o DEmmn Bnikp Sved Chm
D e CAn a8 EEHEUTAI ud a0 B0 IR ey, poraid eussioauras oo bradd e uiiige o cligs 435D nB-IEEE

7-0UGE.C=AE

s gt Kl fAAR:-T §

L




ase Aawes (REE SEE

LR (eeHUMANI

x ' ny - W Ea

i . y w8 R

N » & L] § mma®
.'- i m L] = n

administrador ou pela mesa,

Pardgrafo Oftavo: Ressalvadas as matérias expressamante previstas em len e neste contrato social, Todas as

demals defiberardes sociais serfio tomadas por sdcios representando a maioria do capital social.

CAPITULO W - CESSAD DAS QUOTAS

CLAUSULA NOMA: As guotas poderdo ser lwremente cadidas ou transfersdas, total ou parciglmente, 2 queam
s atcio, independentemente do consentimento dos Jemais sdcios, oua terceiros, se ndo houver oposigio
de titufares de mais de um guarto de capital socisl da empresa, confarme pravists no Art. 1057 doCodigo
Ciwll.

Pardgrafo Unico: 05 sdcios ranenciam o direito de preferéncia.

CAPITULD VI - EXERCICIO SOCIAL

CLAUSULA DECIM&A: O exarcicio social cainciding com a ano civil, encerrando-se em 31 de deiembro e ad
térming de cada exercicly, podendo ter duracio infarior a um ang, & devera se bniclar no 12 dia de cada
pariodo, encerrando-se no Uitimo. O administrador prestard contas justificades de sua administragdo,
elaborande as demonstracdes financeiras exigidas legalmentede acordo com a Lei 5.404/76.

CAPITULO V1| -DISTRIBUICAO DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A socledade deliberard em rewniio dos socios, devidamente convecada, 2
respeito da distribuiio dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional #os
percentuais de participacio do quadro societirio, segundo autoriza o artigo 1007 da Lei n2. 104062002

Pardgrafo Primeiro: A sociedade poderd levantas demonstracdes financelras intermediarias e distribuir

lucras apurados, ohservadas Eimitagdes legais, & ainda distribuir lucros com base nos lucros acumulados ou

teservas de lucros constantes de Oltima balange patrimonial, observadaa reposicio de Lucros guando a:

distribukg o afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo1.059 da Lel n®, 10.406/2002,
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Pardgrafo Sepundo: Os sdcios responderdo peles prejuizos e perdas apurados e balango patimonial e
lquidagan até o limite de sua participagdo na capital social,

CAPITULD V1li - DA DISSOLUCAD E LIQUIDACAD

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Em caso de dissolugio, apficar-se-4 o dlsposto nos Artigos 1087 1,102
sepuintes do Codigo Civil, Sevends as haveres da sociedade ser empregados ma lquidagin das obrigacies e

o remanascente, se houver rateardo enfre os s0ck0s na proporgio dond mero de quotas que cada um possulr.

Paragrafo Primeiro: & sociedade entrard em liquidac3o, nos casos previstes em del, ou guando assim

delibararem os socios detantores de T5% {setenta e cinco/por cento) do capital social,

Pardgrafo Sepundo: Ma hipdtese de liguidacio da sodiedade, o fiquidante serd nomeado pelos sdcios

datentores da maicria do capital social,

Paridgrafo Tercelro: Nas hipoteses de retirada, exdusio. fakencia, recuperacdo judicial; fabecimento ow outrg
mativi que afaste definitiramente qualgquer dos sdcios, a sociedade ndo se dissolverd, prosseguindo nela os
sfclos remanescentes, mesmo que femanedcs um Onico continuando, nesta hipdtess, com o s&ci0

remanescente pele prazo mdskng da 180 (cento & oltenta) dias, como faculta o incise IV do artige 1033 da
Leb 10406/ 2002

CAPITULD 1X - RETIRADA E EXCLUSAD DE 5OCID

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Se qualquer dos sorias desejarem s returar da sociedade, devera comunicar
suaintencan 3 sociedade, especificandoo preco da oferta e as condigiies de pagamento, & concedendo prazo
de atd 180 [cento e oitenta) dias para manifestagio,

Paragrafo Primeiro: Uiragassado o prazo previstoacima, se ndo hedver intersssados na aguisigdodals) suals)
guotalsh asociedade deverd pagar ao sdcio retirante o valos nominal da|s| suals| quotals) em até 120 {cento
@ vinte) parcelas mensal, igual e sucessivas, com acréscimos legais, ficande assegurada & sociedade @
progeercional reducao do capital social,
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Pardgrafo Segundo: Fica autorizado aols) sociols) representativols) de maks da metade do capital social,
defiberar 8 exclusdo por justa causa de um ou mals sdckos gue estefam pondo emrisco & continuidade da
ampresa, am virtude da ated graves, a qual serd determinada em rewnidcou assembleia especialments
convecada para eske fim, com a convocacio formal de tedos o4 sétios, facultando o exerciclo de direfto de
defesa no conclave, &, com posterior alteracio contratual para formalizar 3 decisio tomada, conforme
presisto no Ark 1085 do Cadign Civil.

Pardgrafo Quarto: Ma Ripdtese de sxchedo, fice assegurado =olc) sdciols) excluidols| a apuragion pagamenta
dos respactivos haveres atrasés de dermonstracies contabes da socledada na datado evento, @ com bass
nestas demonstracfies contdbeis serdo apurados o quinhio do sdcie; gue serd reembolsado e até 120-cento

@ vinte| prestacbes mensais, iguaic e sucessivas com acréscimos legais,

Paridgrafo Quints: Consideram-se atos graves, para fins de aplicacdo da regra de exclusdo prevista nesta
Clausula, tado aquele gue ponha em risco o deseavolvimento das atividades sociais da sociedade, ou cutros
de megavel gravidade

CAPITULD X - AFFECTIO SOCIETATIS

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Falecendo gualquer sécle, ‘a socledade continuard suas atividades
normalmente com os sdcios remanescantes. & sociedade & fundada sobre o principlo da AFFECTIC
SOCIETATES, gue deve- estar presents obrigatoramente em refaciio a fodod o6 sdcios, Uma vEZ que @
fundamental & sohrovivencia da sociedade & de seu desiderato. Por essa razdo ndo serd admitide, em
nanhuma hipdtese, o ingressa de eventuais sucessores, sefa a que titulo for, sem expresso consentimanto
de todos 05 s6Clos remanescentes, a guem cabera, exclusivamente, a decisdo de agmitir na sociedade

pessoas estranbas ao guadrs societario,

Pardgrafo Unico: Ma presenca de eventias sucsssores, que ado obtiveram consentiments de adrmissio na
secledade, serd levantado um Balango Patrimonial na data desse eventa, & com hase nassas demonstragbes
qune s baseardio exchisivarients nod valores contdbels, sera apurado o quinhdo respective que serd

reembolsado em 120 |cento e winte| prestacies mensals, iguais @ fucessivas, com acréscimas de quaikiuer
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yabares, mesmo a tituks de juros, justificando-se ssse praco para nig cobocar em rsco 2 sobrevivincia da

sockdacs,
CAPITULO X1 - DO FORO

CLALSULA DECIMA, QUINTA: Fica eleito o Foro Central da Comarca de S8o Paulo/5P, para dirimirguaisguer

guesties orinndas do presente instrurmento.

E por estaram assim justos & conbratados, as gartes firnam e assinam o presente instrumento de Contrato
Sockal em trés vias, obrigando-se fielmente por Si & seus hecdeinos € sucessones, 3 cumpri-le erm odas o seus

TErmos.

Sacy Paulo/ 5P, dla 15 de Fevereiro de 2024,

DEMNMIS PHILIP ALVES DIAS

SACKO ADMINISTRADOR & REPRESENTANTE DOS SOCIOS: CGNTHIA OLIVEIRA- VILELA; ROSS - SERVECOS
MEDECOS LTDA; ARYANE YOSHIE AKAHANE: CARLOS ANDRE DA COSTA; MANDEL ROCHA NETD; MARCIA
TORMIZIELLD: BRAZ D& SILVA: MARLAKA BMOREIRA LIAD; MARIELLE BEATRIZ RODRIGUES PATTD; MARINA
AODRHEUES BARBOSA; NATHANA SANTOS MOURA; PEDRO HENRIGLUE MEIRELLES FERREIRA PINHEIRO DE
MATOS; RICARDD RAMOS DISCONZ|: RODRIGOD TELEMACD FARIA; SARAH FEITOSA NUNES; BRUND ZULLANE
DESOUZA: MARCELD DA MOTTA BARRICHELLD; BARBARA DOS SAMTOS PIRES; SOPHIA BRIZOLA HISSE DE
CASTRO: LAIS FAGUMNDES MATOS FEREIRS DE GOUWEA; MARISTELLS FROMD TOLEDCD; AMA CARCLUINA AYUMI
TAIBE BRUMA LOPES SILVA PEREIRA; ISADDRA SEITHER GOULARTE: LUCAS PINHOD BEZERRA; JULLYE
ANNECOELHD DE LIMA; DARIELA MONTESI CUGINI, LEANDRA DOS PASSODS E SILVAD IWANILSUN
BATISTAFEQES; ANDRESSA PANSARDISFRANCA; CAMILA MARIA MARTING SALLES FEREIRA; GLEICE COGTA

RODRIGUES DOS REIS; LIZEA KENTY MOREND CERDAN; VITORLA CRISTINA BORTOLANI; PAMELA FERMAMDES . 3

ALVES DE CASTRO: GIOWVAMA CLGINI SANCHES; ANDREIA BEMITES; RAFAEL ALVES BANZATI VIANA; AMABILE
CRISTYMNE SCHMIDT: ALIME GABRIELE PEREIRA SANTANSA GRAZIELE FERMAMDA RISSCT ANA . CARCEIMA
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MONTEIRD PEREIRS DA SILVA; BEATRIZ NAGEM MORALES WVITORAZZD; BRUNA DA SILVA DAMIATI DAMIELA
PALILA EMBERT MANGINI; ERIC MARXIMDDRRICD SIQUEIRA; EDUARDD EPARMINONDAS FARIA, ENRICO
MARCONDES DE MOURA LANFRAMCHI: FRANCIELLY CAPELETE BRIET RATAYAMIA; IEAN PIERRE CLIMHA
KIRALY; JOEQ PEDRC RONCONL SULIAMNA SANTOS OE Likta; LUIZA DE AGUIAR MISSEL; MARCOS SANTOS DA
ROCHA LOLIRES; MARIA DE NAZARE BRITC AGUIAR; MATHEUS MAGALHAES CARVALHO; REBECCA CARDLINA
SAMCHES RODRIGUES; REMATA ANTUMES RANGEL; ROBERTO ALIAGA RODRIGUES FILHD TAYANE CAROLINE
CAMPOS MONTEIRD; THIAGD CASSIAMD DE SIQUEIRA; WANESSA COSTA LIMA: CAMILA BOAVENTUIRA
CELUSKIAK: BIANCA KOBBAZ BETTOMI MOREIRA; ISABELA HELENA MORAES MONTEIRD MELLO; JULIA
PEREIRA LIMA FRASCHETTY, MARIA EDUARDA VIEIRA RIBEIRD GARCIA; MOMICA TAYLLA CLALIDEA BE515 LOPES,
RADIA SAAD EL ORRA; ALEPH HENRIQUE GARCIA; ANA PAULA VASCONCELDS DE ASSIS; ANDRE LUIZ TEDXEIRA;
ANDRESSA MELOTO DOS SANTOS PINHEIRD: ANMNA GABRIELA NERY SILVA RAMOS ; BRENDA KAQRI ISHIY
OIS CARILA FAZOLIM AMORIMCARLOS EDUARDD BERALDC DELMEDICO ZANGALLECARLOS EDUARDD
CAPOBIANCD LOPES: CLAUDINE WALIN:CRISTINA MONTEIRO BIANCHI JUNOUEIRA;DAMARES PLACIDD
MOREIRA DE SOUZA;DAMNIEL MARCUS GONZAGA OUITES;EDUARDA CASSIA S0UZA PELOSOEDUARDD
WMARCLS LEMOS PEREIRA DA SILVAESTEVAG D05 SANTOS D[MLE;F.&ND FRTES EI[JNAF{;FELIF{ MMARTLNS
BASTOS; GABRIEL DE CARVALHO VILELA RODRIGUEZ; GARRIEL MUNIZ REZENDE; GABRIELA BERNARDES
GONCALVES GABRIELLA CARDLIMA BARBOSA REMIGIC, GIMENA CAMACHD MACEDD; GISELLE LETA CARMILO
WVIEGAS: GUSTAVO LAGE DE PAIVA; GUTENBERG FERREIRA SOUZA;HERES DE CUIWVEIRA MASSA; ISABELLA DE
CILIVEIRA MARECA; .II:_!'.E-D PALILD DE SOLZA RODRIGUES; IOAD PECROMARTING BATISTA; JIOHNNY WILLIAN
FOMSECA GALLO: JORDANS JOSE D05 SAMTOSEALYNE MARIA DE PAIVA NALDNLEQNARDC AMARANTE
PAGOTT S EETICIA GOMES RIBEIRO:EIVIA MAYRA DE PAULA RUELA; LIS ENRIQUE LARSA TERRAZAS; LUISA
DIMIZ MARRA VIEIRA; LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIDR;- LU GONZAGA DE ABREL; MARCELA KALIANA
OLVEIRA: MARCUS MURILD MARCUES MUNES MAIA; MARIA JULIA DE CARVALHO FEUO DE MOURA;
MARIMNA BARBOSA DO COSTA: MARIMA SILVEIRA DUARTE; PAARINA TASCA RIBEIRD DA COSTA; MARTA
FERREIRA; MALRE FARLS GALVED DE FRANGCA CARVALHD, MAYRA CRESTINA FERREIRA DE ARALID; MICHELLY
FEANANDES FREITAS: MIRELA JUNGUELA SCALI RIBEIRD FREITAS, MONIIUE DE CASTRO ROCHA; NICOLE
FRANCH PEREIRA; PALTI DE OLIVEIRA MASSA; PACLA DIAS CABRAL; PATRICIA PELLEGRINELL! BERMARDES
PLACCHI; PAULA DANYELLE DE OLIVEIRS; PALILA DE CARVALHO MAGALHAES: FAULA MARTING RIBEIRD:
PAULD CESAR CRLIZEIRG RAMOS; PAULOD DE TARSO ARALUC MARTINS PEDRO HENRICQUE Dias ORFAO;
POLYANA MARIA DE CARVALHD; PRISCILLA DA SILVA VASCONCELDS; RAFAEL ANDRE MONTEIRO CORREA;
RAFAELA ALVES PELIZARRD: REMNATO DE PAULA SILVA; RODRIGE FRANZOSD SLMEIDA DE ANDRADE; SARAH
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CHRISTIE WILAS BOAS E S:IL'-’A; SCLIANE CRISTINS DE ABREL MIGLIEL LARS; TAYLLON HEREERTH DE SOUZA;
THAIAKE DE CASTRD BASS(E VERIDRANA YURI DE LilA IKEDS; VICTOR CHAMMAS; VINIOIS ALMEIDA ASSEY
YORIL-CHIHUANTITO  CHOOU ECHAME]L: YASKMIM MARLA PEREIRA MARCLIES. ANA CAROLINA DA SILVA;
ANDRE! RICARDO RODRIGUES GUEDES; CAID PUSTIGLICNE SANTOS, DEBORA CRISTINA DE PAULA; DENISE
CRISTINA DE OLIVEIRA; EDUARDO EICHI TAKANGD: FABIANA ALINE HIGA; GIOVANA FREITAS MONFERRARE
AGKES BARCAMNIAS REGD; JORDANS BORGES CAMARGD DINIZ:KALIE DE MOURA GERMAND CABRAL; LIGEA
IUNQUEIRA COIMERA ROMCONI BRUND SUAED FOSSA; TIEMES CRETAND LOPES MARIO SERGIO
MIRANDA MATHELS DA SILVA COSTA; MAURICIO KENZO MARUYAMA; JULIANA GRACA MARANHAD, TALLITA
ARALUC DASILVA; YASMIN REDI CASTAGNA; ANDRES ORTEZ; JULIANA NAVAS BRAGA DE S0LIZA; KARINA
MACEDD REIS: KARLA CORREA DE CASTRO COELHO; LUCIANA NONATD DE OLIVEIRA; THALES DO VALE
OTTONI; STEFANYA CAETAND DE OUVEIRA: WANESSS HELEN CARVALHC:, TULLYD MYCHEL FERMAMDES
FAMOS: MATHEUS DIAS RIBEIED; ARIAME CARVALHO CRLIZ; AMIE MAHCMED OMAR; ANA ISABEL FERREIRA
JILARIMHED; ARTHLR FRACASS| GUERFA; FLAWEY LILA MEDIMA POVEDA MANIMO, GUSTAME LACERDA
MARCIUES: ISLAINE BARBOSA MAGALHAES; LEONEL TELLES DE MENMEZES MORAIS; LETICIA ALMEIDA CELARIC
DE LiMIA; LUCAS TAFFARELLD JAQUEIRS; MARIA CAROLINA AMARAL THAS DE CARVALHO, MARID SERGIO
SANT AMA: MATHEUS DE QOLIVEIRA KASOMENTD SILVA; PACITA FERNANDEZ BONFILL FLOREMCANL,
RAFAELA PRUDENCIO BARBOSA; RODRIGO ERNINID HEYMIEWICZ, RUY SERGIO SAMPAIO REZENDE CE
OLVEIRA; THAIS CASTILHO SANTOS; THAIS RUIZ; THIAGD BASSO RAMOS; THIAGD FELIPE DOS SANTOS LIMA
GONCALVES: VINICIUS JOSE DO% SANTOS REIS) VINICIUS PEREIRA DE BARROS COBRA; VITORIA GOUVERR
AMDRADE; ANA CLAUDIA SILVA ALVES; ANDRE LUNS LOMNCHI BRETAS: DANIELLE SOLLA; GUILHERME
RODRIGUES BE MOURA; HELENA DOMINGUES LIMA FONSECA; 1GOR NOGUERA MISSAN; JESSICA HELOISA
DS SANTOS: LARISSA ELEQTERID CORSIMNG LEONARDD FANTOZZ SILVA CHEMINAZO, LIRIA PIMENTA DIAS;
LUCCAS JORGE DAMIELIDES SOLC): MARLA EQUARDA WILELA AMARANTE; MARID DAMASCENC FERREIRA
RAATHELS FERMANDES RIBEIRD: MATHELS SOUSA MELLD; NADER ABD ALL MATHALLA BE MORAES; ONES
SABING JUNIOR; RAPHAEL COSTA TEIXEIRA: ANDRE FELIPE DE SOUZA; ANA CLARA MONTEIRD CHAGAS; ALICE
MOTTA DA ROCHA; ALEXAKDRE PEREIRA XAVIER; ERIC PAIVA VILELA; ALCIONE BARROS FONTES; VICTOR
RABELD SILVA: ANDRE FRANCISCO DOS REIS; LUNZ FELIPE ARAGOSD BENTOD; ANDRE DE LIMA SANTOS; MARIA
JULIA TERXEIRA WAZ; LILIAN BORGHETTI ANTUMNES MOMNTESI; SEBASTIAN CACERES; MARCELLA FERREIRA
FUNCHAL: ROCID MOEMIVILA RCMERD, BREUNA PEVIDE MUIAS JULIC CEZAR GONCALVES DE DLIVERA; JULIA
PEAEIRA DE SOUSA; LLNZA OLIVEIRA BORSGES; TULIC BICOLAS ALVES OLYMPIO; MANESEA HLVA CADVILA
SANTOS: CHESTER ALAN FURTADD: WALESKA CAMACHO; ANTONIO TORRES; GABRIELA VALENTE MARINS
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MACEDO DE AZEVEDD: ADALTD FRANCISCO DE PAULA JUMIDR; TINZIA MARCIA ALVES DE CARVALHO;
THALES . AUGUSTD  OLIVEIRA DS, SEGUNDD TERCEROS LUMAM; ROBERTA DUARTE LOPES; GEORGE
HEMERICHIE CARILO JUMICQR: JOSE CARLDS PIZARRD BORGES; PAMELA LUMARDI FUCKS: JULIS: RESEMDE
MOREIRA; REGIS COELHD FILHO: MOMIOLE WIEIRA FURLKAWSA: ELOA SILVA MOTA; LINCOLN VALERID
ANDRADE AODFIGLIES; SILVERIA ARARECIDA VILELA; DESIRRE LESLIE VIZZOTTE DDS SANTOS, ALICE MESSIAS
AMARAL LATRONICE: AMANDSA MARECA: ANA ASNIV HOTOTIAN; AMA FLAVIA DE OLIVEIRA BORDIN;
CARDUINA VALENTE COUTO; CESAR BATISTA GOMCALVES CRUZ;. EDSON DA ROCHA CONSTANTING;
EDUARDD DE OLIVEIRA RODRIGUES MNETO; ELISA JARDIM MICUELETTY, ENZO DOS SANTOS CAMPOS;
FABIANO CUNHA BORGES RALID; FELIPE LAMEIRAD DF CIVEIRA, FERNANDD RODRIGUES THEQDORD;
FLAVIANE ALVES DA SILvA; GABRIEL PEREIRA ESCLIDEIRC: GUILHERME MOGUEIRA DVUTRA; GUSTAVD
HEMAIGLUE FIRPINGD MENDONCA; HELOISA SARTC: CAMIOES VIEITO PADILHA; HUGO ALFONSCG PRADD
SUAREZ; JOSE ANTOMNIO KOURY ALVES JUMNIDR; JOSE ARIMATEIA CORRERA DA SILVA; JULIA DE OUVEIRA LIMA;
JULIA HERORDINA MADEIRA SIOUEIRA ViANA: LUANA APARECIDA DE CLIVEIRA; LUCAS CONSTANTIMG
FERMANDES DE SOUZA; LUS FERNANDO D ALINCOURT CAPOTORTO: LUZA PIRES MIRANDA; MARLID
BITTERCOURT BARBOSA MATIAS; DENMNIS PHILIP ALVES THAS, ALICE PMEASIAS AMARAL LATROMNICD,; AMANDA
MARECA: ANA ASNDY BOTOTIAN; ANA FLAVIA DE QUVEIRSA BORDMN; CARCLINA VALENTE COUTO; CESAR
BATISTA GOMCALVES CRUZ: EDSOM DA ROCHA COMNSTANTING; EDUARDD DE GLVEIRA RODRIGLES NETO,
ELISA IARDINT MIQUELETT; ENZO DOS SANTOS CAMPOS: FABIANG CUNHA BORGES RALID; FELIPE LAMEIRAD
[DE OLIVEIRA; FERMANDD RODRIGUES THECDORD: FLAVIANE ALVES DA SILVA; GABRIEL PEREIRA ESCLIDEIRD]
GUILHERME NOGUEIRA D'UTRA: GUSTAVD HENRIQUE FIRMING MENDONCA; HELDISA SARTD CAMOES
WVIEITO PADELHA; HUGD ALFONSD PRARD SUARET: 10SE ANTOMIO XOURY ALVES JUNIOR; JOSE ARIMATEL
CORRELA DA SiLVA; JULLA DE OUIVEIRA LIMA; JULIA HEROMDIMS BADEIRS SIOUERA VIAMNA; LUANA
APARECIDA DE OLIVEIRA; LUCAS CONSTANTING FERNANDES DE SOUZA; LU FERNANDD O ALINCOURT
CAPOTORTO; LUIZA PIRES MIRANDS; MARCH) BITTENCOURT BARBOSA MATIAL, LUEZA LACERDA TEIXEIRA .

fﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂﬂlﬂ 2

i Tedit dvesi Cie

o portn e B A0, A S & Wit 0 (oo G33300 4 2H-05E8-05RE

ey s Ui o o s v e cglai
Para venldar 45 ossmainias va oo il hitps:i

Fajiaazi, CAas

i [ =]

v Prilip

g litla dianents

el |

i1}
151
i

D ER-OOERJEEE

A4 e il o coehn GOA

g -on T b

e

]
5
[



B
'FﬁiJ'FGCCEL{D EJE A‘SSINATUHA{S]

O documento acima fol pmptrsl.u para assi?rail.ua. dlg:tﬁ’ 0 rdatzforma |zi2ign. Para verificar a& assinaturas
chigue no lnk: htps:fwew. ghrla;ﬂeass‘ina’tuﬁaﬁ corn bl Verifican033A-012B-0958-0EBE ou va aré o site
hitpsffwww, partaldeassinaturas. com.br:d43 g utilize o codigo abaixa para verificar 5& este documento &

vl

Céadigo para verificagdo: 033A-D12B-095B-0EBE

LR A BN

Hash do Documento
1031 A4 2D 2FDBEFE4ASBTSORIT2ANA | ADPAFB43DEDRIZAR4454 2881 11 ARCEB2T D07

D) nomeis) indicadols) para assinaiura, bem como seu(g) staus em 160252024 aisaa}

w Dannig Philip Alves Dias (Parte) - 097 477 606-81 em 16022024
13:30 UTC-03:00
Tipo: Ceartificado Digital




FRANCISCO INACIO
010.354.182-90 - Governo

Consulta Cadastro Seguranga Utilitarios Area de Trabalho

Raio-x do Fornecedor Sair

Fornecedor

CNPJ Razao Social Nome Fantasia Situagao do Fornecedor
12.478.252/0001-00 HUMANI SAUDE LTDA HUMANI SAUDE  Credenciado

DUNS® 0

900528458

Data de Vencimento do Cadastro  Situagdo do Nivel Il
26/11/2025 Cadastrado

Orientagoes

Nivel Il

A Habilitagado Juridica é o segundo nivel de cadastramento no SICAF.

No exame da documentacao relativa a habilitagao juridica devem ser observadas as normas que regulam e
legitimam a atividade de pessoas fisicas e juridicas. A documentagéo exigida, conforme o artigo 28 da Lei n°
8.666, de 1993, consistira em:

| - cédula de identidade;

Il - registro comercial, no caso de empresa individual;

Il - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigéo de
seus administradores;

VI - inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

V - decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizagédo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade
assim o exigir.

O estatuto social das sociedades por a¢des deve estar acompanhado dos documentos de eleigdo de seus
administradores, conforme a Lei n° 6.404, de 1976. Para ser considerado em vigor, deve observar as
exigéncias previstas em lei, dentre as quais:

| - registro na junta comercial;

Il - publicagédo na imprensa oficial da Uni&o, ou do Estado, ou do Distrito Federal, conforme o lugar em que
esteja situada a sede da companhia e

[l - publicacdo em jornal de grande circulag&o editado na localidade em que esta situada a sede da
companhia.

A empresa, no entanto, estando sob a égide de Microempreendedor Individual - MEI devera inserir o seu
documento SIMEI - Sistema de Recolhimento em Valores Fixos Mensais dos Tributos Abrangidos pelo
Simples Nacional.

Obs.1. As informacdes relativas ao quadro societario sdo obtidas por interoperabilidade com a Secretaria
Especial da Receita Federal do Brasil.

Obs.2. Em atendimento a exigéncia do inciso I, do art. 28 da Lei n° 8.666, de 1993, sera aceito para fins de
habilitagéo Juridica o documento de identificagédo, que seja considerado valido em todo territério nacional, na
forma da legislagdo em vigor, relativo ao(s) Sécio (s), Dirigente (s), e cdnjuge (s).

Obs.3. Orientamos sobre a necessidade de complementagao na habilitagéo Juridica das informagdes sobre
conjuge(s) do(s) sécio(s)e dirigente(s), tendo em vista a determinagéo do Tribunal de Contas da Unido, pela
qual os 6rgéaos e entidades da Administragdo Publica devem verificar a existéncia de sécios comuns,


https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/index.jsf

enderecos idénticos e/ou indicios de parentesco. (Acordao 2136/2006 - 12 Camara e Acordao 662/2013 -
Plenario).

Documentos

Natureza Juridica
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Contrato Social

Arquivo Comprobatorio

Responsavel Legal

CPF Nome D

35677335835  PHILLIPE DA CRUZ SILVA

Socios / Administradores

(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10

MARIELLE BEATRIZ RODRIGUES PATTO

JOHNNY WILLIAN FONSECA GALLO
126.278.696-71 0,010000 Sim

394.901.928-64 0,010000 Sim C]
RAFAEL ANDRE MONTEIRO CORREA

112.970.996-56 0,010000 Sim C]
RODRIGO FRANZOSO ALMEIDA DE AND

073.770.526-43 0,010000 Sim C]
RADE

064.212.856-19 = GUTENBERG FERREIRA SOUZA 0,010000 Sim (]

(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10

(*) Campo de preenchimento obrigatdrio.

Brasilia, 09 de Outubro de 2025 Produgéo
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http://www.serpro.gov.br/
http://www.serpro.gov.br/
http://www.sebrae.com.br/
http://www.sebrae.com.br/
https://www.cialdnb.com/pt-br/duns-brazil/
https://www.cialdnb.com/pt-br/duns-brazil/
https://www.enap.gov.br/index.php/pt/noticias/conheca-as-15-iniciativas-vencedoras-da-23-edicao-do-concurso-inovacao-no-setor-publico
https://www.enap.gov.br/index.php/pt/noticias/conheca-as-15-iniciativas-vencedoras-da-23-edicao-do-concurso-inovacao-no-setor-publico

¥ CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscrigédo

949965 12.478.252/0001-00 05/07/2010

Razédo Social

HUMANI SAUDE LTDA

Nome Fantasia

HUMANI SAUDE LTDA

Enderego
AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1327 CJ 41 - VILA
NOVA CONCEICAO

Municipio/UF CEP
SAO PAULO 04543011

Responséavel Técnico

PIETRO TIMOTEO - CRM n° 245066

Classificagé@o

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Validade
31/07/2025

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricdo do estabelecimento acima neste

Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n°® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugbes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteracdo nos dados acima, este certificado € valido até 31/07/2025. Este certificado

devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscaliza¢ao.

25 4 2 6 2 01 3 2

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 24/07/2024 as 10:38:34
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério Nivel IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 12.478.252/0001-00 DUNS®: 900528458
Razio Social: HUMANI SAUDE LTDA
Nome Fantasia: HUMANI SAUDE

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Situa¢io do Nivel: Cadastrado

Inscri¢cio Estadual e Municipal

Inscricio Estadual: 124537149111
Inscrigdo Municipal: 74876996

Comprovante de Regularidade Estadual/Distrital

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 09/03/2026
Codigo de Controle: 5CCB.0706.1EF1.8E8E

Comprovante de Regularidade Municipal

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 29/10/2025
Cobdigo de Controle: 7.487.699-6

Emitido em: 09/10/2025 09:10 1
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

de



02/07/2025 0087794827
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 2495522 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢es legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
01/07/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ***rrrrttiiiiik

HUMANI SAUDE, CNPJ: 12.478.252/0001-00, conforme indicac&o constante do pedido de certidao.

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situagdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada nho Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Insténcia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatério da certid&o.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes & matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homoénimos ndo qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

N&o é necessaria a complementacdo com a certiddo do sistema eproc.

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 2 de julho de 2025.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.478.252/0001-00 DUNS®: 900528458

Razio Social: HUMANI SAUDE LTDA

Nome Fantasia: HUMANI SAUDE

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 26/11/2025

Dados do Nivel

Situa¢io do Nivel: Cadastrado

Comprovante de Regularidade da Receita Federal e PGFN

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 18/03/2026
Codigo de Controle: 10C6945E0C98ACAE

Comprovante de Regularidade do FGTS

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 19/10/2025
Codigo de Controle: 2025092002061726540768

Comprovante de Regularidade do TST

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 24/03/2026
Cobdigo de Controle: 570637672025

Emitido em: 09/10/2025 09:07
CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO

1

de



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPYJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

12.478.252/0001-00 DUNS®:
HUMANI SAUDE LTDA
HUMANI SAUDE

900528458

Data de Vencimento do Cadastro: 26/11/2025

Situa¢io do Nivel:

Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:
CNAE Secundario 5:
CNAE Secundario 6:
CNAE Secundario 7:
CNAE Secundario 8:
CNAE Secundario 9:

CNAE Secundario 10:
CNAE Secundario 11:
CNAE Secundario 12:
CNAE Secundario 13:
CNAE Secundario 14:
CNAE Secundario 15:
CNAE Secundario 16:
CNAE Secundario 17:
CNAE Secundario 18:
CNAE Secundario 19:
CNAE Secundario 20:
CNAE Secundario 21:
CNAE Secundario 22:
CNAE Secundario 23:
CNAE Secundario 24:
CNAE Secundario 25:

Demais

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
R$ 5.501.500,00 Data de Abertura da Empresa:
8660-7/00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

MEI: Nio
26/08/2010

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
7220-7/00 - PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM
7320-3/00 - PESQUISAS DE MERCADO E DE OPINIAO PUBLICA
7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENT{FICAS E
8412-4/00 - REGULACAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE, EDUCACAO,
8550-3/02 - ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS
8599-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
8599-6/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS
8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
8621-6/01 - UTI MOVEL

8621-6/02 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS,
8622-4/00 - SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO
8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

8640-2/03 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
8640-2/06 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -
8640-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS -

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90
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Nome: FRANCISCO INACIO
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CNAE Secundario 26:
CNAE Secundario 27:
CNAE Secundario 28:
CNAE Secundario 29:
CNAE Secundario 30:
CNAE Secundario 31:
CNAE Secundario 32:
CNAE Secundario 33:
CNAE Secundario 34:
CNAE Secundario 35:
CNAE Secundario 36:
CNAE Secundario 37:
CNAE Secundario 38:
CNAE Secundario 39:
CNAE Secundario 40:
CNAE Secundario 41:
CNAE Secundario 42:
CNAE Secundario 43:
CNAE Secundario 44:
CNAE Secundario 45:

Relatério de Credenciamento

8640-2/10 - SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA

8640-2/11 - SERVICOS DE RADIOTERAPIA

8640-2/12 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8650-0/02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650-0/05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

8650-0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

8650-0/07 - ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E
8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
8690-9/01 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E

8711-5/01 - CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS

8711-5/02 - INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
8711-5/03 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS,
8711-5/04 - CENTROS DE APOIO A PACIENTES COM CANCER E COM
8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE
8720-4/01 - ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL
8720-4/99 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A
8730-1/99 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM

Dados para Contato

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

04.543-011

AVENIDA PRES JUSCELINO KUBITSCHEK, 1327 - CON]J 41 - VILA NOVA
Sio Paulo / Sio Paulo

(11) 45869410

licitacao@grupohumani.com.br

Dados do Responsavel Legal

CPF:
Nome:

356.773.358-35
PHILLIPE DA CRUZ SILVA

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPF:
Nome:
E-mail:

356.773.358-35
PHILLIPE DA CRUZ SILVA

administrativo@grupohumani.com.br

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90
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Relatério de Credenciamento

Socios / Administradores
Dados do S6cio/Administrador 1

CPF: 394.901.928-64 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: MARIELLE BEATRIZ RODRIGUES PATTO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 14/01/1990
Filiagio Materna: CARMEN LUCIA RODRIGUES PATTO

Estado Civil:

CEP: 12.040-000

Enderego: AVENIDA CHARLES SCHNNEIDER, 1121 - 12 C - PQ SENHOR DO
Municipio / UF: Taubaté / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 2

CPF: 112.970.996-56 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: RAFAEL ANDRE MONTEIRO CORREA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 3

CPFE: 073.770.526-43 Participagdo Societaria:  0,01%

Nome: RODRIGO FRANZOSO ALMEIDA DE ANDRADE

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 25/07/1985

Filiagdo Materna: LUCIANA FRANZOSO ALMEIDA RIBEIRO DE ANDRADE

Estado Civil:

CEP: 13.876-183

Enderego: RUA RAUL FRANCISCO DOS REIS, 790 - RES FAZ DAS AREIAS
Municipio / UF: Sio Joio da Boa Vista / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 3 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 4

CPF: 064.212.856-19 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: GUTENBERG FERREIRA SOUZA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 5

CPFE: 126.278.696-71 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: JOHNNY WILLIAN FONSECA GALLO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 13/06/1996
Filiagdo Materna: MICHELE PAULA FONSECA GALLO

Estado Civil:

CEP: 37.704-139

Enderego: OUTROS CAMERINO NOGUEIRA DA SILVA, 175 - JARDIM PRIMAVERA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 37121414

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 6

CPF: 131.645.086-46 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: GABRIEL MUNIZ REZENDE

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 4 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 7

CPFE: 064.307.726-08 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: SARAH CHRISTIE VILAS BOAS E SILVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 8

CPFE: 097.732.581-49 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: CLAUDINE VALIN

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 9

CPF: 111.022.886-40 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: ANDRESSA MELOTO DOS SANTOS PINHEIRO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 22/09/1993
Filiagio Materna: CELIA MELOTO DOS SANTOS PINHEIRO

Estado Civil:

CEP: 37.701-247

Enderego: RUA COSTA RICA, 20 - APTO 111 - JARDIM QUISISANA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 5 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 10

CPFE: 081.784.076-12 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: GIMENA CAMACHO MACEDO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 11

CPFE: 068.876.046-55 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: SOLIANE CRISTINA DE ABREU MIGUEL LARA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 25/03/1986
Filiagdo Materna: NELI DE ABREU MIGUEL

Estado Civil:

CEP: 37.705-100

Enderego: RUA PEDRO SEVERINE NETO, 118 - JARDIM AZALEIA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 91916617

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 12

CPF: 124.748.886-16 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: LIVIA MAYRA DE PAULA RUELA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 29/12/1994
Filiagio Materna: JANAINA RODRIGUES DE PAULA RUELA

Estado Civil:

CEP: 37.701-042

Endereco: RUA CAP AFONSO JUNQUEIRA, 370 - EURO RES ROMA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 13

CPF: 020.592.616-94 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: LUIS ENRIQUE LARA TERRAZAS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 14

CPFE: 025.142.886-90 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: PATRICIA PELLEGRINELLI BERNARDES PLACCHI
Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 10/04/1975
Filiagdo Materna: ANGELA MARIA PELLEGRINELLI BERNARDES
Estado Civil:

CEP: 37.701-371

Enderego: RUA MONTREAL, 370 - JARDIM NOVO MUNDO
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 15

CPF: 411.807.238-64 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: GABRIELA BERNARDES GONCALVES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 7 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 16

CPF: 125.550.416-13

Participagdo Societaria:

Nome: MARCELA KAUANA OLIVEIRA

Numero do Documento:
Data de Expedicio:
Filiacio Materna:

Estado Civil:

CEP:

Endereco:

Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 17

Orgio Expedidor:
Data de Nascimento:

0,01%

CPF: 616.232.106-15
Nome: MARTA FERREIRA
Numero do Documento:

Data de Expedic¢io:

Filiacio Materna:

Estado Civil:

CEP:

Endereco:

Municipio / UF:

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 18

Participagdo Societaria:

Orgio Expedidor:
Data de Nascimento:

0,01%

CPFE: 130.202.366-73

Participagdo Societaria:

Nome: PAULA MARTINS RIBEIRO

Numero do Documento:
Data de Expedigio:
Filiacio Materna:

Estado Civil:

CEP:

Endereco:

Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Orgio Expedidor:
Data de Nascimento:

0,01%

Emitido em: 09/10/2025 09:04

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 19

CPF: 112.300.586-99 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: GUSTAVO LAGE DE PAIVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 20

CPFE: 340.841.648-60 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: BRENDA KAORI ISHIY OZIMA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 10/10/1993
Filiagdo Materna: ROSELY KIMIKA ISHIY OZIMA

Estado Civil:

CEP: 22.281-080

Enderego: RUA PINHEIRO GUIMARAES, 63 - AP 501 - BOTAFOGO
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (15) 32476275

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 21

CPF: 344.731.368-41 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: VERIDIANA YURI DE LIMA IKEDA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 9 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 22

CPF: 127.191.956-77 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: KALYNE MARIA DE PAIVA NALON

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 23

CPFE: 405.184.328-90 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: JOAO PEDRO MARTINS BATISTA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 24

CPF: 157.527.476-00 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: PAULO CESAR CRUZEIRO RAMOS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 10 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 25

CPFE: 106.131.736-60 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: LETICIA GOMES RIBEIRO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 26

CPFE: 075.952.196-47 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: PAULA DANYELLE DE OLIVEIRA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 27

CPF: 087.676.906-70 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: MARINA BARBOSA DA COSTA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 11 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 28

CPF: 003.755.396-89 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 29

CPFE: 088.641.126-26 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: HERES DE OLIVEIRA MASSA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 30

CPF: 076.819.086-09 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: THAIANE DE CASTRO BASSO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 22/06/1995
Filiagdio Materna: NELI REGINA DE CASTRO

Estado Civil:

CEP: 37.838-554

Endereco: RUA CONCEICAO AP CONRADI, 223 - VEREDAS DA SERRA
Municipio / UF: Andradas / Minas Gerais

Telefone: (11) 58690721

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 12 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 31

CPFE: 043.231.686-83 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: VINICIUS ALMEIDA ASSIS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 32

CPFE: 072.780.176-70 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: FABIO FORTES BONAFE

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 12/06/1986
Filiagdo Materna: MARA ROSALIA FORTES BONAFE

Estado Civil:

CEP: 22.040-042

Enderego: RUA RAIMUNDO CORREA, 60 - 1005 - COPACABANA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 33

CPF: 083.402.436-59 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: RENATO DE PAULA SILVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 29/08/1991
Filiagdio Materna: SIRLEI APARECIDA DE PAULA SILVA

Estado Civil:

CEP: 37.720-000

Endereco: RUA TREZE DE MAIO, 690 - CENTRO

Municipio / UF: Botelhos / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

13 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 34

CPFE: 016.222.636-50 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: YAMIL CHIHUANTITO CHOQUECHAMBI

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 35

CPFE: 803.112.966-53 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 36

CPF: 008.764.666-84 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: DAMARES PLACIDO MOREIRA DE SOUZA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 16/03/1978
Filiagdio Materna: SENONITA MARIA DE SOUZA

Estado Civil:

CEP: 30.880-150

Endereco: RUA BABEL, 109 - GLORIA

Municipio / UF: Belo Horizonte / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 14 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 37

CPFE: 070.235.866-52 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: PAOLA DIAS CABRAL

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 08/03/1984
Filiacio Materna: MONICA DUARTE DIAS CABRAL

Estado Civil:

CEP: 37.701-370

Enderego: OUTROS BOGOTA, 110 - JARDIM NOVO MUNDO
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 38

CPFE: 141.414.946-82 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: ESTEVAO DOS SANTOS DINIZ

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 39

CPF: 126.087.416-81 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: FELIPE MARTINS BASTOS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 15 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 40

CPF: 106.395.146-18 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: PAULA DE CARVALHO MAGALHAES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 41

CPFE: 123.114.156-54 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: PEDRO HENRIQUE DIAS ORFAO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 19/08/1995
Filiacio Materna: ELAINE DE FATIMA DIAS

Estado Civil:

CEP: 37.120-000

Enderego: RUA MARCOS MACIEL DIAS, 181 - CENTRO
Municipio / UF: Paraguacu / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 42

CPF: 058.448.975-79 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: CAMILLA FAZOLIN AMORIM

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 14/06/1996
Filiagio Materna: DENIZE SANTOS FAZOLIN

Estado Civil:

CEP: 45.027-339

Endereco: VIA B GREEN VILLE, 9985 - CASA 8 - BOA VISTA
Municipio / UF: Vitéria da Conquista / Bahia

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

16 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 43

CPF: 129.853.226-42 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: LUISA DINIZ MARRA VIEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 44

CPFE: 056.260.722-68 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: LUIZ GONZAGA DE ABREU

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 45

CPF: 072.067.886-29 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: PALTI DE OLIVEIRA MASSA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 17 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 46

CPFE: 415.744.408-61 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: CARLOS EDUARDO BERALDO DELMEDICO ZANGALLI
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 21/11/1994
Filiacio Materna: SIMONY APARECIDA BERALDO

Estado Civil:

CEP: 37.703-263

Enderego: RUA MARIA JOSE TRAMONTE BORGHETTI, 774 - CASA 8 - NOVA
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 47

CPFE: 229.641.718-31 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MIRELA JUNQUEIRA SCALI RIBEIRO FREITAS
Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 48

CPF: 092.325.626-18 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: MONIQUE DE CASTRO ROCHA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 18 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 49

CPFE: 833.308.366-87 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: CARLOS EDUARDO CAPOBIANCO LOPES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 50

CPFE: 091.577.586-70 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: GABRIEL DE CARVALHO VILELA RODRIGUEZ

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 14/10/1996
Filiagdo Materna: SUELI DE CARVALHO VILELA

Estado Civil:

CEP: 13.051-076

Enderego: RUA PROFESSORA AMALIA DE, 1115 - AP186BC - JARDIM DO LAGO
Municipio / UF: Campinas / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 51

CPF: 136.714.966-57 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: EDUARDA CASSIA SOUZA PELOSO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 25/08/1999
Filiagdio Materna: CINTHIA VIEIRA SOUZA PELOSO

Estado Civil:

CEP: 37.170-000

Enderego: RUA RUBI, 135 - JARDIM ALVORADA

Municipio / UF: Boa Esperanca / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 19 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 52

CPF: 108.098.687-17 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: PAULO DE TARSO ARAUJO MARTINS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 23/11/1985
Filiacio Materna: SUZY DAMACENO DE ARAUJO MARTINS

Estado Civil:

CEP: 24.358-580

Enderego: AVENIDA PROFESSOR FLORESTAN FERNANDES, 1036 - BL 17 APTO 402 -
Municipio / UF: Niter61 / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 53

CPFE: 113.578.746-85 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MARINA TASCA RIBEIRO DA COSTA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 54

CPF: 123.867.516-60 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: TAYLLON HERBERTH DE SOUZA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 05/08/1995
Filiagio Materna: EDNA DE FATIMA DE SOUZA

Estado Civil:

CEP: 37.757-000

Endereco: RUA FERREIRA DE ASSIS, 101 - TERREO - CENTRO
Municipio / UF: Poc¢o Fundo / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 20 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 55

CPF: 117.219.436-09 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: YASMIM MARIA PEREIRA MARQUES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 29/04/1998
Filiacio Materna: JACIRA PEREIRA MARQUES

Estado Civil:

CEP: 37.589-000

Enderego: AVENIDA JOAQUIM MENDES DE MAGALHAES, 107 - CASA - CENTRO
Municipio / UF: Silvianopolis / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 56

CPFE: 068.430.996-37 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MAYRA CRISTINA FERREIRA DE ARAUJO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 57

CPF: 128.670.228-35 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: ANDRE LUIZ TEIXEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 21 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 58

CPFE: 006.806.042-43 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: GABRIELLA CAROLINE BARBOSA REMIGIO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 06/11/1995
Filiagdio Materna: MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS

Estado Civil:

CEP: 68.550-285

Enderego: RUA CASTRO ALVES, 63 - CASA 09 - ALTO PARANA
Municipio / UF: Redencgio / Para

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 59

CPFE: 104.279.486-30 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: JOAO PAULO DE SOUZA RODRIGUES

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 04/08/1992
Filiagdo Materna: GISLENE LOPES DE SOUZA RODRIGUES

Estado Civil:

CEP: 30.575-857

Enderego: RUA RUBENS CAPORALI RIBEIRO, 820 - APTO 403 - BURITIS
Municipio / UF: Belo Horizonte / Minas Gerais

Telefone: (37) 88066193

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 60

CPF: 095.036.626-99 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: ISABELLA DE OLIVEIRA MARECA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 03/08/1996

Filiagdio Materna: ISABEL CRISTINA DE OLIVEIRA MARECA

Estado Civil:

CEP: 37.704-284

Endereco: AVENIDA MONSENHOR ALDERIGI, 900 - BL 18 APTO 103 - JD COUNTRY
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 37219928

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 22 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 61

CPF: 086.601.936-79 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: STEFANYA CAETANO DE OLIVEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 26/12/1991
Filiacio Materna: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA CAETANO

Estado Civil:

CEP: 37.705-216

Enderego: RUA SAMUEL FRAZAO, 30 - APTO 5 - JARDIM DAS MARILLYS
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 62

CPFE: 115.350.796-06 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: VANESSA HELEN DE CARVALHO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 13/08/1994
Filiagdo Materna: ELISANGELA CRISTINA FERREIRA

Estado Civil:

CEP: 37.704-349

Enderego: RUA TUPINAMBAS, 333 - APTO 904 - VILA TOGNI
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 63

CPF: 103.012.057-95 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: AGNES BARCANIAS REGO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 19/11/1983
Filiagio Materna: ANA CRISTINA BARCANIAS REGO

Estado Civil:

CEP: 22.221-080

Enderego: RUA MARQUESA DE SANTOS, 53 - APTO 1204 - LARANJEIRAS
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

23 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 64

CPF: 101.969.156-51 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: KARINA MACEDO REIS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 05/07/1994
Filiacio Materna: VERA LUCIA DE MELO MACEDO

Estado Civil:

CEP: 37.002-123

Enderego: TRAVESSA MONSENHOR LEONIDAS, 144 - APTO - 101
Municipio / UF: Varginha / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 65

CPFE: 311.063.788-06 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MAURICIO KENZO MARUYAMA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 01/01/1983
Filiagdo Materna: NEUZA NORIKO OKAJIMA MARUYAMA

Estado Civil:

CEP: 15.704-126

Enderego: RUA SALVADOR, 2348 - MARIA SILVEIRA
Municipio / UF: Jales / Siao Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 66

CPF: 131.164.786-43 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: JULIANA NAVAS BRAGA DE SOUZA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 24/03/1997

Filiacio Materna: HELENA NAVAS DE SOUZA

Estado Civil:

CEP: 37.115-000

Endereco: RUA CORONEL JOAO EVANGELISTADOS ANJOS, 1480 - JD SAO MATEUS
Municipio / UF: Monte Belo / Minas Gerais

Telefone: (35) 35731682

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 24 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 67

CPF: 277.185.958-03 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: DIEMES CRISTIANO LOPES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 30/04/1979
Filiacio Materna: IORIPA JERONIMA LOPES

Estado Civil:

CEP: 37.718-304

Enderego: ALAMEDA DAS PITANGUEIRAS, 355 - RES CAMPO ALEGRE
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (17) 33421853

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 68

CPFE: 692.585.111-15 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: LUCIANA NONATO DE OLIVEIRA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 23/02/1978
Filiacio Materna: MARIA NONATO DE OLIVEIRA

Estado Civil:

CEP: 22.280-020

Enderego: RUA DONA MARIANA, 182 - BLOCO 1 AP 604 - BOTAFOGO
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 99491379

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 69

CPF: 129.191.376-97 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: MATHEUS DIAS RIBEIRO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

25 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 70

CPFE: 071.348.136-65 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: ARIANE CARVALHO CRUZ

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 14/09/1985
Filiacio Materna: ANA MARIA CARVALHO CRUZ

Estado Civil:

CEP: 37.716-132

Enderego: RUA MUNIQUE, 180 - JARDIM EUROPA

Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 37331170

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 71

CPFE: 072.426.076-55 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: KARLA CORREA DE CASTRO COELHO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 72

CPF: 114.438.876-76 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: LEONARDO FANTOZZI SILVA CHIMINAZO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 17/06/1993

Filiagdio Materna: SILVIA LUIZA SILVA CHIMINAZO

Estado Civil:

CEP: 37.701-752

Endereco: RUA EUZEBIO FRANCO, 83 - APARTAMENTO 501 - JARDIM ELVIRA DIAS
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 37211215

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 26 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 73

CPF: 125.798.446-27 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: LUIZ FELIPE ARAGOSO BENTO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 29/01/1996
Filiacio Materna: VALDETH DA SILVA ARAGOSO BENTO

Estado Civil:

CEP: 37.701-042

Enderego: RUA CAPITAO AFONSO JUNQUEIRA, 427 - APTO 701 - CENTRO
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 74

CPFE: 082.785.289-42 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: LUCCAS JORGE DANIELIDES SOLCI

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 75

CPF: 061.756.816-22 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: ADAUTO FRANCISCO DE PAULA JUNIOR

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 14/12/1980

Filiagdio Materna: MARCIA EUGENIO COSTA DE PAULA

Estado Civil:

CEP: 37.701-840

Enderego: RUA BARAO DO CAMPOS MISTICO, 710 - APTO 12 - CENTRO
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 98434906

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 27 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 76

CPFE: 111.332.146-65 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: THALES AUGUSTO OLIVEIRA DIAS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 22/11/1997
Filiacio Materna: DELMA DE OLIVEIRA SOUZA DIAS

Estado Civil:

CEP: 37.706-188

Enderego: RUA LIBANO, 315 - PARQUE DAS NACOES
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 77

CPFE: 973.808.656-68 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: DANIELLE SOLIA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 04/09/1969
Filiacio Materna: MARIA LUIZA COBRA SOLIA

Estado Civil:

CEP: 37.701-054

Enderego: RUA SAO JOAO DA BOA VISTA, 100 - JD DOS ESTADOS
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 78

CPF: 026.262.391-94 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: GUILHERME RODRIGUES DE MOURA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 19/03/1992
Filiagdio Materna: MARLY RODRIGUES DA SILVA

Estado Civil:

CEP: 37.703-263

Enderego: RUA MARIA JOSE TRAMONTE BORGHETTI, 775 - CASA 08 -
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 28 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 79

CPFE: 073.646.206-64 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: RAPHAEL COSTA TEIXEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 80

CPFE: 108.647.556-94 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: ALICE MOTTA DA ROCHA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 01/09/1997
Filiagdo Materna: ALINE GONCALVES DA MOTTA ROCHA

Estado Civil:

CEP: 35.171-336

Enderego: RUA PARA, 416 - APTO 302 - AMARO LANARI
Municipio / UF: Coronel Fabriciano / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 81

CPF: 115.091.836-55 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: VICTOR RABELO SILVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 14/03/1997
Filiacio Materna: MEYRE RABELO SILVA

Estado Civil:

CEP: 37.704-130

Endereco: RUA LUZITANIA, 73 - AUGUSTO DE ALMEIDA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

29 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 82

CPF: 098.732.457-82 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: ERIC PAIVA VILELA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 02/03/1984
Filiacio Materna: SANDRA FREITAS PAIVA VILELA

Estado Civil:

CEP: 22.071-053

Enderego: AVENIDA HENRIQUE DODSWORTH, 64 - BLOCO 2 APTO 405 - LAGOA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 83

CPFE: 050.976.991-81 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: ANDRE FELIPE DE SOUZA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 13/09/1993
Filiagdo Materna: IVETE APARECIDA DE SOUZA

Estado Civil:

CEP: 37.704-140

Enderego: RUA TEODOMIRO CARNEIRO, 20 - APTO 31 - PARQUE PRIMAVERA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 84

CPF: 124.336.957-40 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: GABRIELA VALENTE MARINS MACEDO DE AZEVEDO
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 11/09/1987
Filiagdio Materna: DENISE VALENTE MARINS MACEDO DE AZEVEDO
Estado Civil:

CEP: 22.261-004

Endereco: RUA HUMAITA, 282 - 1702 BLOCO 2 - BOTAFOGO
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 30 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 85

CPF: 126.856.496-62 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: ANA CLARA MONTEIRO CHAGAS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 86

CPFE: 367.691.918-14 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: ONES SABINO JUNIOR

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 25/02/1988
Filiagdo Materna: ANGELA MARIA THOMAZ SABINO

Estado Civil:

CEP: 02.402-500

Enderego: RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA, 4130 - B 123 - SANTANA
Municipio / UF: Sio Paulo / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 87

CPF: 085.336.416-80 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: JESSICA HELOISA DOS SANTOS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 30/08/1988
Filiagio Materna: CELIA MARIA SILVA DOS SANTOS

Estado Civil:

CEP: 37.018-140

Endereco: RUA ALVARO RIBEIRO, 710 - JARDIM EUROPA
Municipio / UF: Varginha / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

31 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 88

CPF: 609.930.226-34 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: ANDRE FRANCISCO DOS REIS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 08/06/1967
Filiagdio Materna: VERA MARIA SANDRY FRANCISCO DOS REIS

Estado Civil:

CEP: 37.720-000

Enderego: RUA ORLANDO FONSECA, 168 - CASA FUNDOS - JD JOSE ALEXANDRE
Municipio / UF: Botelhos / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 89

CPFE: 126.915.296-30 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: TULIO NICOLAS ALVES OLYMPIO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 28/02/1994
Filiagdo Materna: ZELIA DE ALMEIDA BARBOSA

Estado Civil:

CEP: 37.701-001

Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL, 1754 - CENTRO
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 90

CPF: 081.784.086-94 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: WALESKA CAMACHO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 32 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 91

CPF: 491.179.716-91 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: MARIO DAMASCENO FERREIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 92

CPFE: 108.608.156-09 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: LIRIA PIMENTA DIAS

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 93

CPF: 103.901.826-21 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: HELENA DOMINGUES LIMA FONSECA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 06/03/1998
Filiagio Materna: DEBORA DOMINGUES LIMA

Estado Civil:

CEP: 37.400-000

Endereco: RUA VITAL BRASIL, 120 - AP 202 - CENTRO

Municipio / UF: Campanha / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 33 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 94

CPF: 114.439.126-11 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: ANDRE LUIS LONCHI BRETAS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 95

CPFE: 975.851.906-97 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: ANTONIO TORRES NETO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 96

CPF: 090.042.816-30 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: NATHALIA DE MORAES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 28/12/1996
Filiagio Materna: ELIANA MARIA DA SILVA MORAES

Estado Civil:

CEP: 37.596-000

Endereco: RUA ROMILDA CAMPANHARI, 360 - CASA - CENRO
Municipio / UF: Albertina / Minas Gerais

Telefone: (35) 37134419

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 34 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 97

CPFE: 041.676.881-40 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: PAMELA LUNARDI FUCKS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 17/09/1997
Filiagdio Materna: MARCIANE PREISLER LUNARDI

Estado Civil:

CEP: 37.701-171

Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 261 - APARTO 1106 - SAO BENEDITO
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (49) 99117855

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 98

CPFE: 109.675.116-07 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MATHEUS FERNANDES RIBEIRO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 99

CPF: 398.470.878-57 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: JULIA PEREIRA DE SOUSA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 35de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 100

CPFE: 112.220.237-76 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: EDSON DA ROCHA CONSTANTINO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 06/04/1982
Filiagdio Materna: WALKNEIA DA ROCHA CONSTANTINO

Estado Civil:

CEP: 28.611-180

Enderego: RUA MANOEL ANTUNES NOGUEIRA, 777 - BRAUNES
Municipio / UF: Nova Friburgo / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 101

CPFE: 823.483.595-53 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MARCIO BITTENCOURT BARBOSA MATIAS

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 23/11/1983
Filiagdo Materna: CREUSA BITTENCOURT BARBOSA MATIAS

Estado Civil:

CEP: 22.061-000

Enderego: RUA POMPEU LOUREIRO, 99 - AP 801 - COPACABANA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 102

CPF: 719.178.536-53 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: FABIANO CUNHA BORGES RALID

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 11/10/1971

Filiagdio Materna: IONE CUNHA BORGES RALID

Estado Civil:

CEP: 18.047-410

Endereco: RUA ROMEU DO NASCIMENTO, 280 - APTO 113 A - JD PORTAL DA
Municipio / UF: Sorocaba / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 36 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 103

CPF: 069.808.987-10 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: ANA ASNIV HOTOTIAN

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 03/03/1977
Filiacio Materna: EDYR LOPES HOTOTIAN

Estado Civil:

CEP: 22.050-012

Enderego: RUA DOMINGOS FERREIRA, 170 - APARTAMENTO 504 - COPACABANA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 22521803

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 104

CPFE: 129.881.946-61 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: ANA FLAVIA DE OLIVEIRA BORDIN

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 03/01/1998
Filiagdo Materna: ISABEL CRISTINA DE OLIVEIRA BORDIN

Estado Civil:

CEP: 37.140-000

Enderego: RUA TOME DE OLIVEIRA RUELA, 545 - CENTRO
Municipio / UF: Areado / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 105

CPF: 112.967.877-61 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: FELIPE LAMEIRAO DE OLIVEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 30/11/1986
Filiagio Materna: LOURDES LAMEIRAO DE OLIVEIRA

Estado Civil:

CEP: 24.360-310

Endereco: RUA GUAINAZES, 192 - SAO FRANCISCO

Municipio / UF: Niter61i / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 37 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 106

CPF: 108.753.987-07 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: CESAR BATISTA GONCALVES DA CRUZ

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 18/03/1985
Filiacio Materna: JANE BATISTA GONCALVES DA CRUZ

Estado Civil:

CEP: 24.030-215

Enderego: AVENIDA MARQUES DE PARANA, 349 - AP 1801 BL 01 - CENTRO
Municipio / UF: Niter61 / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 107

CPFE: 016.549.057-80 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: HUGO ALFONSO PRADO SUAREZ

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 30/10/1956
Filiacio Materna: MERCEDES SUAREZ

Estado Civil:

CEP: 22.630-011

Enderego: AVENIDA LUCIO COSTA, 4700 - LAMINA 1 APT 215 - BARRA DA TIJUCA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 99662403

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 108

CPF: 043.683.956-38 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: FLAVIANE ALVES DA SILVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 28/04/1980
Filiagdio Materna: MARLENE MARIA ALVES DA SILVA

Estado Civil:

CEP: 37.701-234

Enderego: OUTROS BOLIVIA, 115 - CASA - JARDIM QUISISANA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 38 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 109

CPF: 017.113.276-97 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: LUIZA PIRES MIRANDA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 09/11/1994
Filiagdio Materna: ALESSANDRA APARECIDA PIRES PEIXOTO MIRANDA
Estado Civil:

CEP: 04.705-080

Enderego: RUA PROEFESSOR JOSE LEITE E OITICICA, 240 - APTO 32 - VILA
Municipio / UF: Sao Paulo / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 110

CPFE: 081.597.807-37 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: GUILHERME NOGUEIRA DUTRA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 30/09/1978
Filiacio Materna: KATIA NOGUEIRA DUTRA

Estado Civil:

CEP: 22.071-050

Enderego: RUA PRESIDENTE ALFONSO LOPES, 35 - APTO COB 505 - LAGOA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 111

CPF: 014.008.557-21 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: LUIS FERNANDO D ALINCOURT CAPOTORTO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 26/06/1970

Filiagdio Materna: RACHEL D ALINCOURT CAPOTORTO

Estado Civil:

CEP: 22.640-908

Endereco: AVENIDA JORNALISTA TIM LOPES 255, 255 - APTO 212 BLOCO 08 -
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 39 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 112

CPF: 091.489.666-06 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: LUANA APARECIDA DE OLIVEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 30/04/1993
Filiagdio Materna: DIRCE MESQUITA DE OLIVEIRA

Estado Civil:

CEP: 37.701-464

Enderego: RUA MANOEL INACIO JUNQUEIRA, 173 - SANTA AUGUSTA
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 113

CPFE: 057.414.017-40 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: CAROLINA VALENTE COUTO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 12/07/1993
Filiacio Materna: VALERIA BATISTA VALENTE

Estado Civil:

CEP: 25.961-265

Enderego: RUA JORGE LOSSIO, 795 - APTO 302 - ALTO
Municipio / UF: Teresopolis / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 114

CPF: 001.208.672-06 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: JOSE ARIMATEIA CORREIA DA SILVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 10/06/1991
Filiagdio Materna: RAIMUNDA CORREIA DA SILVA

Estado Civil:

CEP: 22.080-040

Enderego: RUA FRANCISCO OTAVIANO, 49 - APT 403 - COPACAPANA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

40 de
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Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 115

CPF: 124.977.836-08 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: JULIA DE OLIVEIRA LIMA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 28/05/1999
Filiagdio Materna: SILVANA APARECIDA DE OLIVEIRA

Estado Civil:

CEP: 12.942-120

Enderego: RUA CARMELA MEMOLO, 149 - APTO 307 TORRE 1 - VILA THAIS
Municipio / UF: Atibaia / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 116

CPFE: 115.275.897-73 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: GABRIEL PEREIRA ESCUDEIRO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 117

CPF: 063.937.124-81 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: LUCAS CONSTANTINO FERNANDES DE SOUZA
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 20/01/1995
Filiagio Materna: SILVIA MARIA FERNANDES DE SOUZA

Estado Civil:

CEP: 59.650-000

Endereco: RUA 15 DE NOVEMBRO, 512 - DOM ELIZEU
Municipio / UF: Acu / Rio Grande do Norte

Telefone: (84) 32231443

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 41 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 118

CPF: 306.889.548-04 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: FERNANDO RODRIGUES THEODORO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 119

CPFE: 116.735.426-54 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: JULIA HERONDINA MADEIRA SIQUEIRA VIANA
Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 16/12/1997
Filiagdo Materna: LILIANE APARECIDA MADEIRA

Estado Civil:

CEP: 37.701-313

Enderego: RUA LIMERCY FORLIN, 32 - CASA - JARDIM PLANALTO
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 120

CPF: 117.222.816-77 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: AMANDA MARECA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 14/01/1999
Filiagio Materna: SANDRA APARECIDA QUEIROZ MARECA

Estado Civil:

CEP: 37.701-080

Endereco: RUA TUTOIA, 468 - JD ESTADOS

Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 37145984

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

42 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 121

CPF: 655.967.812-15 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: JOSE ANTONIO KOURY ALVES JUNIOR

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 08/03/1979
Filiacio Materna: ISIS MORAES KOURY ALVES

Estado Civil:

CEP: 37.701-347

Enderego: RUA MAJOR MANOEL CANDIDO, 120 - JD NOVO MUNDO
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (11) 38923073

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 122

CPFE: 015.658.906-04 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: ALICE MESSIAS AMARAL LATRONICO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 05/07/1993
Filiagdo Materna: MARIA HELENA DO AMARAL LATRONICO

Estado Civil:

CEP: 37.730-000

Enderego: RUA JOAO PADUA DUCCA, 75 - RES LAGO E DUCCA
Municipio / UF: Campestre / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 123

CPF: 144.186.386-95 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: ENZO DOS SANTOS CAMPOS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 13/02/1999
Filiagio Materna: CARLA CRISTINA DOS SANTOS CAMPOS

Estado Civil:

CEP: 37.130-814

Endereco: RUA LUCIO LEITE AMARAL, 393 - JARDIM AEROPORTO
Municipio / UF: Alfenas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

43 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 124

CPF: 094.758.447-16 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: EDUARDO DE OLIVEIRA RODRIGUES NETO
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 19/01/1983
Filiagdio Materna: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA RODRIGUES

Estado Civil:

CEP: 22.071-050

Enderego: RUA PRES ALFONSO LOPEZ, 25 - 304 - LAGOA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 125

CPFE: 356.773.358-35 Participagdo Societaria:  97,86%
Nome: PHILLIPE DA CRUZ SILVA

Ntmero do Documento: 6047145674 Orgio Expedidor: DETRAN
Data de Expedic¢io: 15/01/2024 Data de Nascimento: 25/04/1988
Filiagdo Materna: SHEYLA KRISTINE DA CRUZ SILVA

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 07.703-085

Enderego: RUA PREFEITO DONALD SAVAZONI, 20 - NOVA CAIEIRAS
Municipio / UF: Caieiras / Sio Paulo

Telefone:

E-mail: phillipe.cruz@hotmail.com

Dados do S6cio/Administrador 126

CPF: 076.294.894-98 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: CHRISMAEL RAMOS BARBOSA DE PAULO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 12/04/1989
Filiagio Materna: MARIA CRISTINA RAMOS BARBOSA DE PAULO

Estado Civil:

CEP: 20.230-014

Endereco: RUA RIACHUELO, 92 - BLOCO TOADA 1519 - CENTRO
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 127

CPFE: 081.233.466-38 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: EDUARDO HENRIQUE ANTUNES MANN

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 27/05/1995
Filiagdio Materna: SILVINHA ANTUNES DOS REIS

Estado Civil:

CEP: 37.701-281

Enderego: RUA DE LUIZI, 35 - 12 - SANTA ANGELA

Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 34511486

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 128

CPFE: 392.897.368-10 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: NICOLY AUGUSTA DA SILVA QUEZADA DOS SANTOS
Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 03/01/1991
Filiacio Materna: MARIA DE FATIMA DA SILVA

Estado Civil:

CEP: 12.523-190

Enderego: RUA DAS AZALEIAS, 00486 - CASA - CLUBE DOS 500
Municipio / UF: Guaratingueta / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 129

CPF: 130.833.746-90 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: LIGIA NERY SILVA RAMOS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 26/03/1996
Filiagio Materna: VIVIANE APARECIDA NERY SILVA RAMOS

Estado Civil:

CEP: 37.589-000

Endereco: RUA EDMUNDO CARNEIRO, 37 - CENTRO
Municipio / UF: Silvianopolis / Minas Gerais

Telefone: (35) 99314228

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 130

CPF: 017.037.911-69 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: GUSTAVO DE SOUZA SABIONI

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 09/04/1987
Filiagdio Materna: ELIANA CORREA DE SOUZA SABIONI

Estado Civil:

CEP: 89.896-000

Enderego: RUA SAO JOSE, 915 - BELA VISTA

Municipio / UF: Itapiranga / Santa Catarina

Telefone: (49) 84129398

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 131

CPFE: 700.565.422-67 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: LUIS ANEZ AYLLON

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 04/08/1988
Filiagdo Materna: MARIA ELENA AYLLON SANCHEZ

Estado Civil:

CEP: 78.350-000

Enderego: AVENIDA GENERAL OSORIO, 165 - CENTRO
Municipio / UF: Brasnorte / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 132

CPF: 385.501.938-01 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: FELIPE FARIAS DANTAS BERGAMASCHI

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 12/11/1991

Filiagdio Materna: MARIA DAS NEVES FARIAS DANTAS BERGAMASCHI

Estado Civil:

CEP: 11.035-081

Endereco: RUA ANDRE VIDAL DE NEGREIROS, 123 - 31 - PONTA DA PRAIA
Municipio / UF: Santos / Sio Paulo

Telefone: (13) 32618462

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 46 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 133

CPFE: 110.235.616-62 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: TAYNAN BRUNO RAMOS IZIDORO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 09/08/1990
Filiacio Materna: MARIA APARECIDA RAMOS IZIDORO

Estado Civil:

CEP: 37.838-052

Enderego: RUA MARIA AMELIA CONCEICAOQO, 503 - APTO 304 - CENTRO
Municipio / UF: Andradas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 134

CPFE: 458.604.671-68 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: CECILIA PENHA DALL ORTO CRUZ

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 08/09/1969
Filiagdo Materna: MARLI FERREIRA DALL ORTO

Estado Civil:

CEP: 78.350-000

Enderego: RUA AVENIDA LUIZ FERRARI, SN - PARQUE DOS IPES
Municipio / UF: Brasnorte / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 135

CPF: 047.286.851-95 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: GESSIANE DOMICIANO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 09/08/1993
Filiagio Materna: SOLANGE SAMPAIO DOMICIANO DE SOUZA

Estado Civil:

CEP: 78.350-000

Endereco: RUA CUIABA, 463 - CENTRO

Municipio / UF: Brasnorte / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO

47 de

75



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 136

CPFE: 016.435.656-80 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: ALEANDRO MAGALHAES DE OLIVEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 30/10/1987
Filiagdio Materna: VERA LUCIA MAGALHAES SANTOS OLIVEIRA

Estado Civil:

CEP: 37.701-169

Enderego: RUA SAPUCAI, 166 - APTO 21 - SAO BENEDITO
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 137

CPFE: 100.238.704-35 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: BARBARA CAVALCANTE HOLANDA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 13/07/1996
Filiacio Materna: LENITA DA SILVA CAVALCANTE

Estado Civil:

CEP: 37.701-278

Enderego: RUA MANOEL GOMES FLORINDO, 44 - SANTA ANGELA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 138

CPF: 031.634.681-01 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: FAGNEY DOS ANJOS CARDOSO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 17/07/1991
Filiagdio Materna: AMERAIR FRANCISCA DOS ANJOS CARDOSO

Estado Civil:

CEP: 78.350-000

Endereco: RUA DOURADOQOS, 1000 - NOSSO LAR

Municipio / UF: Brasnorte / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 139

CPF: 087.231.796-00 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: LEANDRO LEITE PRADO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 140

CPFE: 080.217.316-05 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: GIOVANA SILVERIO SILVA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 17/11/1985
Filiagdo Materna: REGINA LOPES SILVERIO SILVA

Estado Civil:

CEP: 37.810-000

Enderego: RUA SANTA BARBARA, 636 - CENTRO

Municipio / UF: Guaranésia / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 141

CPF: 138.252.746-24 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: SOPHIA KELLY ABREU DE CASTRO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 15/05/1997

Filiagdio Materna: ROSANE ABREU DE CASTRO

Estado Civil:

CEP: 14.027-250

Endereco: AVENIDA LUIZ ED. T. PRADO, 00777 - T3 AP125 - VILA DO GOLF
Municipio / UF: Ribeirio Preto / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 49 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 142

CPFE: 142.205.287-76 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: FELIPE MUNIZ REIS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 24/10/1992
Filiagdio Materna: DEOMITILDE DE FATIMA MUNIZ REIS

Estado Civil:

CEP: 22.231-150

Enderego: RUA MARTINS RIBEIRO, 12 - APTO 212 - FLAMENGO
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 143

CPFE: 114.711.696-26 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MARIAN MANNE

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 144

CPF: 001.037.206-77 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: SHIRLEY MARIETA ALVES DOS SANTOS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 05/06/1972
Filiagdio Materna: TEREZINHA DOS REIS ALVES SANTOS

Estado Civil:

CEP: 39.508-000

Endereco: RUA H, 318 - MOCAMBINHO

Municipio / UF: Jaiba / Minas Gerais

Telefone: (38) 91569008

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 50 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 145

CPFE: 711.153.072-15 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: LUANA CARLA LIMA VERDE RODRIGUES SPAGNOL
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 13/06/1982
Filiagdio Materna: MARILDES LIMA VERDE RODRIGUES

Estado Civil:

CEP: 78.320-000

Enderego: RUA PAMELA SIQUEIRA PEDROSO, 44

Municipio / UF: Juina / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 146

CPFE: 102.654.079-82 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: KASSIELLY MELISSA RIBEIRO RODRIGUES
Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:
Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 147

CPF: 136.581.107-75 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: THAMIRES ESPOSITO VICENTE

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 29/04/1991
Filiagdio Materna: DEISE MARIA ESPOSITO VICENTE

Estado Civil:

CEP: 78.320-000

Endereco: RUA PORTO ALEGRE - MODULO 03

Municipio / UF: Juina / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 148

CPF: 069.938.116-93 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: CATHARINA ESPOSTE PURGATO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 22/12/1995
Filiagdio Materna: SANDRA APARECIDA ESPOSTE PURGATO

Estado Civil:

CEP: 36.520-000

Enderego: RUA ANTONIO SOARES, 179 - CASA - NOVA VENEZA
Municipio / UF: Visconde do Rio Branco / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 149

CPFE: 147.460.497-85 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: RAPHAEL TAVARES RIBEIRO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 05/03/1993
Filiacio Materna: SANDRA MARA TAVARES RIBEIRO

Estado Civil:

CEP: 22.750-013

Enderego: ESTRADA DO BANANAL, 986 - BLOCO 1 APTO 405 - FREGUESIA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 150

CPF: 105.491.657-89 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: MARINA LOPES PEASE

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 01/07/1985
Filiagio Materna: TEREZA VITORIA MENEZES LOPES

Estado Civil:

CEP: 22.631-390

Endereco: OUTROS IPANEMA, 151 - 402 - IPANEMA

Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 52 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 151

CPF: 906.478.407-82 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: RODRIGO OCTAVIO MONTEIRO VALLE

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 13/05/1964
Filiacio Materna: LENITA MONTEIRO VALLE

Estado Civil:

CEP: 24.320-570

Enderego: ESTRADA CAETANO MONTEIRO, 790 - CASA 40 - BADU
Municipio / UF: Niter61 / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 99997119

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 152

CPFE: 468.436.098-99 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MARCELLA CERQUEIRA AMBROSIO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 04/10/1998
Filiagdo Materna: REGINA PUCCI CERQUEIRA AMBROSIO

Estado Civil:

CEP: 14.403-462

Enderego: AVENIDA MAJOR NICACIO, 2527 - APTO 94
Municipio / UF: Franca / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 153

CPF: 117.551.536-19 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: CLARA ALVARENGA MOREIRA CARVALHO RAMOS
Numero do Documento: Orgio Expedidor:
Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 154

CPF: 030.764.631-95 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: DESIREE FRAES VASQUES DOS SANTOS SABIONI
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 07/02/1990
Filiagdio Materna: LUCIANA FRAES VASQUES DOS SANTOS

Estado Civil:

CEP: 89.896-000

Enderego: RUA SAO JOSE, 915 - BELA VISTA

Municipio / UF: Itapiranga / Santa Catarina

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 155

CPFE: 078.539.436-28 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: IAGO RODRIGUES FERREIRA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 08/12/1994
Filiagdo Materna: SIRLENE MARIA MOREIRA FERREIRA

Estado Civil:

CEP: 37.702-000

Enderego: AVENIDA VEREADOR REYNALDO FIGUEIREDO BASTOS, 370 -
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 156

CPF: 114.468.457-96 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: JOAO PAULO CHEVRAND LATINI DE ALMEIDA
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 25/09/1996
Filiagio Materna: CATIA APARECIDA CHEVRAND LATINI

Estado Civil:

CEP: 24.030-215

Enderego: RUA MARQUES DE PARANA, 51 - APTO 208 BL 2 - CENTRO
Municipio / UF: Niter61i / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 157

CPFE: 485.031.368-05 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: JOAO PEDRO PESSIQUELI BONIN

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 16/12/1998
Filiagdio Materna: MARISTELA BERTINI PESSIQUELI BONIN

Estado Civil:

CEP: 13.840-005

Enderego: RUA CHICO DE PAULA, 1073 - CASA - CAPELA
Municipio / UF: Mogi-Guagu / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 158

CPFE: 731.366.037-53 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: YARA MARIA MOURA BATISTA PEREIRA SERRA LIMA
Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 19/12/1955
Filiagdo Materna: MARIA APARECIDA DE MOURA BAPTISTA PEREIRA
Estado Civil:

CEP: 22.230-070

Enderego: RUA VISCONDE DE CRUZEIRO, 150 - 1002 - FLAMENGO
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 159

CPF: 153.991.157-86 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: LUCAS CHAGAS DA SILVA PIMENTEL

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 06/01/1997
Filiagdio Materna: LUCIANA CHAGAS DA SILVA PIMENTEL

Estado Civil:

CEP: 22.011-040

Endereco: AVENIDA PRADO JUNIOR, 281 - APTO 801 - COPACABANA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 160

CPFE: 100.262.716-80 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: JOAO RAPHAEL CABRAL MATEUS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 161

CPFE: 083.754.716-40 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: TAMIRIS WELLEN DA SILVA PRADO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 162

CPF: 106.895.176-10 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: RODOLFFO DA SILVA FOSSA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 07/07/1994

Filiagio Materna: LAUDICEIA DA SILVA FOSSA

Estado Civil:

CEP: 37.840-066

Enderego: RUA MILTON SEBASTIAO BARBOSA, 188 - VILA MAGANHOTO
Municipio / UF: Andradas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 56 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 163

CPF: 392.294.438-83 Participagdo Societaria:  0,01%

Nome: GUSTAVO CAPRANICO CORREA GIMENEZ GERMANO
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 15/05/1989
Filiagdio Materna: CARLA REGINA CAPRANICO CORREA GIMENEZ GERMANO
Estado Civil:

CEP: 13.211-630

Enderego: RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA, 40 - QUINTA DA BOA VTA
Municipio / UF: Jundiai / Sio Paulo

Telefone: (11) 94555531

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 164

CPFE: 021.011.211-58 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: JEAN CARLOS FONTANA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 28/03/1995
Filiacio Materna: VANILDE DA LUZ FONTANA

Estado Civil:

CEP: 22.471-003

Enderego: AVENIDA EPITACIO PESSOA, 2566 - AP 1006 - LAGOA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (11) 63003926

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 165

CPF: 046.779.501-05 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: ANDRE ALVARES FIGUEIREDO SILVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 14/10/1994
Filiagio Materna: ELIANA GIGLIO FIGUEIREDO SILVA

Estado Civil:

CEP: 75.795-000

Endereco: RUA MOACIR COSTA, 102 - CENTRO

Municipio / UF: Campo Alegre de Goias / Goias

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 166

CPF: 113.994.076-78 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: DOUGLAS SAMUEL NUNES GOULART

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 10/01/1998
Filiacio Materna: MARIA DA LUZ NUNES GOULART

Estado Civil:

CEP: 37.890-000

Enderego: RUA CAPITAO HELEODORO MARIANO, 109 - JD PALMEIRAS
Municipio / UF: Muzambinho / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 167

CPFE: 015.316.721-16 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MAXIMILIANO LEITE

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 21/06/1987
Filiacio Materna: ELZALITA LEITE

Estado Civil:

CEP: 78.350-000

Enderego: AVENIDA LUIZ FERRARI, SN - LOTE 17 Q 03 - PARQUE DOS IPES
Municipio / UF: Brasnorte / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 168

CPF: 109.393.836-67 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: DAYSON DE ASSIS PEREIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 01/03/1993
Filiacio Materna: SUELI MARIA DE ASSIS

Estado Civil:

CEP: 37.160-000

Endereco: RUA PADRE CALIXTO, 38 - VILA NOVA

Municipio / UF: Campos Gerais / Minas Gerais

Telefone: (35) 88851049

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 58 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 169

CPFE: 011.172.021-43 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: VANESSA DOMICIANO DE SOUZA MARCELLO
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 09/12/1986
Filiagdio Materna: INES RODRIGUES DA SILVA SOUZA

Estado Civil:

CEP: 78.350-000

Endereco: RUA CRAVAR]I, 1207 - CENTRO

Municipio / UF: Brasnorte / Mato Grosso

Telefone: (65) 36345951

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 170

CPFE: 097.811.406-07 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: RICARDO CESAR CORTES DE BOM

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 19/06/1990
Filiagdo Materna: MARIA STELLA CORTES DE BOM

Estado Civil:

CEP: 37.701-187

Enderego: RUA CONSTANTE MARCASSA, 542 - JD DEL REY
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 171

CPF: 118.999.916-11 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: BRUNO PIZZOL MARTINS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 24/11/1993
Filiagio Materna: MARIA DE LOURDES PIZZOL MARTINS

Estado Civil:

CEP: 37.701-291

Endereco: RUA SANTO QUIRINO, 108 - CASA - JD VITORIA II
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 172

CPF:
Nome:

Nimero do Documento:

Data de Expedicio:
Filiacio Materna:
Estado Civil:

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

393.541.268-12 Participagdo Societaria: 0,01%
DOUGLAS KARFAN BARBOSA

Orgio Expedidor:
Data de Nascimento: 14/05/1991

JANINHA PEREIRA BARBOSA

13.870-223
RUA MARECHAL DEODORO, 319 - APTO 24 - CENTRO
Sio Joio da Boa Vista / Sio Paulo

Dados do S6cio/Administrador 173

CPF:

Nome:

Nimero do Documento:

Data de Expedic¢io:
Filiacio Materna:
Estado Civil:

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

038.741.521-11 Participagio Societaria:  0,01%
MARX LINCOLN MATIAS LEMES

Orgio Expedidor:
Data de Nascimento: 29/04/1993

MAGNA MATIAS LEMES

78.575-000
RUA NELSON TABORDA LACERDA, 651 - S - CENTRO
Juara / Mato Grosso

Dados do S6cio/Administrador 174

CPF:
Nome:

Nimero do Documento:

Data de Expedigio:
Filiacio Materna:
Estado Civil:

343.092.118-01 Participagio Societaria: 0,01%
FARID FARRAGE ABD EL FATAH

Orgio Expedidor:
Data de Nascimento: 06/07/1986

LUIZA HELENA MELEGARI ABD EL FATAH

CEP: 37.701-528

Endereco: AVENIDA GENTIL MESSIAS KITATE, 240 - S 119 120 ED UNIQUE - VILA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (18) 36062367

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 60 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90

Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 175

CPF: 106.895.186-92 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: VITORIA DA SILVA FOSSA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 28/10/1996
Filiacio Materna: LAUDICEIA DA SILVA FOSSA

Estado Civil:

CEP: 37.840-066

Enderego: RUA MILTON SEBASTIAO BARBOSA, 188 - VILA MAGANHOTO
Municipio / UF: Andradas / Minas Gerais

Telefone: (19) 32351512

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 176

CPFE: 487.043.856-91 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: ENGLER MORI FERREIRA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 30/08/1964
Filiacio Materna: VALDETE MORI FERREIRA

Estado Civil:

CEP: 37.701-302

Enderego: OUTROS PEDRO SEBASTIAO CORREIA, 25 - SANTA MARIA
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (59) 99841847

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 177

CPF: 143.268.197-40 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: PEDRO HENRIQUE QUINTAES GARCIA SANTOS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 18/03/1998

Filiagdio Materna: VERA LUCIA QUINTAES GARCIA SANTOS

Estado Civil:

CEP: 22.270-010

Enderego: RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA ATE 154 LADO P, 110 - APARTAMENTO
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 61 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 178

CPFE: 144.046.876-13 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: MARCELA FACCI ANDRADE

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 05/12/1997
Filiacio Materna: MARTA FERRAZ FACCI ANDRADE

Estado Civil:

CEP: 14.405-191

Enderego: RUA IRENIO GRECCO, 3947 - PQ SAO JORGE
Municipio / UF: Franca / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 179

CPFE: 028.822.681-06 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: FRANCIELI CRISTINA ONHIBENI

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 25/01/1992
Filiagdo Materna: MARIA LOURDES ONHIBENI

Estado Civil:

CEP: 78.320-000

Enderego: RUA ARMANDO GANZER, 83 N - QUADRA 04 LOTE 07 - MODULO 01
Municipio / UF: Juina / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 180

CPF: 127.714.126-67 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: RANIEL LUIZ FIDELIS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 05/03/1996
Filiagdio Materna: APARECIDA ADILEIA DOS SANTOS MOREIRA

Estado Civil:

CEP: 22.011-002

Endereco: RUA BARATA RIBEIRO, 692 - AP 601 - COPACABANA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 97008969

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 62 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 181

CPFE: 075.573.836-56 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: LAURA COSTA BOARETTO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 10/07/1988
Filiagdio Materna: GLAUCIA APARECIDA COSTA BOARETTO

Estado Civil:

CEP: 37.701-042

Enderego: RUA CAPITAO AFONSO JUNQUEIRA, 191 - APTO 1203 - CENTRO
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 182

CPFE: 148.383.677-08 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: LUCAS GONCALVES PINHEIRO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 17/02/1993
Filiagdo Materna: MARY GONCALVES PINHEIRO

Estado Civil:

CEP: 22.621-060

Enderego: AVENIDA MONSENHOR ASCANEQO, 695 - BL1 AP 206 - BARRA DA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 183

CPF: 531.112.732-53 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: PATRICIA FERREIRA DOS SANTOS ABIORANA LUCENA
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 16/12/1987
Filiagdio Materna: ROSILENE FERREIRA SANTOS

Estado Civil:

CEP: 78.892-122

Enderego: RUA DOS BABACUS, 962 - JARDIM AURORA

Municipio / UF: Sorriso / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 63 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 184

CPFE: 035.616.751-82 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: JESSICA LORANY DE BARROS TEIXEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 10/01/1993
Filiagdio Materna: MARIA DA PENHA ALVES DE BARROS

Estado Civil:

CEP: 78.360-000

Enderego: AVENIDA MINAS GERAIS, 1309NW - LOTE 12 QDA 281 - JARDIM DAS
Municipio / UF: Campo Novo do Parecis / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 185

CPFE: 119.222.406-05 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: SAMANTHA DE OLIVEIRA NOBRE

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 29/04/1995
Filiagdo Materna: KATIA SILVA OLIVEIRA NOBRE

Estado Civil:

CEP: 37.750-000

Enderego: RUA JOAQUIM FRANCISCO SOARES, 164 - CENTRO
Municipio / UF: Machado / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 186

CPF: 110.548.506-40 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: DANIELA VIEIRA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 02/07/1993
Filiagio Materna: MARIA DO CARMO CAMARGO VIEIRA

Estado Civil:

CEP: 37.701-704

Endereco: RUA ASSIS FIGUEIREDO, 515 - APTO 302 - CENTRO
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 64 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 187

CPF: 113.945.136-74 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: ISABELLA PEREIRA MORAIS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 02/05/1997
Filiacio Materna: LUCIENE PEREIRA MIRANDA

Estado Civil:

CEP: 11.410-222

Enderego: AVENIDA MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 1530 - APTO 308 - C
Municipio / UF: Guaruja / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 188

CPFE: 119.725.326-26 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: SABRINA ALVES MAIA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 17/05/1995
Filiacio Materna: SANDRA ALVES MAIA

Estado Civil:

CEP: 37.701-281

Enderego: RUA DE LUIZI, 12 - SANTA ANGELA

Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 189

CPF: 147.527.467-00 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: FELIPE OLIVEIRA GUILHERME

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 05/11/1992

Filiagdio Materna: LUCIANA MACHADO DE OLIVEIRA GUILHERME

Estado Civil:

CEP: 22.775-033

Endereco: AVENIDA VICE PRESIDENTE JOSE ALENCAR, 1515 - BLOCO 4 1604 -
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 65 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 190

CPFE: 055.126.401-27 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: ANNE KAROLINE PIRES DE JESUS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 16/05/1998
Filiacio Materna: ADALGIZA FERREIRA PIRES

Estado Civil:

CEP: 37.701-036

Enderego: RUA RIO DE JANEIRO, 451 - APTO 42 - CENTRO
Municipio / UF: Pocos de Caldas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 191

CPFE: 098.027.526-14 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: THIAGO GOMES CAVINI

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 29/09/1992
Filiagdo Materna: CRISTINA FILOMENA LAZZARI GOMES

Estado Civil:

CEP: 37.701-742

Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL, 393 - APTO 103 - CENTRO
Municipio / UF: Pogos de Caldas / Minas Gerais

Telefone: (35) 37211295

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 192

CPF: 050.048.461-97 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: ESCARLATE BETINA BUZZELLO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 19/03/1994
Filiacio Materna: SANDRA BUZZELLO

Estado Civil:

CEP: 78.340-000

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 45 - CENTRO
Municipio / UF: Juruena / Mato Grosso

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 193

CPFE: 501.331.287-68 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: RENATO LAVOYER ESCUDEIRO

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 20/08/1958
Filiagdio Materna: EURIDES LAVOYER ESCUDEIRO

Estado Civil:

CEP: 24.220-100

Enderego: TRAVESSA GASTAO RUCH, 16 - APTO 1101 - ICARAI
Municipio / UF: Niter61 / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 194

CPFE: 091.577.556-55 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: LUCAS DE CARVALHO VILELA RODRIGUEZ

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 195

CPF: 863.404.417-34 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: MARCO AURELIO BRAZ DE LIMA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 09/05/1966
Filiacio Materna: ROSALINA MEDEIROS

Estado Civil:

CEP: 20.520-090

Enderego: RUA SOARES DA COSTA, 45 - SUB SOLO 123 - TIJJUCA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 22648145

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 196

CPFE: 018.875.202-10 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: GABRYELLA TEIXEIRA ROCHA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 20/12/1995
Filiacio Materna: VALQUIRIA TEIXEIRA DE ARAUJO

Estado Civil:

CEP: 37.130-816

Enderego: RUA ALTINO BASTOS CARNEIRO, 436 - AP 3 - JARDIM AEROPORTO
Municipio / UF: Alfenas / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 197

CPFE: 066.052.846-07 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: JOSE LUIZ BONFITTO FILHO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 198

CPF: 089.539.366-24 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: LUANA ROSA FREITAS FERNANDES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 03/05/1989
Filiagio Materna: DELVIRA CONCEICAO DE FREITAS

Estado Civil:

CEP: 37.890-000

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 960 - CASA - CENTRO
Municipio / UF: Muzambinho / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 68 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 199

CPF: 118.100.286-98 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: GUILHERME NAVES FONSECA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 21/05/1996
Filiagdio Materna: MARCIA CRISTINA NAVES FLORES FONSECA

Estado Civil:

CEP: 06.404-326

Enderego: AVENIDA TRINDADE, 216 - APARTAMENTO - BETHAVILLE I
Municipio / UF: Barueri / Sio Paulo

Telefone: (35) 99736119

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 200

CPFE: 116.499.947-88 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: KAREN MOTA GOMES

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 28/06/1994
Filiagdo Materna: DALVA MARIA DE OLIVEIRA MOTA GOMES

Estado Civil:

CEP: 28.400-000

Enderego: TRAVESSA JOAO ALBINO PEEREIRA, 77 - BARAO DE MACAUBAS
Municipio / UF: Sio Fidélis / Rio de Janeiro

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 201

CPF: 120.944.946-32 Participagio Societaria: 0,01%

Nome: RODRIGO EUGENIO VINUTO BORGES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 06/10/1994

Filiagdio Materna: NEUZA MARIA VINUTO BORGES

Estado Civil:

CEP: 37.150-000

Endereco: OUTROS RENATOANTONIO DE BOM RE], 448 - JD AMERICA
Municipio / UF: Carmo do Rio Claro / Minas Gerais

Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 69 de 75

CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 202

CPF: 068.997.916-92 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: MARIANI APARECIDA JUNQUEIRA SILVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 203

CPFE: 303.187.340-87 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: MAURO DUILIO MEZA CHACON

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 204

CPF: 582.366.000-68 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: MARILENE MARIA FELTRIN

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 70 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 205

CPF: 072.395.088-11 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: MARIA CELESTE DILELA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 11/10/1964
Filiacio Materna: LUZIA GARCIA DILELA

Estado Civil:

CEP: 07.606-065

Enderego: ALAMEDA DR MARIO AMARAL VIEIRA, 705 - CAMPOS MAIRIP GL 1
Municipio / UF: Mairipora / Sio Paulo

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 206

CPFE: 475.408.771-20 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: PAULO CESAR FERREIRA DUTRA

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento: 16/05/1970
Filiacio Materna: LAURINDA FERREIRA DUTRA

Estado Civil:

CEP: 89.240-000

Enderego: OUTROS DOM FERNANDO TREJO Y SANABRIA, 868 - CASA - ACARAI
Municipio / UF: Sio Francisco do Sul / Santa Catarina

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 207

CPF: 515.187.832-87 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: VANESSA CAVALCANTE E SILVA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 71 de 75
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Dados do S6cio/Administrador 208

CPF: 971.876.901-34 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: MARINE DE MACEDO BORGES

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 209

CPFE: 066.538.979-58 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: FILIPE OSNI COELHO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 23/03/1989
Filiacio Materna: MARIA DAS GRACAS COELHO

Estado Civil:

CEP: 88.123-345

Enderego: RUA ALZEMIRO AGOSTINHO COELHO, S N - 686 - COLONIA SANTANA
Municipio / UF: Sio José / Santa Catarina

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 210

CPF: 607.758.401-06 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: JONAS ALEX HOCKMULLER

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 72 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO
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Dados do S6cio/Administrador 211

CPF: 504.901.090-04 Participagdo Societaria:  0,01%
Nome: LETICIA COSTA VASCONCELOS

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento: 23/11/1968
Filiagdio Materna: MARIA LAUDECENA COSTA VASCONCELOS

Estado Civil:

CEP: 88.905-000

Enderego: RUA ANASTACIO JOAO DE SOUZA, 415 - CASA - URUSSANGUINHA
Municipio / UF: Ararangua / Santa Catarina

Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 212

CPFE: 786.582.926-49 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: JOIRA MARIA QUINDERE BARRETO CAOVILLA
Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 213

CPF: 065.384.251-19 Participagio Societaria: 0,01%
Nome: ALCIDES EDGARDO MALDONADO PEREIRA
Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 09/10/2025 09:04 73 de 75
CPF: 010.XXX.XXX-90  Nome: FRANCISCO INACIO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 214

CPFE: 578.284.742-53 Participagdo Societaria: 0,01%
Nome: ADRIANO DE OLIVEIRA SOUSA

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedic¢io: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do S6cio/Administrador 215

CPFE: 809.276.106-04 Participagio Societaria:  0,01%
Nome: FLAVIO CORREA DE AZEVEDO

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiacio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Linhas Fornecimento

Servigos
5916 - Consulta Médica - Clinica Geral

5959 - Consulta Médica - Fonoaudiologia

6068 - Consulta Médica - Cardiologia / Angiologia

6076 - Consulta Médica - Endocrinologia

6084 - Consulta Médica - Gastroenterologia

6092 - Consulta Médica - Geriatria / Gerontologia

6114 - Consulta Médica - Hematologia

6157 - Consulta Médica - Pneumologia

6165 - Consulta Médica - Psiquiatria

6173 - Consulta Médica - Reumatologia

8770 - Consultoria e Assessoria - Médica Geral

12564 - Consulta Médica - Psicologia

12920 - Assisténcia Médica - Hospitalar / Domiciliar complementar de Saude / Convénio

13951 - Consulta Médica - Ginecologia / Obstetricia

14338 - Atendimento Médico em Uti Neonatal / Pedriatrica / Adulto

22373 - Exame Médico Periddico
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Servigos
24422 - Consulta Médica Urologia

24430 - Consulta Médica Cirurgido Geral

24449 - Consulta Médica - Proctologia
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel V - Qualificagio Técnica

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 12.478.252/0001-00 DUNS®: 900528458
Razio Social: HUMANI SAUDE LTDA
Nome Fantasia: HUMANI SAUDE

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Situa¢io do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

Entidade e UF N Registro

Data de Validade

CREMESP 949965

31/07/2025

Emitido em: 09/10/2025 09:13
CPF: 010.XXX.XXX-90 =~ Nome: FRANCISCO INACIO

1 de




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

NUmero de Ordem do Livro: 14
Periodo Selecionado:

HUMANI SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

CNPJ: 12.478.252/0001-00

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de l