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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestag&o de Servigos de consultas Medicas,
de um lado CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICOS EM SAUDE EIRELI ME com sede na, Av. Manoe! Felix
de Farias n° 615, inscrita no CNPJ sob n.°26.426.704/0001-14 doravante denominada CONTRATANTE,
neste ato representada pelo seu sécio (a) titular CARLA CAROLINE GIL DE SOUSA, brasileiro (a), solteira
(a), empresario (), residente e domiciliado (a) na Rua Magalhaes Barata n°762, Cidade Vitéria do Xingu,
Estado do Parj, carteira de identidade n.°5877038, SSP/PA e do CPF n.°001.248.542-06, e do outro lado
o profissional da Medicina DR. ANIBAL LOPES DE FREITAS, CRM 10.746/Pa doravante CONTRATADO,
mediante as clausulas e condigdes seguintes, tem justo e contratado que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente contrato consiste na prestagdo de servigos médicos na
area de clinica geral e ultrassonografia em geral, podendo o CONTRATADO modificar as condutas
inicialmente propostas nos casos de intercorréncias ou de acontecimentos inesperados, ficando 0 mesmo e
a sua equipe desde ja autorizados a tomarem as providéncias necessirias para tentar solucionar os

_ problemas que porventura ocorrerem, conforme seu livre arbitrio, mediante a contraprestagio pecuniéria
M\ no valor de R$ 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais), referentes aos servigos Prestados.

Parédgrafo 1° - O (A) CONTRATANTE declara, para os efeitos do art. 6° da Lei n° 8.078/90, estar ciente
que todo procedimento médico pode provocar alteragdes e conseqiiéncias, sejam beneficios ou prejuizos,
seja no seu estado fisico ou em sua saide, sendo de seu conhecimento que a obrigagdo do
CONTRATADO em relagéio aos atos médicos contratados é de meio e ndo de resultado.

Paragrafo 2° - O (A) CONTRATANTE declara também, nos termos do disposto no art. 14 e seu paragrafo
4° e inc. VI, do art. 39 da Lei n° 8.078/90, estar ciente que o (a) mesmo (a) ndo ests isenta de sofrer
qualquer complica¢do em sua saide e em seu estado fisico, bem ainda da possibilidade de advir seqiielas
apds o tratamento a ser realizado pelo CONTRATADO.

Pardgrafo 3° - O (A) CONTRATANTE declara, ainda, ter recebido informagSes detalhadas sobre o
diagndstico, os possiveis prognésticos e sobre os atos a serem adotados, tendo sido tudo perfeitamente
entendido e aceito pela mesma.

A= Pardgrafo 4° - O (A) CONTRATANTE declara, por derradeiro, ter ciéncia que:

a) o exame clinico podera constar de avaliag#io fisica do paciente;

b) que serd necessirio a solicitagdio de exames complementares, tais como: exames laboratoriais,
radiol6gicos, ultrassonogréficos, dentre outros, para auxilio do diagnéstico da causa da consulta médica;
c) que a medicacdio prescrita poderd provocar coceiras, placas avermelhadas, mostrando que a pessoa é
alérgica aquela medicagdo, ainda que ignore tal fato.

d) que o efeito dos medicamentos prescritos depende da interagdo do mesmo com o organismo, sendo
individual, ou seja, ndo dependendo da a¢fio do médico. -

Paréagrafo 5° - O CONTRATADO assume a obrigagdo de usar toda a sua pericia, diligéncia e prudéncia
no tratamento clinico do (a) CONTRATANTE, sem assumir obrigagéo de resultado.

CLAUSULA SEGUNDA - Em atengdo as normas legais e éticas, 0 CONTRATADO somente poder4 dar
divulgagdo das informagdes contidas no prontuério médico ou na ficha clinica mediante prévia e expressa
autorizagéo do (a) CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - Por meio deste ajuste, 0o CONTRATADO se compromete a:

a) prestar ao () CONTRATANTE ou, no caso de incapacidade deste, a quem de direito, as informagdes
pertinentes relacionadas aos atos médicos a serem realizados;

b) realizar os atos contratados conforme ajustado entre as partes, segundo as regras técnicas preconizadas;
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c) exercer suas atividades profissionais segundo os preceitos éticos.

CLAUSULA QUARTA - Sio obrigagdes do (a) CONTRATANTE:

a) cumprir e fazer cumprir as normas do estabelecimento de satde onde for atendida;

b) pagar os honorarios médicos e os custos dos procedimentos médicos e as que forem de sua obrigagéio,
dentro do prazo que for ajustado entre as partes;

¢) seguir criteriosamente as prescri¢des e recomendacdes emitidas pelo CONTRATADO;

d) informar a0 CONTRATADO acerca dos medicamentos/substincias que tem conhecimento que podem
provocar reagdo alérgica.

CLAUSULA QUINTA - Integram o presente contrato o Termo de Responsabilidade e Ajuste,
Declarages e Termo de Responsabilidade por Despesas Médicas e Hospitalares firmados a parte pelo (a)
CONTRATANTE ou por seu representante legal.

CLAUSULA SEXTA - Autorizo o recebimento de cartdes comemorativos, cartas e comunicados do
CONTRATADO em datas comemorativas, o que poderd se dar por via telefone, e-mail e folders.

CLAUSULA SETIMA - COMPROMISSORIA — Todas as questdes eventualmente oriundas do
presente contrato e que envolvam direitos patrimoniais disponiveis, serdo resolvidas de forma
definitiva via conciliatéria ou arbitral na Comarca de Altamira, Estado do Para.

Visto especifico da Clausula Compromisséria:

- & :f e
CONTRATANTE: (74 £ CONTRATADO: =

Assim, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma, se obrigando a cumprir o que nele est4 avengado, na presen¢a de duas testemunhas, nos termos da
legislagdo em vigor.

Vitoria do Xingu, 02 de Janeiro de 2017.
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CONTRATANTE CONTRATADO
Responsével
Testemunhas:

Identidade: Identidade:



Conselho Regional de Medicina do
Estado do Para

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscricio n® 107456 gmy 09/04/2012

Nose:
ANIBAL 'OP7S DE FREITAS

Fillngibo:

FRANCISCA LOPES ULE FREITAS

SAMUEL. SOARES DE FREITAS

Narcionadsdo:
BRASILEIRO
Naturalidade:

PAU DOS FERROS
Data do NMaschwnento =
16/03/1973
Diplomadio pela :
UNIVERSIDADE FEDERAL DO IO GRANDE DO
NORTE em 21/08/1998

(dentitades
1101546 - SSP/RN
CPF:

66453534487

Assinatura do Portador
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Cobranca Integrada BB
2 BANCONOBRASIL |001-9] 00194.57951 04579.500002 00130.548217 4 71150000071200
COTTAGANBAL LOPES  FoETse -
RUA MAGALHAES BARATA, 762-CENTRO

68383-000 VITORIA DO XINGU Pa
Sacador/Avalista

Nosso-Niumero Nr. Documento Data de B Valor do Documento ( =) Valor Pago
45795000000130548 l CRMPF-1074 g E 712,00 E

Nome do Beneficiario/lCNPJ/CPF/Endereco ~

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PA - CNPJ 15.330.178/0001-78 - AV GENRL OEODORO, 223 - £5050-160 BELEM PA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

2946-7 /118.336.9

Data do documento Espécie DOC Aceite =
2712/2016 J RC E N 2812200 !
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | xValor
18-027 RS

ANUIDADE 2017 CRM-PA

ATE O DIA 31/01/2017 R4 676,40

ATE O DIA 28/02/2017 R$ 690,64

LAC ACEITAR AFCs © VENCLHENTO. SE JA PAGUU, DESCURS:uERAK.
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO S ||
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO zomﬂm L

. PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ACADEMICOS | I

* . COORDENADORIA DO PROGRAMA DE MONITORIA _ __ _

‘_o Qﬂ__lc Pm. :C iw
C.N.P.J. (M.F.) 08.382. mmm__oo_ﬁ_ -64
A c TENTICACAOQ -

| A Emmm:? ¢ 65 4 a reproducao fiel do
U orm_sm doy f8,

i nu.u.,.. ﬂl.. i) ._mu_%_wnh..:r., a
% 3 A 1 co
.;..# CBF 375.317.454-31 |

CERTIFICAMOS, nos termos do artigo 19 da Resolugdo n® 147/93-CONSEPE, de

31 de NQQMMO de 1993, que ANIBAL LOPES DE FREITAS _mxmﬁﬁmc as

fungées de monitor da disciplina de_BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

do Departamento de__ BIOLOGIA CELULAR E GENETICA - CENTRO DE BIOCIENCIAS

no periodode _1% - 08 - 94 a 1° - 09 - 1995.

Natal, 02 de janeiro de 1996. N ;
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S
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\\M\i \\N (P (e, V)l o G an e o SR
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O.oﬁ:a.@.__.m.%_1 do Programa de Monitoria \ Pro- mmroﬁ de A tas Acadélpicos
Bl \ - Maria das Neves Chianca Marta Ma, %ﬁ_ mo:_%mmm%
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MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

PRO-REITORIA DE EXTENSAO

CER 4__1___“2%%@@

DE, FREITAS

e s 8 “ s e .

Certificamos que

............. ..

participou do(a)

.....................................................

...........................................................

.........................
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MINISTERIOQ DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DU NORTE
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DECLARACADO

Declaramos para os devidos fins gque o(a) doutorando

(a) __ANIBAL LOPES DE FREITAS freqlientou

0 Pronto Socorro Pediatrico do Hospital Monsenhor WalfrEdOCkE

gel e o Bercarlo da Maternidade Escola Januario Cicco, no pe-

riodo de (9/04/98 a 08/06/98 ,como parte do Esta-

gio Supervisionado em Pediatria e Puericultura, deste Departa

mento, tendo cumprido carga horaria de plantdes de 96

( NOVENTA E SEIS ) horas,
obtendo média final dos plantdes: 9,2 " '
Natal, .09 de junho de 1998. .
I — s
/5 1°. UFIb-J E NOTAS)
r/ CN P, (MF) 06307 052/0601-4

.____-7-T-~\ - AUTE! A ,”” :
- Aprosente cépia 2 a el

Prof. RICARDO FERNANDO ARRAIS -
COORD. DO 69 PEDIATRIA
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ASSOCIAGAO NORTE-RIOGRANDENSE DE PSIQUIATRIA

FILIADA A ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (A.B.P.)

Certificado

Certificamos que _ANLBAL LOPES DE FREITAS

Participou como _DLSCENTE NA XIT JORNADA N. R PSTIQUIATRIA E DO CURSQO SOBRE

CEFALETAS - DE 18 A 20/10/95.

Natal.— 29 de outubro 19_95.

Présidente da AN.P ¢
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C.N.P.J. (M.F.) 08.382.362/0001-64
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Declaramos para os devidos fins que % J
ANTBAL LOPES' DE FREITAS , Il
participou do (a) _ TREINAMENTO INTRODUTORIO DO PSF I
1
. > 4 I

realizado em _ pau poS FERROS / VI ETAM , no periodo de g
13 a 17/09/99 , com uma carga horaria de !}

40 (QUARENTA) horas. g
[
8 i
! |
) Paudos Ferros/RN, _ 17 /  seremBrO /1999 0 i
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MARTA S B.TEIXEIRA
Coordemhadora/Instrutoga
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Cosnleva com Orlginal

Aimagem ﬂ
do ensino

Conferido a
ANIBAL LOPES DE FREITAS

Pela sua partidpacio ativa no Gurso US TEST - US TESTICULO E REGAO INGUINAL, realizado no periodo
de 07 de Noverrbro de 2015308 de Noverrbro de 2015, comcarga tedrico-pratico de 20 horas.

Belo Horizonte , 6 de Noverrbro de 2015

Dr. daudio Rodrigues Pires Dr. Adriano »
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. —...mln__@v / CERTIFICADO

schola
A Schola Fértile confere a

Anibal Lopes de Freitas

O certificado de participagio no Curso Bdsico de Ultrassonografia em Obstetricia,

Realizado no periodo de 03/11 a 14/11/14, na qualidade de Ultrassonografista com carga
horiria equivalente a 120koras.

Goidnia, 14 de Novembro 2014,

! %

y %w (7"

Dr. Luiz Augusto A. Batista Dr. .S\Awm,m% Borges
A -~




_HMH.H__@ . / (CERTIFICADO

schola
A Schola Fértile confere a

Anibal Lopes de Freitas

O certificado de participagdo no Curso Bdsico de Ultrassonografia em Ginecologia e

Medicina Interna.

Realizado no periodo de 19/01 a 30/01/2015, na qualidade de ‘Ultrassonografista com carga

hordria equivalente a 120horas.
g Goidnia, 30 de Janeiro 2015.
I (445 4 nnnd
Dr. Luiz Augusto A. Batista Dr. e_\&wnw% Borges . Waldemar . mara

s e S www.fertile Som.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DC RIO GRANDE DO NORTE

7
I

Clmi

O Reitor da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no uso de suas atribuigdes
e tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicina, em 21/08/1998, ”
confere o titulo de Médico a

outorga-lhe o presente diploma, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Natal/RN, 07 de janeiro de 2011.

Yo ! s

Mirza Medeiros dos Santos Angela MarigPiiva Cruz
Diretora do Dept®. de Adm. Escolar Reitora em exercicio
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DIPLOMADOKA) i mm i
R.G. 1.101.546 — SSP/RN

RO CRANDL (< NORIE

brasileiro, natural do Estado do Rio Grande do Norte, nascido em 16 de margo de 1973,
I
{
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OBSERVACAO:
conforme Decreto Federal n°

de 17/03/1958.

O Curso de MEDICINA, foi reconhecido

30/12/1957, publicado no Diario Oficial da Unido

42.923 de

MINISTERIO DA EDUCACAO

- Livro A.1.3 folha 056 em 21/08/1
Processo n.° 000265/2011.

~ ~
Angelo José Roncarly P o
Diretor da Divisfio de Registro deJiplpmas

Mirza Medeiros dos S
Diretora - DAE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO ESCOLAR

Diploma registrado sob n.c 49.587

Divisdo de Registro de Dc’ lomas, 07/01/2011.

998.

CONSELHO REGiogglbDEALAEADlCINA
DO ESTAD s
Médico Inscrito Sob o n!_J‘_?ﬁ_%ﬁ_
as 1olhas..z.£_do livro n® ==
em_09 J 2% 1,701Zde acordo com a

Lei n° 3268 de 30 de Setembro dﬂ’?ﬁ?.
Belém/PA

UFRN — 2°VIA

Expedida de acordo com o Proc. n° 000265/2011,
tendo em vista o extravio da 1? via registrada nesta divisio
sob o n® 49.587 do livro A.1.3 folha 056 em 21/08/1998.

Departamento  de  Administragio  Escolar da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em Natal/RN,
07 de janeiro de 2011, '

Angelo José Roncarly Pedro
Diretor da Divisdio de Registro de 31
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