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FICHA CADASTRAL -

CHECKLIST

IDENTIFICAGCAO DO

CREDENCIAMENTO

TELEFONE EFETIVO
EMAIL EFEI'[VO

NOME REPRESENTANTI% LEGAL

COLABORADOR: GABRIELA AUGUSTO BARREITO
DATA: 02/12/2014
CODIGO INDICAGAO 36

FABIO FROES DE SOU

(71) 3621 4313
coreo@terra com br

zZA MOREIRA

CIDADE/BAIRRO/UF B CAMA(;ARI/ CENTRO/ BA S
FICHA P -
NUMERO DE DENTISTAS: 1 ) .
VALOR DE USO ODONTOLIFE 7 o 0, 40 B
VALOR DE USO INTEROPERADORAS 0 40
VERIFICACAO DA DOCUMENTAGAO
STATUS PESSOA FISICA PESSOA JURIDICA STATUS
Termo de adesdo Termo de adesdo ( OK )
CRO/CPF CRO/CPF Responsavel tecmco ( OK )
PIS/NIT Certifi cados/T t. de espec. /Curnculos Resp tecnlco
Certificados/Titulos de especialidades/Curriculos CRO/CPF Corpo clinico
Alvara de funcionamento Certificados/Tit. de espec. /Cumculos Corpo clmlco
Alvara de vigilancia sanitaria Cartiio CNPJ ( OK )
Comprovante bancario CNES ( OK )
Alvara de funcionamento ( OK )
Alvara de vigilancia sanitaria ( OK )
Contrato social ( OK )
Comprovante bancario
ATENGAO:
£ NECESSARIO QUE NO MOMENTO DA MONTAGEM E DA ORGANIZAGAO DA DOCUMENTAGAO,VOCE RELACIONE
EXATAMENTE COMO ESTA NA ORDEM ACIMA.
OBSERVA(;@ES COORDENADOR CREDENCIAMENTO
ESTAGIO 01 PRIORIDADE SIM( ) NAO( ) Coordenador Credenciamento
AC AO DO PROCESSO STATUS DATA REALIZACAO RESPONSAVEL
ESTAGIO 02 VALIDACAO DA FICHA ( @"K ) LO%@ M( Coordenador Credenciamento
ESTAGIO 03 CADASTRO NO SISTEMA (OW. YR /A2 /J&f{\ Cadastro
ESTAGIO 04 AGENDAMENTO DE TREINAMENTO (Ce ) ‘ Cadastro
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: TERMO DE ADESAQ ODONTOLIFE
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ente TERMO DE ADESAO, ofa) CREDENCIADO identificado acima declara ter tido ciéncia prévia das CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE

(a NCIAMENTO ODONTOLIFE, doravants denominado simplesmente CONTRATQ, bem come do Manuat do Credenciado Odontolife & da Tabela de Procedimenios

DOdontolife, que sdo partes integrantes do CONTRATO para todos os fins e, expressamente, declara estar de acordo com o seu objetivo e natureza, definiclio de prazos ¢

precedimentos para faturamento e pagamento dos servigos prestades aos Beneficiarios Qdoniolife, rotina para auditoria técnica e adminislrativa, aios ou gvenios

_clinices efou cirGrgicos que necessitem de aprovacés prévia da Odontolife, o prazo de sua vigéncia e as condigbes de sua rescisgo, a ferma e a

ade de reajustes dos valores devidos em razdo dos atendimentos odontoiGgicos realizados, bem como as obrigagdes assumidas por cada uma das paries no

NTRATO. Declara concordar ainda em:

irado (a) nos Orgdos Federais. Estaduais e/ou Municipais reguladores da profissdo, possuir todos 0s certificados e alvaras exigidos e manté-los

1 toda 2 vigéneia do CONTRATO; b) Cumprir a legislagdo vigente. em especial a trabalhista, tributaria, sanitaria, ambiertal e o Cadigo de Flica da

praprio, se pessoa fisica, ou assegurar que seu corpo clinico possua. se pessoa juridica, formacéo académica e profissional para aluar na{s)
(s} identificada(s) nesta Ficha Cadastral; e) Sclicitar senha de liberagzo para toda inicio de atendimento em Beneficiario da Odontclife e ve

egibilidade do mesmo previamenia a cada atendimento; T} Encaminhar as Guias de Tratamento Odontolégica realizadas, bem como os demais documentos enum rados

o Manual do Credenciado Odontolife, totalmente preenchides, sem rasuras e nia via original para que 0 repasse de valores saja realizado; g) Oferecer aos Benef) S

Odontolife 0 mesmo tratamento oferecidos aos seus pacientes particulares ou de outros convénios, sem qualquer tipo de discriminagao, sob pena de descredenciarmento

ario, ) abster-se de sobrar do Beneficiario Odontolife qualquer valor refativo a procedimentos cobertos. A cobranga direta aos Beneficiarios Odonlolife esta prevista nos

is de procedimentos néo cobertos pelo plano contratado pele Beneficiario, conforme valores da Tabela de Procedimentos Odontolife.

)

near

s CONTRATO esid registrado no 4° Oficio de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil de Pessoas Juridicas de Curitiba - PR nc microfiime 585503.
Por esiarem lusias e conlratadas, as partes firmam o presente termao de adesao em duas vias de igual teor ¢ forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

<
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TERMO DE ADESAQ ODONTOLIFE
QUALISS

Prezado CREDENCIADO, conforme RN 267/2011 ¢ IN 52/2013 da ANS encaminhamos este formultério para seu preenchimento. Ressaltamos que o senher deve astar de
acordo com a diviigacdo de seus afributos de qualificacdo nos materiais de divulgacéo da Rede Credenciada Odontolife. Caso opte por divulgar estes atiibutos, a respective
dosumentagdo comprobatdria devera ser enviada para confirmagao de nossa equipe.

a sua opcio quanto a divulgacao dos atributos de qualificacao conforme RN 267/2011 e IN 52/2013 da ANS:
-Sim. aceito divulgar meus atribuios de qualificagdo nos materiais de divulgacdo da Rede Credenciada Odontolife.

D Néo aceilo divalgar meus atributos de qualificagdo nos materiais de divulgagdo da Rede Credenciada Odoniolife.

Preenchimento exclusivo para credenciacos pessoa fisica

D Participa do NOTIVIGA da ANVISA?

Pas: smw“ & para curses de pos graduacio com minimo de 360 haras recenhecido pelo MEC;
Esp: som suir Hiulo do especialista emitido pelo CFO;
Residéncia; ~om(~nte para curso de residéncia recontiecido pelo MEC;

Illlvlill

Preenchimento exciusive para clinicas de radiologia e para credenciados pessoa juridica

20, assinale a Entidade Acreditadora e nivel de acreditagio:

Nivel. Nivel |

formada ou venha a obter futuramente algum atributo de gualificagao, & necessério encaminhar o respectivo documento comprobatério. A qua
ade apés o recebimento do documento comprobatorio da qualificagace e devida conferéncia.

S0 somente

Tondas as informagies prestadas acima sao de minha inteira responsabilidade.

CAMALARM B NowEeRG T4

Odontolife Planos Odontoldgicos — Rua 24 de Maio, 1365, Rebougas, Curitiba, CEP 80230-080 - PR
Capilais ¢ regides metropolitadas 4007 2828, demais localidades 0800 000 2828 - credenciamento2@odontolifsodontologia.com.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOEERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
05.305.395/0001-54 27/09/2002
NOME EMPRESARIAL

COOPS ODONTOLOGIA LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
COREO CENTRO ODONTOLOGICO DE REABILITACAO ORAL

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
' | RCOSTA PINTO 273 1. PISO SALA 105 E. ISABEL DE ALMEIDA
|| CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
42.800-040 CENTRO CAMACARI BA
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededekdedekk dededededededek

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.

Emitido no dia 02/12/2014 as 08:33:30 (data e hora de Brasilia).
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CADASTRADO NO CNES EM: 16/5/2005 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 9/8/2011 ULTIMA CERTIDAO NEGATIVA:03/10/2014

Nome:

_OREO

Nome Empresarial;

COOPS ODONTOLOGICA LTDA
Logradouro:

RUA ADELINA DE SA
Complemento:

SALA 02 1 ANDAR

Tipo Estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Natureza da Organizacda:
EMPRESA PRIVADA
Numero Alvara:

314

Bairro:

CENTRO

Sub Tipo Estabelecimento:

Orgao Expedidor:

SMS

CNES:
3460339

CPF:

Namero:
S/N
CEP: Municipio:

42800500 CAMACARI - IBGE - 290570

Esfera Administrativa:
PRIVADA
Dependéncia:
INDIVIDUAL
Data Expedicdo:

19/11/2004

CNPJ:
05305395000154
Personalidade:
Fisica
Telefone:
(71)36218219
UF:

BA

Gestdo:

MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE'CAMACARI
SECRETARIA DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

ALVARA SANITARIO
N°. ALVARA: 0091 . VALIDO ATE: JUNHO 2015
N°. PROCESSO: 00143/ 2014 ' INSCR. MUNICIPAL: 0012658002

N°. PRONTUARIO: 2.377
TIPO DE ESTABELECIMENTO: CLINICA ODONTOLOGICA TIPO 1

ATIVIDADES LIBERADAS: PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS COM CIRURGIA ORAL MENOR.

RAZAQ SOCIAL: COOPS ODONTOLOGIA LTDA ME

NOME FAN"I:ASIA; COREO - CENTRO ODONTOLOGICO DE REABILITACAO ORAL

CNPJ/CPF: 05.305.395/0002-35

ENDERECO: RUA COSTA PINTO, N°. 273

COMPLEMENTO: 1° PISO, SALA 105 _ TELEFONE: (71) 3621-4313

BAIRRO : CENTRO MUNICIPIO: CAMACARI UF: BA

. RESPONSAVEL LEGAL: FABIO FROES DE SOUZA MOREIRA
CPF: 953.038.475-00
RESPONSAVEL TECNICO: FABIO FROES DE SOUZA MOREIRA
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRO / BA / N°.6365

A Diretoria do Departamento de Vigilincia em Satde, através da Coordenacio de VigilAncia Sanitaria e Ambiental,
concede o presente ALVARA SANITARIO, cabendo ao seu responsavel observar a legislacfio vigente ¢ as Boas
Praticas referentes as atividades prestadas.

O alvara sanitaric devera ser renovado anualmente de acordo com a Lei Estadual n®. 3982/81 e Lei Maunicipal n".
522/01. podemrdo ser cancelado a qualquer momento por inobservincia do disposto nas normas legais.

Este documento devera ser afixado no estabelecimento em local visivel ao piblico.

Camagari, 07 de julho de 2014
PREFQTU%?; CAMAGARI
HAD

SECRETA1/DE SAUDE
Celso Joeld/Amerim Teodoro >
Diretor do DrepateRptiaayaieniagilaieia em Satide

£

{ancii Sanitdria e Ambiental

gwt*‘“
ordénader de Vig
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ALTERACAO CONTRATUAL E CONSCILIDACAO DA SOCIEDADE: COOPS ODONTOLOGIA

I

LTDA ME

FABIO FROES DE SOUZA MOREIRA, brasileiro, maior, solteiro, Dentista, nascido em
24/04/1979, natural de Salvador no Estado da Bahia, portador do RG: sob n.° 0525634304 -
SSP/Ba e C.P.F.: n.° 953.038.475-00, residente e domiciliado &4 Rua Coronel Durval Matos, n°
644, apto 202 - Costa Azul — CEP: 41.760-160 na Cidade de Salvador no Estado da Bahia.
ELSIMARA FROES DE SOUZA MOREIRA, brasileira, maior, solteira, Dentista, nascida em
15/11/1973, natural de Salvador no Estado da Bahia, portadora do RG: sob n® 0398019851 —
SSP/Ba e C.P.F.: n° 767.827.515-34, residente ¢ domiciliada 2 Rua Coronel Durval Matos, n°
644, apto 202 - Costa Azul — CEP: 41.760-160 na Cidade de Salvador no Estado da Bahia,
inicos sécios componentes da empresa: COOPS ODONTOLOGIA LTDA ME (MATRIZ),
com sede estabelecida 2 Rua Adelina de S4&, s/n, 1° andar, sala 102 — centro, CEP: 42.800-060
na cidade de Camagari no Estado da Bahia, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial
do Estado da Bahia (JUCEB) sob n® 29.202.514.743 em 27 de Setembro de 2002, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridica (CNPJ) sob n® 05.305.395/0001-54 ¢ FILIAL
estabelecida & Rua Costa Pinto, n® 273, 1° piso, sala 105, Edif. Isabel de Almeida, centro — CEP:
42.800-040 na cidade de Camagari no Estado da Bahia, com contrato social arquivado na Junta
Comercial do Estado da Bahia (JUCEB) sob n° 29.900.802.833 em 23 de Fevereiro de 2006,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob n® 05.305.395/0002-35, resolvem,
assim, alterar e consolidar o contrato social:

Fica estabelecido que o endereco da Sociedade - MATRIZ, passa a ser & Rua Costa Pinto, n® 273, 1°
piso, sala 105, Edif. Isabel de Almeida, centro — CEP: 42.800-040 na cidade de Camagari no Estado
da Bahia.

Fica estabelecido a extingfo da Sociedade — FILIAL, que iniciou suas atividades em 23 de Fevereiro
de 2006, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob n® 05.305.395/0002-35, e que
encerrou todas suas operagdes e atividades em 31 de Agosto de 2014.

Os socios ddo entre si, plena, geral e irrevogavel quitagfio, declarando extinta a sociedade filial,
para todos efeitos, com o arquivamento desta extingdo na Junta Comercial do Estado da Bahia.

A vista da modificagiio ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte redagdo: COOPS
ODONTOLOGIA LTDA ME.

1

FABIO FROES DE SOUZA MOREIRA, brasileiro, maior, solteiro, Dentista, nascido em
24/04/1979, natural de Salvador no Estado da Bahia, portador do RG: sob n.° 0525634304 -
SSP/Ba e C.P.F.: n.° 953.038.475-00, residente e domiciliado & Rua Coronel Durval Matos, n°
644. apto 202 - Costa Azul — CEP: 41.760-160 na Cidade de Salvador no Estado da Bahia.
ELSIMARA FROES DE SOUZA MOREIRA, brasileira, maior, solteira, Dentista, nascida em
15/11/1973, natural de Salvador no Estado da Bahia, portadora do RG: sob n°® 0398019851 —
SSP/Ba e C.P.F.: n° 767.827.515-34, residente e domiciliada 4 Rua Coronel Durval Matos, n°®
644, apto 202 - Costa Azul — CEP: 41.760-160 na Cidade de Salvador no Estado da Bahia,
Gnicos sécios componentes da empresa: COOPS ODONTOLOGIA LTDA ME, com sede
estabelecida a4 Rua Costa Pinto, n® 273, 1° piso, sala 105, Edif. Isabel de Almeida, centro — CEP:
42.800-040 na cidade de Camagari no Estado da Bahia, com Contrato Social arquivado na Junta
Comercial do Estado da Bahia (JUCEB) sob n°® 29.202.514.743 em 27 de Setembro de 2002,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridica (CNPJ) sob n° 05.305.395/0001-54, resolvem,
assim, consolidar o contrato social:

A sociedade gira sob o nome empresarial: COOPS ODONTOLOGIA LTDA ME.

(Continuagdo.....)
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(Continuagéo da alteragéc sncial e consnlidagio da sociedade: COOPS ODONTOLOGIA LTDA ME)

A sociedade tem sua sede & kue Costa Pinto, n® 273, 1° piso, sala 105, Edif. isabei de Almeida.
centro — CEP: 42.800-040 nz cidade de Camagcari no Estado da Bahia.

O objeto social é: :
I: Servigos Odontoldgicos (Clinica de Odontologia) ..cccoveevveeeennvirnireenns CNAE 86.30-5/04

O capital social ¢ R$ 15.000,00 (Quinze Mil Reais), dividido em 15.000 (Quinze Mil) quotas nc
valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real), integralizadas em moeda corrente do Pais, pelos sécios:

Nome Participacio Valor Unitério Integralizado Quotas

a) FABIO FROES DE SOUZA MOREIRA 50% I,CO R$ 7.500,00 R$ 7.500
b) ELSIMARA FROES DE SOUZA MOREIRA 50% 1,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500

A sociedade iniciou suas atividades em 27 de Setembro de 2002 ¢ seu prazo ¢ indeterminado.

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a administracio
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfio criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagfio, peita-ou suborno, concussgo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé piblica, ou a propriedade. (art.° 1.011, parag. 1° do CC/2002)

As quotas sdo indivisiveis e nfo poderfio serem cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condic¢3es e preco direito de
preferéncia para sua aquisi¢do se postas & venda formalizando, se realizada a cessio delas, a
alteragfio contratual pertinente. (art.1.056 e art 1.057 do CC/2002 ).

A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondém
solidariamente pela integraliza¢@o do capital. (art.° 1.052 do CC/2002).

A administragdio da sociedade cabe ao sécio: FABIO FROES DE SOUZA MOREIRA, com poder
e atribuigo de fazer uso da denominagdo social, isoladamente em negécio exclusivo de interesse da
Sociedade, podendo para tanto abrir contas correntes, dar quitagfo, avais, requerer taldes de Cheque
e outras documentagdes correlatas ao bom desenvolvimento da mesma a frente da sociedade, conf.
Preceitua os artigos 997,VI; 1.013; 1.015 e 1.064 de CC/2002.
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestard conta
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaborag@io de inventario, do balango patrimonial e
do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou
perdas, ( art.° 1.065 de CC/2002 ).

Nos quatros meses seguintes ao término do exercicio social, as socias deliberardo sobre designar
administradoras quando for o caso. ( arts. 1.071; 1.072, parag. 2° e art.° 1.078 do CC/2002 ).

122 Os Sécios poderdio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “’Pro-Labore’’,

observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Falecendo ou interditado qualquer dos sécios, a sociedade continuard suas atividades com seus
herdeiros ou sucessores. N#o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do (s) sécio(s),
remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagéo patrimonial
da sociedade, a data da resolucdio, verificada em balango especialmente levantado.

{Continuag@o.....



(Continuagio da alteragdo sncial e consnlidagdo da sociedade: COOPS ODONTOLOGIA LTDA ME).

14*  Fica eleito o Foro Ja cumarca dv Carragari, para dirimir toda e qualsquer davidas e incidentes em
torno da Sociedade.

15*  Os Sécios achando conveniente e necessario, fard abertura de filial em qualquer parte do Pais.

PARAGRAFO UNICO: Os mesmos procedimentos serfio adotados em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagio a seu socio. (art.® 1.028 e art.° 1.031 de CC/2002 ).

E por estarem assim juntos e contratados, assinam a presente Alteracdo ¢ Consolidagdo do Contrato
Social, em 03 vias, na presen¢a de duas testemunhas.

Camagarx Ba, 12 de Setembro de 2014

\fé’/ﬁﬁt"y\_m@% et e dﬁ&(.‘%&:@ sy

FAB}O FROES p"E’ SOUZA MOREIRA ELSIMARA FROES DE SOUZA MOREIRA
CPE: 953 9/38 475-00 CPF: 767.827.515-34
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