¥ 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

904540 73.027.690/0001-46 02/07/1985

Razédo Social

IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Nome Fantasia

SANTA CASA MIS DE CHAVANTES

Enderego

R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO

Municipio/UF CEP
CHAVANTES 18970029

Responséavel Técnico

ELOIZA HELENA DIAS QUINTELA - CRM n° 80854

Classificagéo

HOSPITAL GERAL DE PEQUENO PORTE

Validade
31/07/2027

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 31/07/2027. Este certificado

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

6 06 50 3 7 800

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 02/07/2026 as 16:06:09
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado



© CREMESP

CONSELHD REGIDMNAL DE MEDICINA DO ESTADD DE SAD PAULD

CERTIDAO DE MANDATO DE DIRETORIA TECNICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO a pedido de
pessoa interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho,
deles verificou constar que o Dra. ELOIZA HELENA DIAS QUINTELA - CREM/SP n® 30854
figurou como DIRETOR(a) TECNICO(a) pelo estabelecimento denominado SANTA CASA MIS
DE CHAVANTES, registrado sob n® 904340, de 08/10/2025 até a presente data. Era o que se
continha em ditos assentamentos, os guais vio aqui, bem e fielmente transcritos, e aos quais se

reporta e da fé.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletrénico em 10/08/2026 as 14:39:31
Valida até 09/10/2026
Cédigo de protocolo: 204458

Para venificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um lettor de grCode
https://'www.cremesp.org_br/ Tsite Acao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - 530 Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org. br



https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=204458&dia=10&mes=08&ano=2026&hora=14&min=59&seg=31&crm=80854&tipo=5&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

© CREMFESP

CONSELHD REGIOMAL DE MEDICINA DO ESTADD DE SAD PAULD

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N°170525/2026

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletrdnicos, acessados no dia e hora abaixo refendos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). ELOIZA
HELENA DIAS QUINTELA . médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autarquicos sob o n®

80854,
530 Paulo, 10 de agosto de 2026.

x%‘l/ﬂ%

Dr. Angelu Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e ottenta) dias: Vilida até 06/02/2027
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https:/ ' www cremesp.org br/ 7site Acao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrcode.
Certiddo emitida em: 10/08/2026 as 14:54:12 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacio, CEP: 01307-002 - 530 Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br



https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=170525&dia=10&mes=08&ano=2026&hora=14&min=54&seg=12&crm=80854&tipo=2&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

®. ALBERT EINSTEIN
[\ FACULDADE _mx>m_._q>\0m
F CIENCIAS DA SAUDE

CERTIFICADO

Conferimos ELOIZA HELENA DIAS QUINTELA, RG. 5602020-5, o presente certificado de conclusdo
do curso de poés-graduacgéo /ato sensu em:

Gestao em Saude

na area de conhecimento em Ciéncias da Saude, promovido pela Faculdade Israelita de Ciéncias da
Saude Albert Einstein, credenciado pela Portaria Ministerial MEC/SERES n° 1 de 06/01/2012e D.O.U
de 09/01/2012, realizado no periodo de 01/02/2022 a 28/02/2023, compreendendo 422 horas.

Séao Paulo, 30 de junho de 2023.
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Secretario Académico da Pés-graduagao Coordenador Geral - Programas de Gestéo

Pés-graduado(a)




Pés-graduacao lato sensu

HISTORICO ESCOLAR 2022-81
Disciplina Corpo Docente %%N,wm Nota da
Professor Titulagdo h/a Disciplina
Etica e Compliance em Saude Camila Claudino Hasten Reiter Moreira Especialista 15 10,0
Einstein Experience Ana Julia Leme Mestre 22 9,8
Eficiéncia Operacional Tatiane Ramos Canero Especialista 30 10,0
Epidemiologia Gerencial Paulo David Scatena Especialista 30 10,0
Exceléncia Operacional Cristiane Yahara Seko Especialista 30 8,9
Experiéncia do Paciente Ana Merzel Kernkraut Mestre 30 8,8
Gestéo Avangada em Saude | Barbara Campagnoli de Vilhena Pedace Especialista 15 10,0
Gestédo Avangada em Saude |l Renata Donato Janeri Especialista 15 10,0
Gestao e Execug&o Estratégica - Etica em Satde Carla de Azevedo Bezerra Especialista 15 10,0
Gestéo Estratégica de Pessoas Simone Cristina Azevedo Silva Mestre 30 10,0
Gestéo Financeira em Saude Renata Donato Janeri Especialista 30 10,0
Gestéo da Qualidade e Seguranga em Saude Neila Maria Marques Negrini Especialista 30 10,0
Prética Baseada em Evidéncias Lidiane Soares Sodré Costa Mestre 20 10,0
Sistemas e Politicas de Saude Patricia Yukari Kinjo Especialista 30 10,0
Trabalho de Conclus&o de Curso Ana Julia Leme Mestre 60 7,5
Transformacéo Digital em Saude Michel Silva Fornaciali Mestre 20 10,0
Carga horaria total em hora/aula e emmmnnees 422 eenmnnen

Monografia: “ANALISE DA SATISFAGAO DOS USUARIOS ATENDIDOS NO PRONTO-SOCORRO DE UM HOSPITAL PUBLICO DE SAO PAULO., aprovada com nota 7,5

OBSERVACAO: Este curso cumpre as exigéncias
regulamentares da Resolug&o n° 1 de 6 de abril de 2018
do Conselho Nacional de Educacé&o.

Séo Paulo, 30 de junho de 2023.

CERTIFICADO registrado sob o n° 13807/23 - Lote 26
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO K
POS - GRADUACAO EM MEDICINA i
Certificado de Residéncia Meédica “
O Diretor do Centro Biomedico da UniversidndfﬁFederal do Espirito Santo, certifica il
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que o Medico ELOISA HELENA DIAS QUINTELA

2
............................ CRM-ES 4979........ ‘9"%'_}%.
concluiu "CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA A NIVEL DE POS-GRADUAGAO" tendo cumprido programa de ST
RESIDENCTA MEDICA na area basica de CIRURGIA GERAL

.................... e na area de cnncentragﬁn
de

............................ » no periodo de 01 de margo de 1993 a 28 de fevereiro de 1995....
credenciade sob o n? 031/80 de 02.12.80 pela COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA.

AREAS DE ATUACAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
DEPARTAMENTO: CLINICA CIRURGICA

vitoria, 12 de mMAarco de 1995
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REGIME DIDATICO CIENTIFICO

I = Treinamento em Servigo Horas Il — Atividades Didéticas Complementares Horas
Ambulatdrio de Cirurgia 1.000 A - SESSOES
Unidade de Internacio Cirdrgica 2.400 Revisdes de casos internados 200
Servigo de Emergéncia: Clinicas 100
a) Unidade de Tratamento Intensivo 500 B - ATUALIZAGOES
b) Emergéncia 500 Reunifies de estudo 400
Centro Cirdrgico 1.000
Servicos Complementares 300

THEL THER TR o ). 5.700 O TAL . s 700

CONCEITO: 9,0 (nove)
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20/01/2026, 18:19

Certificado de Especialidade

CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DD ESTADO DE SAO PAULO

CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESPECIALIDADE - RQE
N°9273/2026

A Comissdao de Especialidades Médicas do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo , certifica que analisou e aprovou, conforme as normas em vigor, o
registro de qualificacdo de especialista do(a) médico(a) abaixo:

Dr(a).: ELOIZA HELENA DIAS QUINTELA - CRM 80854
Especialidade: CIRURGIA GERAL

RQE: 43754

Data de Aprovagao: 03/06/2014

Séo Paulo, 20 de janeiro de 2026.

%7% %/ - _Q;J /J Qﬂﬂcwz,@f«(q

Dr. Angelo Vattimo Dra. Irene Abramovich
Presidente do CREMESP Diretora 1° Secretaria

Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrCode.
Certificado emitido em: 20/01/2026 as 18:19:08 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagao, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

https://www.cremesp.org.br/library/modulos/am/certificado_rqge/certificado_rge.php
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https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=9273&dia=20&mes=01&ano=2026&hora=18&min=19&seg=08&crm=80854&tipo=7&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

@ Grupo
Chavantes

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46
Rua Maria Ferreira, n° 22, Centro, Chavantes/SP, Cep: 18970-
Enderego 000
Responsaveis Leticia Bellotto Turim
CONTRATADA
Denominac¢ao Social QUINTELA & ZAN SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Ik ik
CNPJ 05.075.385/0001-70
Endereco Rua Trajano Reis, N° 777, Bloco C2, apto 203, Jardim das
¢ Vertentes, Sao Paulo/SP, Cep: 05.541-030
Responsaveis Eloiza Helena Dias Quintela
Obieto Contratual Prestacao de Servicos inerentes a Diretoria Técnica Médica e
Jeto Lontratua Responsabilidade Técnica Médica
Responsavel pelo servigo Eloiza Helena Dias Quintela, CRM n° 80854/SP
Data de pagamento do Contrato | 15° (décimo quinto) dia do més subsequente
Prazo de Duragao Contratual Indeterminado
Foro eleito Sao Paulo/SP
Data deste contrato 01/10/2025

Grupo Chavantes

Sede Administrativa: Rua Abdo Ambuba, 118, Morumbi — Sdo Paulo/SP — CEP: 05725-030
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029

/ Tel.: (11) 3739 0696 (14) 3342 2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
/ Y santacasachavantes.org Email: contato@santacasachavantes.org
/
, ' / ~ - J\“ \’Eﬂ/\l
” phewo Membro:
o) (&) GMENTUM ‘I LIDERES DA 100 (24 Anacsa
A SAUDE \ INTERNATIONAL V MAIS INFLUENTES DA SAUDE .O |nternati0na|

hSign 089993b7-b33b-4455-a335-5e278d2b03d5. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e LE/A@iita/sbde 12



® Grupo
Chavantes

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

A A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito privado, sem
fins lucrativos, filantropico, inscrita no CNPJ 73.027.690/0001-46 com sede social na Rua Maria
Ferreira, n® 22, Centro, Chavantes/SP, Cep: 18970-000, e sede administrativa em Rua Abdo Ambuba,
n° 118, Morumbi, Sdo Paulo/SP, Cep: 05725-030, representada por sua Presidente Dra. Leticia
Bellotto Turim doravante designada simplesmente como “CONTRATANTE”; e, de outro lado
QUINTELA & ZAN SERVIGCOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.075.385/0001-70,
com endere¢co na Rua Trajano Reis, N° 777, Bloco C2, apto 203, Jardim das Vertentes, Sao
Paulo/SP, Cep: 05.541-030, devidamente representada nos termos de seu contrato social, doravante
designada simplesmente como “CONTRATADA”; as partes acima qualificadas firmaram em 01 de

outubro de 2025, o Instrumento Particular de Prestacao de Servigos.

Clausula 12. ACONTRATADA compromete-se com o presente termo a prestar os seguintes servigos
de Diretoria Técnica Médica e Responsabilidade Técnica Médica a Santa Casa de Misericordia de

Chavantes, no Municipio de Chavantes/SP.

v' DA DIRETORIA TECNICA MEDICA:

o Assegurar condigdes adequadas de trabalho e os meios imprescindiveis a uma boa pratica
meédica, supervisionar e coordenar todos o0s servicos técnicos desenvolvidos no
estabelecimento de saude, além de observar o cumprimento das normas em vigor, devendo,
ainda, assegurar o funcionamento pleno e auténomo das Comissées de Etica Médica da
instituicao.

o Realizar visitas técnicas nas unidades;

e Acompanhar a equipe de Gestores Assistenciais, Médicos e Coordenadores na execugao
das acbes ora planejadas;

o Acompanhamento diario dos servigos, gestao e relacionamento da equipe médica;

¢ Definicdo das agdes para fluxo de solicitagao, aprovacao e compra de orteses, proteses e
materiais especiais — OPME;

¢ Realizar as demais atividades inerentes a sua funcao.
Grupo Chavantes

Sede Administrativa: Rua Abdo Ambuba, 118, Morumbi — Sdo Paulo/SP — CEP: 05725-030
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029

Tel.: (11) 3739 0696 (14) 3342 2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

N santacasachavantes.org Email: contato@santacasachavantes.org
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@ Grupo
Chavantes
v DA RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA:

e Assumir a responsabilidade técnica médica a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes,
seguindo as Diretrizes do Conselho Federal de Medicina Ministério da Saude, Ministério
Publico, autoridades sanitarias e demais legislagbes correlatas;

e Assegurar as condicbes adequadas de trabalho e os meios imprescindiveis e uma boa
pratica médica;

e Supervisionar e coordenar todos os servigos técnicos nas unidades supracitadas, além de
observar o cumprimento das normas em vigor;

¢ Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que ensejaram
a sua contratacao, particularmente no que tange a qualificagéo técnica, que seja: a inscricao
valida no Conselho Regional de Medicina e demais 6rgéos que regulamentam o exercicio
da atividade;

¢ Responsabilizar-se por todos os documentos entregues pela CONTRATANTE, enquanto
permanecerem sob sua guarda para a consecug¢ao dos servigos pactuados, respondendo
pelo seu mau uso, perda, extravio ou inutilizagdo, especialmente o prontuario médico dos
pacientes, conforme determinagéo do Cédigo de Etica Médica;

¢ Realizar as demais atividades inerentes a fungao.

Clausula 22.Em remuneragdo aos servigos profissionais ora pactuados, a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importancia de R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais mediante a emisséo
de nota fiscal e apresentagao de relatério de atividades, os quais deverdo ser encaminhados ao

endereco de e-mail: notafiscal.contratos02@grupochavantes.orq.br:

Clausula 32. Declara a CONTRATADA que possui plena ciéncia de que a CONTRATANTE, para
honrar com o prego acima combinado, dependendo do repasse de verbas publicas do municipio de
Chavantes, portanto, poderdo ocorrer atrasos tendo em vista a natureza juridica desta verba e os
principios administrativos inerentes a sua origem, portanto, ndo havera incidéncia dos artigos 476 e
477 do Cédigo Civil.

Grupo Chavantes

Sede Administrativa: Rua Abdo Ambuba, 118, Morumbi — Sdo Paulo/SP — CEP: 05725-030
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029

// Tel.: (11) 3739 0696 (14) 3342 2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
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® Grupo

Chavantes

a) Declaram as partes que estédo cientes que a obrigagéo do ente publico € de honrar com o
repasse da verba destinada a gest&do do servigo, portanto, havendo o adimplemento do ente
publico, a CONTRATANTE respeitara e pagara o prego a CONTRATADA na data prevista
da clausula 2.

b) Declara a CONTRATANTE e concorda a CONTRATADA que no caso de inadimplemento do
ente publico, o pregco acima previsto sera repassado imediatamente apds o efetivo

recebimento dos repasses provenientes do Contrato de Gestao n° x. Nesta hipétese, nao

havera a incidéncia da multa contratual prevista neste instrumento.

Clausula 42. No valor avengado na Clausula 2°, em caso de viagem para outros projetos que nao
seja o que atua, ndo estdo incluidas despesas provenientes da prestagao de servigos, combustivel
e pedagio, que deverdo ser pagas a parte pela CONTRATANTE, caso necessarias, das quais,
todavia, serao prestadas contas pela CONTRATADA a CONTRATANTE por meio de Relatério de

Despesas para o posterior reembolso

Clausula 52. Ficara ao exclusivo encargo da CONTRATADA o planejamento de suas atividades,
horarios e demais programacdes inerentes a prestacdo dos servigos, de tal forma a atender
integralmente a demanda da CONTRATANTE quanto ao objeto do contrato, sendo certo que a

presente contratacéo, é firmada sem qualquer vinculo de emprego entre as partes.

Clausula 62. Sao obrigagbes da CONTRATANTE: Fornecer a documentagcdo e informacgdes
necessarias para o exercicio de seu trabalho; pagar todas as despesas derivadas da prestagéo de
servigos, despesas com viagens, e outras, a partir de Relatério de Despesas, notificar, por escrito, a
CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na execugdo dos servigos; exigir o
cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com as

clausulas contratuais e o termo de sua proposta;

Clausula 72. Sao obrigagdes da CONTRATADA:

Grupo Chavantes

Sede Administrativa: Rua Abdo Ambuba, 118, Morumbi — Sdo Paulo/SP — CEP: 05725-030
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029

Tel.: (11) 3739 0696 (14) 3342 2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

A santacasachavantes.org Email: contato@santacasachavantes.org

g ) - ﬁ o, ) ‘/t/fﬂ/\

=" PREMID a Membro: I:‘I D’ERES 100 [ ‘

EXCELEN DA ) i

\ DA SAUD! \ QMENTUM SAUDE ACSA

INTERNATIONA L AM?/ MAIS INFLUENTES DA SAUDE Ir]tematlona|

hSign 089993b7-b33b-4455-2335-5e278d2b03d5. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e LE/Agista/sbde 12



@ Grupo

Chavantes

a) Executar os servigos, ora contratados, dentro da boa técnica e dos padrdoes usuais em
trabalhos deste género e vulto com estrita obediéncia a legislacado aplicavel e as normas
brasileiras de regulamentagéo;

b) Emitir o relatério descritivo mensal;

c) No exercicio da Responsabilidade Técnica, aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos com
completa autonomia, atendendo e/ou recomendando as normas e a legislagdo em vigor,
prépria da atividade da CONTRATANTE;

d) Zelar pela boa conservagdo das instalagbes, equipamentos, maquinas, ferramentas ou
quaisquer outros equipamentos que lhe foram confiados, comunicando as anormalidades
notadas. Evitar desperdicio de materiais, energia elétrica, agua, ar comprimido etc., sob pena
de responder quaisquer danos causados a CONTRATANTE, decorrentes da prestacao de
servico objeto deste contrato, cabendo ao ente publico, exclusivamente, realizar as
manutencodes preventivas e corretivas sempre que se fizer necessario;

e) Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que ensejaram a
sua contratagdo, particularmente no que tange a qualificagdo técnica, qual seja: a inscrigdo
valida no Conselho Regional de Medicina e demais 6rgaos que regulamentam o exercicio da
atividade;

f) Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE, atendendo
prontamente a todas as reclamacdes;

g) Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao
fiscalizador externo, relativa a prestagdo dos servicos pactuados, conforme as regras
estabelecidas nos protocolos internos de padronizacdo da CONTRATANTE e da Prefeitura
Municipal de Chavantes

h) Responsabilizar-se por todos os documentos entregues pela CONTRATANTE, enquanto
permanecerem sob sua guarda para a consecuc¢ao dos servigos pactuados, respondendo pelo
seu mau uso, perda, extravio ou inutilizagéo, especialmente o prontuario médico dos pacientes,
conforme determinagéo do Cédigo de Etica Médica;

i) Comunicar prontamente a CONTRATANTE sobre a existéncia de problemas que possam

interferir no andamento dos servicos eventualmente contratados

Clausula 82. A CONTRATADA fica obrigada a, sempre que houver mudanca de endereco, telefone

ou e-mail, comunicar imediatamente 8 CONTRATANTE.
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defesa e do contraditorio;

com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias;

d) A dissolugcdo da empresa contratada;

torne incompativeis com a execugéo do objeto deste instrumento.

Servigos.

pagamento indenizatoério ou ressarcimento:

a) O decurso do prazo contratual previsto na Clausula 92
b) O desinteresse de qualquer das partes na continuidade.
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Clausula 92. O presente instrumento é celebrado para vigorar por prazo indeterminado, e podera

Grupo
Chavantes

ser rescindido, motivada ou imotivadamente, a qualquer tempo, por qualquer das partes, aplicando-
se de forma integral o disposto no artigo 599 do Caédigo Civil, mediante o envio pela parte que pleitear
a rescisado, de comunicado por escrito com no minimo 8 (oito) dias decorridos os quais o contrato
estara rescindido de fato e de direito, sem direito a qualquer multa ou indenizagéo, a nenhum titulo.

Paragrafo Primeiro: Constituem motivos de rescisado unilateral pela CONTRATANTE:
a) O nao cumprimento das obrigacoes pela CONTRATADA, resguardando o exercicio da ampla
b) O inadimplemento total ou parcial das obrigagbes contratuais por parte da CONTRATADA,
bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a

impossibilidade da conclusao dos servigos e metas nos prazos estipulados;

c) A paralisagdo dos servigos, sem justa causa e sem prévia comunicagdo a CONTRATANTE,

e) A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA que se

Paragrafo Segundo. Constituem motivos de rescisdo do Contrato pela CONTRATADA:

a) O descumprimento das obriga¢des contratuais por parte da CONTRATANTE;

b) Atraso superior a 30 (trinta) dias, contados da data da sua emissao do pagamento Fiscais de

Paragrafo Terceiro. Constituem motivos para a rescisdo, por ambas as partes, sem qualquer

o

Of% ACSA

International
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Clausula 102. O faturamento mensal devera compreender os dias entre 01 a 31 do més de prestacao
de servigos, e devera ser pago pela CONTRATANTE até o 15° dia do més subsequente ao da

prestacdo dos servicos, por meio de depdsito em conta corrente a ser indicada pela CONTRATADA,

mediante a apresentacao da nota fiscal e relatério de atividades.

Clausula 112, Os casos omissos serao resolvidos por entendimentos diretos entre as partes e por
mutuo acordo, podendo ser firmados, se necessarios, termos aditivos que passarao a fazer parte

integrante deste Contrato.

Clausula 122. As Partes envolvidas neste instrumento afirmam e declaram que esse podera ser
assinado eletronicamente através de plataforma eletrénica, com fundamento no Artigo 10, paragrafo
2° da MP 2200-2/2001, e do Artigo 6° do Decreto 10.278/2020, sendo as assinaturas consideradas
validas, vinculantes e executaveis, desde que firmadas pelos representantes legais das Partes. As
Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio ou entrega das vias originais (n&o-
eletrOnicas) assinadas do instrumento, bem como renunciam ao direito de recusar ou contestar a

validade das assinaturas eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislacéo aplicavel.

Clausula 132. Pelo presente instrumento, a CONTRATADA se compromete a observar as normas
legais vigentes no pais, incluindo, mas nao se limitando, a Lei Anticorrupgéo (Lei n°® 12.846/2013) e
a Lei contra a Lavagem de Dinheiro (Lei n® 12.846/2013), bem como se obriga a agir em consonancia
as politicas internas da CONTRATANTE.

Clausula 142. A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo forneceu, pagou ou
autorizou o pagamento, nem concordou em dar presentes ou qualquer objeto de valor a qualquer
pessoa ou entidade, publica ou privada, com o objetivo de beneficiar-se ou beneficiar a
CONTRATANTE ilicitamente e se compromete a ndo o fazer durante toda a vigéncia do presente

contrato.

Clausula 152. A CONTRATADA se obriga a notificar a CONTRATANTE, imediatamente, por escrito,
a respeito de qualquer suspeita ou violagao das legislagbes vigentes, bem como em casos em que

obtiver ciéncia acerca de qualquer pratica de suborno ou corrupgao.
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Clausula 162. O descumprimento pela CONTRATADA das normas legais anticorrupgéo e do
disposto neste Contrato sera considerado uma infragdo grave e implicara na possibilidade de

rescisdo do instrumento contratual pela CONTRATANTE, sem qualquer 6nus ou penalidade,

respondendo a CONTRATADA, ainda, sobre eventuais perdas e danos.

Clausula 172. A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente
Contrato em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecao de Dados Pessoais e as
determinacgdes de 6rgaos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018.
No manuseio dos dados a CONTRATADA devera:

a) Tratar os dados pessoais a que tiver acesso apenas de acordo com as instru¢des da
CONTRATANTE e em conformidade com estas clausulas, e que, na eventualidade, de ndo
mais poder cumprir estas obrigagdes, por qualquer razao, concorda em informar de modo
formal este fato imediatamente a CONTRATANTE, que tera o direito de rescindir o contrato
sem qualquer énus, multa ou encargo;

b) Manter e utilizar medidas de seguranca administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e
suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais
mantidos ou consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protecdo desses
dados contra acesso nao autorizado, destruigdo, uso, modificacdo, divulgacdo ou perda
acidental ou indevida.

¢) Acessar os dados dentro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissao de acesso
(autorizagdo) e que os dados pessoais ndo podem ser lidos, copiados, modificados ou

removidos sem autorizagao expressa e por escrito da CONTRATANTE.

Clausula 18?2. Os dados pessoais ndao poderao ser revelados a terceiros, com excegao da prévia
autorizagao por escrito da CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a
distribuicdo de copias, resumos, compilacdes, extratos, analises, estudos ou outros meios que

contenham ou de outra forma reflitam referidas Informagdes.

Clausula 192. Caso a CONTRATADA seja obrigada por determinagédo legal a fornecer dados
pessoais a uma autoridade publica, devera informar previamente a CONTRATANTE para que esta
tome as medidas que julgar cabiveis.
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Clausula 202. A CONTRATADA devera notificara CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas

a respeito de:

a) Qualquer nao cumprimento (ainda que suspeito) das disposigdes legais relativas a protegéo de
Dados Pessoais pela CONTRATADA, seus funcionarios, ou terceiros autorizados;

b) Qualquer outra violagdo de seguranca no ambito das atividades e responsabilidades da
CONTRATADA.

Clausula 212. A comunicagao do incidente de vazamento devera ser munida das seguintes

informacoes:

a) Descricao da violagdo dos dados pessoais, detalhando a categoria e quantificacdo de dados
relacionados ao incidente;

b) Descricao dos prejuizos e consequéncias provaveis frente ao incidente;

c¢) Descricao das medidas adotadas para minimizar as consequéncias trazidas pelo incidente;

d) Descricao das medidas preventivas que foram tomadas com intengédo de impedir a ocorréncia
do incidente;

e) Designacao do encarregado operador para tratativas sobre o incidente com prossecugao das

diligéncias cabiveis, em jungao de esforgos entre controlador e operador de dados.

Clausula 222. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos
de ordem moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou
penalidade imposta a CONTRATANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento
pela CONTRATADA de qualquer das clausulas previstas neste capitulo quanto a protegéo e uso dos
dados pessoais;

Clausula 232. ACONTRATADA declara ter plena ciéncia de que Ihe é vedado, sob qualquer hipétese
ou pretexto, utilizar, copiar, divulgar, transferir, ceder, dispor por qualquer forma ou fornecer
informagbdes e/ou dados da CONTRATANTE ou de terceiros, obtidos em decorréncia deste
instrumento, obrigando-se a dar tratamento sigiloso a essas informacdes ou dados, sob pena de

pagamento de multa no valor de 20 (vinte) salarios-minimos nacionais vigentes;
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Clausula 242. E expressamente vedado a CONTRATADA e/ou a qualquer membro de sua equipe
de apoio/prepostos, sob pena de responsabilizagao penal, civil e administrativa junto aos seus
respectivos Conselhos de Classe, a realizagao e utilizagao de fotografias, videos ou qualquer outro
tipo de imagem ou gravagao do paciente assistido, independentemente do fim a que se destina, sem

0 expresso consentimento deste ou de seu responsavel legal, mediante assinatura do TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENGCAO E UTILIZAGAO DE IMAGENS,

documento este que devera ser arquivado em prontuario de atendimento.

Clausula 252. Nenhuma PARTE podera ceder e, de nenhuma forma, transferir, total ou parcialmente
o presente Contrato, ou quaisquer direitos decorrentes deste, sem o consentimento por escrito da
outra PARTE, ressalvados os casos de transferéncia resultante da reestruturacio societaria e outras

formas de fusao, cisdo ou incorporacéo de qualquer das PARTES.

Clausula 262. Para dirimir qualquer questao oriunda do presente contrato, as partes elegem o foro

de Sdo Paulo/SP, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este instrumento particular,

assinado pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo.

Sao Paulo, 01 de outubro de 2025

SANTA CASA DE CHAVANTES
Leticia Bellotto Turim

Presidente

QUINTELA &'é%—N SERVIGOS MEDICOS LTDA
05.075.385/0001-70

Eloiza Helena Dias Quintela
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Testemunhas:

Nome: Lais Alonso Guimaraes Nome: Fernando Madureira Rosa

cpPF: 044 28 cPF: 373 33
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!AIA DA SOLICITACAD: 01/10/2025

[SOUCITANTE: Klaus Fuchs

ISETOR: Duwretoria Adeministrativa

HRESPONSAVEL PELO SETOR E GESTAD DIRETA DA UNIDADE {carimbo o assinatura)

KLAUS OTTOMAR _ Atsrad oe forma
FUCHS:041745029 g "

Flab ¢

n® 05.075.385/0001-70, a partir de 01 de outubro de 2025,

Necessidade de contratagio de RT/DT para atuacio na Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes.

RS 10.000,00 (dex mil reais) mensals

de Prestacho de Servigos de Responsdvel e Diretora Técnics para atuagho na Sants Casa de
Misericordia de Chavantes, a ser firmado com a empresa QUINTELA & ZAN SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNP)

AUTORIZACAO DA DIRETORIA - SEDE ADMINISTRATIVA (carimbo & assinatura)

LENCA BLLOTIO T
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Eloiza Quintela

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/8762458371493737
ID Lattes: 8762458371493737
Ultima atualizacao do curriculo em 01/07/2019

Profissional com graduacdo em Medicina pela Escola de Medicina da Santa Casa de
Misericordia do Espirito Santo (1992), residéncia médica em Cirurgia Geral no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Espirito Santo (1993/1994) e em Cirurgia Geral com
Concentracao em Cirurgia Hepatobiliar e Transplante de Figado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - USP (1995 a 1996). Estagio de pos-
graduacdo no servico de Transplante de Figado no King?s College de Londres (1996). Atuou
como Médica Colaboradora da Disciplina de Transplante e Cirurgia do Figado e como
Preceptora da Disciplina de Cirurgia Experimental junto ao Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina da USP (1997). Médica Assistente concursada da Disciplina de
Transplante e Cirurgia do Figado, do mesmo Departamento (1998). Médica assistente do
Departamento de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo - USP (2002 a atual). Médica Cirurgid da equipe de Transplante
Hepatico no Hospital Israelita Albert Einstein (2003 a 2006). Médica Cirurgia da equipe de
Transplante Hepatico no Instituto de Cardiologia Dante Pazzanese (2004 a 2008). Médica
Cirurgia da equipe de Transplante Hepatico no Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus
Zerbini (2009 a 2016). Médica Cirurgia da Equipe de Transplante Hepatico no Hospital Nove
de Julho (2017 a atual). Também atua como Médica do Corpo Clinico, em hospitais
renomados do estado de Sdo Paulo, entre eles, Sirio Libanés, Hospital Israelita Albert
Einstein, Rede D?0r Sdo Luiz, Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Nove de Julho, Paulistano,
Sdo Camilo e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Médica assistente
Cirurgia do Departamento de Cirurgia da USP e do Grupo de Hepatites Virais do Instituto
de Infectologia Emilio Ribas. Membro titular da Sociedade Brasileira de Hepatologia,
membro associado da Associacdao Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO) e da
European Association for the Study of the Liver (EASL). (Texto informado pelo autor) (Texto
informado pelo autor)
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Enderecgo
Profissional

Hepatocentro.

Avenida Republica do Libano, 2123 - 1°
andar - sala 11

Ibirapuera

04501002 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 50521087

URL da Homepage:
http://www.doencasdofigado.com.br

Formacao académica/titulacao
1996 - 1996

Espeaahzagao Residéncia médica.
King's College London, KLC, Inglaterra.
Residéncia médica em: Serwgo de
Transplante de Figado

Numero do registro: .

1995 - 1996

Especializagdo - Residéncia médica.
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo,
HCFMUSP, Brasil. Residéncia médica em:
Cirurgia Hepatoblllar e Transplante de
Figado

Numero do registro: .

1993 - 1994

Especializacdo - Residéncia médica.
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Espirito Santo, HUCAM, Brasil.
Residéncia médica em: Clrurgla Geral
Numero do registro: .

1987 - 1992

Graduacao em MEDICINA.

Faculdade de Medicina da Escola de
Medicina da Santa Casa de Misericordia,
EMESCAM, Brasil.

Atuacao Profissional

Hospital Santa Cruz - SP, SANTA CRUZ, Brasil.

Vinculo institucional

2018 - Atual

Vinculo:  Autbnoma, _Enquadramento
Funcional: Médica-cirurgia do Servigo de


http://www.doencasdofigado.com.br/

Cirurgia Geral

Hospital Santa Paula, HSP, Brasil.

Vinculo institucional

2018 - Atual
Vinculo: ~ Autbnoma,  Enquadramento
Funcional:  Cirurgia  Ap.Digestivo e
Gastroenterologista

Outras
informacoes

Médica-cirurgia do Aparelho Digestivo e

Gastroenterologista do Instituto de
Oncologia

Hospital Assuncao Rede D?0r Sao Luiz, HARD, Brasil.

Vinculo institucional

2018 - Atual

Vinculo:  Autbnoma,  Enquadramento
Funcional: Médica hepatologista e cirurgia

Outras _
informacoes

Médica hepatologista e cirurgia do
Aparelho Digestivo

Hospital 9 de Julho, H9], Brasil.

Vinculo institucional

2017 - Atual
Vinculo:  Autbnoma, Enquadramento

Funcional: Médica-cirurgia de
Transplantes Hepaticos

Faculdade de Medicina do ABC, FMABC, Brasil.

Vinculo institucional

2016 - Atual

Vinculo: ~ Autbnoma,  Enquadramento
Funcional: Médica hepatologista e cirurgia



Ambulatoério de Especialidades (AME) Varzea do Carmo, AME, Brasil.

Vinculo institucional

2015 - Atual

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: ~ Médica hepatologlsta e
gastroenterologista

Outras
informacoes

Médica hepatologista e
gastroenterologista do Departamento de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP)

Centro de Referéncia e Tratamento de DST Aids, CRT-DST, Brasil.

Vinculo institucional

2014 - 2015

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Médica- C|rurg|a assistente

Outras
informacoes

Médica-cirurgia assistente do Servico de
Hepatites Virais - CRT AIDS - SP

Hospital de Transplante Dr. Eurycledes de Jesus Zerbini, HTEJZ, Brasil.

Vinculo institucional

2009 - Atual

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Médica-cirurgia de
Transplantes Hepaticos

Outras
informacoes

Médica-cirurgia de Transplantes Hepaticos
do Programa de Transplantes Hepaticos

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, IDPC, Brasil.

Vinculo institucional

2006 - Atual



Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Médica-cirurgia de
Transplantes Hepaticos

Outras _
informacoes

Médica-cirurgia de Transplantes Hepaticos
do Programa de Transplantes Hepaticos

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, IIEPAE, Brasil.

Vinculo institucional

2002 - 2006

Vinculo:  Autbnoma,  Enquadramento
Funcional: Médica-ciru rgia de
Transplantes Hepaticos

Outras _
informacoes

Médica-cirurgia de Transplantes Hepatlcos
do Programa de Transplantes Hepaticos

Instituto de Infectologia Emilio Ribas, EMILIORIBAS, Brasil.

Vinculo institucional

2003 - Atual

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Médica- C|rurg|a

Outras _
informacoes

Médica-cirurgia do Servico de Cirurgia
Geral

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, HCFMUSP, Brasil.

Vinculo institucional

2002 - Atual

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Médica assistente

Outras
informacoes

Médica assistente do Departamento de
Cirurgia Geral



Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, FMUSP, Brasil.

Vinculo institucional

1998 - 2002

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Medica assistente

Outras
informacoes

Médica  assistente  concursada da
Disciplina de Transplante e Cirurgia do
Figado

Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Espirito Santo, HUCAM, Brasil.

Vinculo institucional

1993 - 1994

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Residéncia Medica

Outras
informacoes

Residéncia Médica em Cirurgia Geral

Areas de atuacdo

1.
Grande area: Ciéncias da Saude / Area:
Medicina.

Idiomas

Inglés
Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem,
Escreve Razoavelmente.

Espanhol

Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem,
Escreve Bem.

Prémios e titulos

2016



Membro do Servico de Hepatites Virais -
CRT AIDS - SP, Servico de Hepatites
Virais - CRT AIDS - SP..

2005
Médica assistente Cirurgia do
Departamento de  Cirurgia da
Universidade de Sao Paulo (USP).,
Departamento ~ de Cirurgia da
Universidade de Sao Paulo (USP)..

2004
Membro  associado  da European
Association for the Study of the Liver
(EASL)., European Association for the
Study of the Liver (EASL)..

2003
Membro titular da Sociedade Brasileira de
Hepatologia (SBH)., Sociedade Brasileira
de Hepatologia (SBH)..

2003
Médica assistente do Grupo de Hepatites
Virais do Instituto de Infectologia Emilio
Ribas., Grupo de Hepatites Virais do
Instituto de Infectologia Emilio Ribas..

2001

Membro  associado da Asso,ciagéo
Brasileira de Transplantes de Orgaos
(ABTO).,  Assogiacao  Brasileira  de
Transplantes de Orgaos (ABTO)..

Producoes

Producdo bibliografica

Artigos completos publicados em periddicos

Ordenar por

[ Ordem Cronolégica v]

W MIES, S. ; BAIA, C.E.S. ; ALMEIDA, M.D. ; DELLA
GUARDIA, B. ; FERRAZ, L.R. ; LALLEE, M.P. ; MASSAROLLO,
P.C.B. ; MIES, A.O.N.G.F. ; PEREIRA, O.I. ; QUINTELA, E. ;
ZAN, A.S.C. ; RAIA, S. . Twenty Years of Liver Transplantation
in Brazil. TRANSPLANTATION PROCEEDINGS =, v. 38, p. 1909-
1910, 2006. Citagoes: wesor saence~ 5 | SCGPUS 5

Apresentacoes de Trabalho


https://www.webofscience.com/api/gateway?GWVersion=2&SrcApp=PARTNER_APP&SrcAuth=LinksAMR&KeyUT=WOS:000240051700082&DestLinkType=CitingArticles&DestApp=ALL_WOS&UsrCustomerID=83e8e710a8e621f095e069bfe7c1e2bd
https://www.webofscience.com/api/gateway?GWVersion=2&SrcApp=PARTNER_APP&SrcAuth=LinksAMR&KeyUT=WOS:000240051700082&DestLinkType=CitingArticles&DestApp=ALL_WOS&UsrCustomerID=83e8e710a8e621f095e069bfe7c1e2bd
https://www.scopus.com/inward/citedby.uri?partnerID=HzOxMe3b&scp=33746917964&origin=inward
https://www.scopus.com/inward/citedby.uri?partnerID=HzOxMe3b&scp=33746917964&origin=inward

QUINTELA, E. H. D.. DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
E MANUTENCAO. 2000. (Apresentacio de Trabalho/Seminario).

2.
QUINTELA, E. H. D.. CUIDADOS NO POS OPERATORIO.
2000. (Apresentacdo de Trabalho/Seminario).

3.
QUINTELA, E. H. D.. REJEICAO E IMUNOSSUPRESSAO. 2000.
(Apresentacao de Trabalho/Seminario).

4,
QUINTELA, E. H. D., ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA
DOACAO E DA ALOCA(;AO DE ORGAOS. 1999. (Apresentacao
de Trabalho/Seminario).

5.
QUINTELA, E. H. D.. INFECCAO E TRANSPLANTE. 1999.
(Apresentacao de Trabalho/Seminario).

6.
QUINTELA, E. H. D.. DOA(;AO DE ORGAOS. 1996.
(Apresentacao de Trabalho/Seminario).

7.
QUINTELA, E. H. D.. IMUNOLOGIA E TRANSPLANTE. 1996.
(Apresentacao de Trabalho/Seminario).

8.
QUINTELA, E. H. D.. TRANSPLANTE DE FIGADO. 1996.
(Apresentagao de Trabalho/Seminario).

Eventos

Participacao em eventos, congressos, exposicoes e feiras
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53° Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2018. (Congresso).

69° Encontro do Figado (The Liver Meeting - AASLD). 2018.
(Encontro).

520 Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2017. (Congresso).

68° Encontro do Figado (The Liver Meeting - AASLD). 2017.
(Encontro).

51° Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2016. (Congresso).

67° Encontro do Figado (The Liver Meeting - AASLD). 2016.
(Encontro).

50° Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2015. (Congresso).

66° Encontro do Figado (The Liver Meeting - AASLD). 2015.
(Encontro).

490 Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2014. (Congresso).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

65° Encontro do Figado (The
(Encontro).

480 Congresso Internacional
EASL). 2013. (Congresso).

64° Encontro do Figado (The
(Encontro).

470 Congresso Internacional
EASL). 2012. (Congresso).

63° Encontro do Figado (The
(Encontro).

46° Congresso Internacional
EASL). 2011. (Congresso).

62° Encontro do Figado (The
(Encontro).

450 Congresso Internacional
EASL). 2010. (Congresso).

440 Congresso Internacional
EASL). 2009. (Congresso).

Liver Meeting - AASLD). 2014.

do Figado (Liver Congress

Liver Meeting - AASLD). 2013.

do Figado (Liver Congress

Liver Meeting - AASLD). 2012.

do Figado (Liver Congress

Liver Meeting - AASLD). 2011.

do Figado (Liver Congress -

do Figado (Liver Congress -



19.

430 Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2008. (Congresso).

20.
420 Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2007. (Congresso).

21,
410 Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2006. (Congresso).

22,
400 Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2005. (Congresso).

23.

390 Congresso Internacional do Figado (Liver Congress -
EASL). 2004. (Congresso).
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© CREMESP

COMSELHO REGIONAL DE MEDICIMS DD ESTADRG DE 5AQ PALILO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com
seus débitos perante este Regional

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: ELOLZA HELENA DIAS QUINTELA
REGISTRO: 80854

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infraces que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere 3 situacio do suyjeito passivo no dmbito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de S3o Paulo, abrangendo as contribuigdes de interesse da categoria profissional
{("anuidades") e taxas, previstas na Lei n® 3. 268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n® 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nio estio abrangidos débitos
de responsabilidade de outros orgdos e entidades da admumistragdo publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certidio emitida gratuitamente em meio eletrénico em 10/08/2026 as 14:52:54
Valida até 09/10/2026
Cadigo de protocolo: 1879182

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qgrCode
https://'www.cremesp.org.br/ TsiteAcac=ConsultaCertidoes

Fua Fre1 Caneca, 1.282, Consolagio, CEP: 01307-002 - S30 Paulo/5P
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org br



https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=1879182&dia=10&mes=08&ano=2026&hora=14&min=52&seg=54&crm=80854&tipo=1&acao=consulta
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