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A0 ILMO. 9° OFICIAL DE REGISTRO DE TiTULO E DOCUMENTOS E CIVIL DE PESSOA

JURIDICA DA CAPITAL-SP.

IMED- — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENYOLVIMENTO, associagdo civil sem fins lucrativos devidamente inscrita junto ao
CNPJ/MF sob o n° 19.324.171/0001-02, com sede nesta Capital, a Rua Itapeva, 202, cj. 34,
Bela Vista, neste ato representada por seu procurador, que subscreve a presente, vem
requerer se digne esta d. Serventia de promover ao registro da Ata de Reunido do

Conselho de Administra¢do da Entidade, datada de 10/11/2022 (documento anexo).
Pede deferimento.

S4do Paulo-SP, 10 de novembro de 2.022.

oslovsky Soares

OAB/SP ﬁ° f97 302

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Sdo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 ~ Telefone: (11) 3141-1128
www.imed.org.br - financeiro@imed.org.br
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PROCURACAO

Por este instrumento particular de procuragdo, IMED -~ INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacdo civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
sob 0 nlmero 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Ttapeva, n° 202, conjunto 34, Bela
Vista, Municipio de S3o Paulo, Capital, CEP 01332-000, neste ato representado na, forma
do seu E}statuto Social, por seu Diretor Presidente, SR. DONATO Luiz PERILLO,
brasileiro, viavo, cirurgido dentista, portador da Cédula de Identidade RG n° 2.081.102
$SP-SP e do CPF/MF sob n° 066.903.608-06, residente ¢ domiciliado em Séo Paulo, Capital,
a Rua Salete, n® 222, apartamento 10-c, CEP 02016001, ¢ por seu Diretor Financeiro, SR.
ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, administrador de empresas, portador da Cédula
de Identidade RG n° 17.044.816-2 ssp-sP e do CPF n° 170.725.418-45, residente e
domiciliado na Rua Guilherme Ceschin, n° 120, Jardim das Paineiras, Cidade de S#o Jodo
da Boa Vista, Estado de Sio Paulo, CEP.; 13874-716, nomeiam e constituem seus
bastante procuradores, 0 DR, ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES, brasileiro, casado,
advogado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 24.466.189-3 ssp-sp ¢ devidamente
inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-47 e na Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccdo de Sdo Paulo, sob o n.° 197.302, e 0 DR. ANDRE FONSECA LEME, brasileiro,
solteiro, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 20.737.340-1 ssp-sp e
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 275.226.198-58 e na Ordem dos Advogados
do Brasil, Seccdo de Séo Paulo, sob o n.° 172.666, ambos com endereco profissional na
Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista, Sio Paulo/SP, CEP 0131 1-100, ao

qual confere os poderes da cldusula “ad judicia et extra” para, em conjunto ou

isoladamente, representarem o Outorgante perante Orgdos ¢ Reparticdes Publicas
Federais, Estaduais ¢ Municipais, Autarquias, Tabelionatos de Notas ¢ de Protestos,
Oficiais de Registro Civil de Pessoas Naturais e ou de Pessoas Juridicas, Oficiais de

Registros de Titulos ¢ Documentos, Secretaria da Receita Federal do Brasil e

Bl AS DO NASCIMENTO
-\ TE AUTORIZADA

xtotabeliao.com.br
\ncisco Matarazzo, 682
It - nT1iCACAO -R$ 4,30




I M E I ’ L oopanud
g I RSSO

Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para
(1) participarem de chamadas ou chamamentos publicos, inclusive de sessdes puiblicas,
assinando ¢ firmando declara¢des, termos, questionamentos, impugnagdes, atas, recursos
e todos os demais atos e documentos inerentes; (2) abrirem, encerrarem € movimentarem
contas bancdrias; (3) apresentarem e retirarem quaisquer documentos; (4) assinarem
cartas de preposi¢io para uso em processos judiciais e extrajudiciais, bem como
requerimentos, formularios, contratos e carteiras de trabalho (CTPS) e termos de rescisdo
(TRET) de colaboradores; (5) firmarem compromisso, declaragdes e contratos publicos
ou privados; (6) contestarem, recorrerem e proporem todas as a¢les ¢ medidas
administrativas ¢ judiciais que julgarem convenientes para defender os interesses do
Outorgante, podendo inclusive celebrar acordos, receber e dar quitagéo; dando tudo por
bom, firme e valioso, praticando enfim, todos os atos necessarios ao fiel e cabal

desempenho deste mandato, bem como substabelecé-lo a outrem, com ou sem reserva de
iguais poderes.

Q presente instrumento tem validade por 01 (um) ano a contar da data de sua assinatura,

sendo ratificados todos os atos anteriormente praticados pelos procuradores

retromencionados.
Séo Paulo, 10 de junho de 2022.
/j {4 A m‘v- » . / )
Dénato Luiz Perillo 7" André Silva Sader
Diretor Presidente Diretor Financeiro

‘de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
o 34, Bela Vista, Munldpio%de Sdo Paulo, Capital, CEP 01332-000

i red.org.br - !@ancequ@iiﬁed.mtg.br

)0 NASCIMENTO
AUTORIZADA

beliao.com.br

lco Matarazzo, 682

&‘f‘ari\r‘ -R¢ 4 2N




S REOSTRO CVILE A

agistro Civil € Anexos d

o
a§§ia Pra!g ¥ ‘ & TEORORC PACIAN Cs

i

irmals b — L OFCIAL
nheq}%s;ﬁ;m%a) Doadie” S 00Ut {11 ARUS PACIAN
07 Z?; [t SUBSTITUTA

ABELIAO de NOTAS

“TReconheso  ©
sconbmico

DONRTO LUIZ PERILLO

]
k] i
CARTORIO DO 12° TABELIA0 DE NOTAS OE 3A0 ?A&M»ﬁr
Alameda Sanas, 1470 - S2a Paula .« 8575 Cep {41)
JOAY ALBERTO GAULENC: | TABEL RO 1T 2 + e

sefeihanca rma T \'

mnn-..—.-.."u.u.u,..K
-

KRRERRRARREAN

ERARRRBARRRRR

nte copia
» ofigial a mif aoresentado,do quedoués

Em Testemunho _

B NTE AUTORIZADA

ktotabeliao.com.br
ihcisco Matarazzo, 682
6 NTICACAO -R$ 4,30

CLEBER GONCALVES,







IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/MF n2 19.324.171/0001-02

ATA DE REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DA ENTIDADE, EM 10.11.22

Data, hordrio e local: 10 de novembro de 2.022, as 14:00 h, na sede social, na Rua Itapeva, n?

202, conjunto 34, na Cidade de S&o Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 01332-000.

Presenca: A totalidade dos membros do Conselho de Administracdo da Entidade, que
assinaram a lista de presenca anexa a esta Ata. Presente também o Diretor Presidente da
Entidade, SR. DONATO Luiz PERILLO, brasileiro, casado, cirurgido dentista, portador da cédula de
ident.idade RG N2 2.081.102-0 SsP-SP e inscrito junto ao CPF/MF sob n2 066.903.608-06, residente
e domiciliado em S3o Paulo, Capital, a8 Rua Salete, n? 222, apartamento 10 “c”, Santana, CEP

02016-001.

Convocacdo: Dispensada a convocacdo da Reunido do Conselho de Administracdo da Entidade,
face a presenca da totalidade de seus membros, nos termos do art. 30, § 32, do Estatuto

Social.

Mesa: VANDER Luis CARDOSO FORTUNATO, presidente da mesa de reunido; e DONATO LUIZ PERILLO,
secretario da mesa de reunido, ap6s receber e aceitar o convite realizado pelo presidente da

mesa de reunido.

Ordem do dia da reunido do Conselho de Administracdo da Entidade: Discutir e deliberar

(1) o recebimento do pedido de renlncia de WILSON OLIVEIRA, brasileiro, casado,
administrador de empresas, residente e domiciliado na Cidade de Joinville, Estado de Santa
Catarina, a Rua Sebastido Jonck, n? 941, Vila Nova, CEP 89237-290, portador da cédula de
identidade RG n° 8.280.289-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° 949.408.948-00, com relagdo
ao cargo de Diretor Administrativo da Entidade (eleito nos termos da alinea “k” do artigo 32 do

Estatuto Social), documento anexo a esta Ata;

(2) eventual elei¢do, nos termos da alinea “k” do artigo 32 do Estatuto Social, de DR. ANDREY
AMORIM DE LIMA, brasileiro, solteiro, médico, portador da cédula de identidade RG n®
19.843.321 SSP/AM e inscrito no CPF/MF sob o n2 760.690.602-53, residente e domiciliado na




Rua Marquesa de Santos, 150. Apto 1404. Bairro Vila Dom Pedro I. Cep: 04269-040, para ‘:

cargo de Diretor Administrativo da Entidade; e w

(3) ciéncia e apreciacio do resultado da nova eleicdo do integrante do Conselho de

Administragdo a'que alude a alinea “c” do artigo 29 do Estatuto Social.

Deliberacdes tomadas: os conselheiros, por unanimidade:

(1) declararam ter tomado ciéncia do pedido de renuncia de WILSON OLIVEIRA, brasileiro,
casado, administrador de empr.esas, residente e domiciliado na Cidade de Joinville, Estado de
Santa Catarina, & Rua Sebastido Jonck, n2 941, Vila Nova, CEP 89237-290, portador da cédula
de identidade RG n° 8.280.289-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n°® 949.408.948-00, com
relagdo ao cargo de Diretor Administrativo do IMED (eleito nos termos da alinea “k” do artigo

32 do Estatuto Social), permanecendo na Entidade apenas como associado;

(2) elegeram, nos termos da alinea “k” do artigo 32 do Estatuto Social, DR. ANDREY AMORIM
DE LIMA, brasileiro, solteiro, médico, portador da cédula de identidade RG n2 19.843.321
SSP/AM e inscrito no CPF/MF sob o n2 760.690.602-53, residente e domiciliado na Rua
Marquesa de Santos, 150. Apto 1404. Bairro Vila Dom Pedro I. Cep: 04269-040, para o cargo de
Diretor Administrativo do IMED com mandato até 10.11.2026, cujo termo de posse segue

anexo a esta Ata; e

(3) tomaram ciéncia do resultado da eleigdo do novo integrante do Conselho de
Administracdo a que alude a alinea “c” do artigo 29 do Estatuto Social, no qual conforme
documento de apuragdo anexo a esta Ata, sagrou-se vencedor o colaborador Getro de Oliveira

Padua.

Sendo assim, é reeleito integrante do Conselho de Administracdo da Entidade e reconduzido

ao cargo o Sr. Getro de Oliveira Pddua, brasileiro, casado, enfermeiro, residente e domiciliado
na cidade de Trindade, Estado de Goids, & Rua 24, Quadra 168, Lote 12-A, n? 177, Vila Pai
Eterno, CEP: 75380-000, portador da Cédula de Identidade RG n2 10754957 SSP-MG e inscrito
junto ao CPF sob n2 036.419.156-27, com mandato até 10.11.2026 por se tratar do seu
segundo (cf. artigo 29, §§ 12 e 22 do Estatuto Social), cujo termo de recondugdo segue anexo a

esta Ata.

Encerramento: Nada mais havendo a ser tratado, fazem os conselheiros constar nesta Ata que

a direcdo, administragdo e fiscalizagdo da Entidade é composta por:
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(a) Conselho de Administragdo: VANDER LUiS CARDOSO FORTUNATO, Presidente do Conselho de
Administragdo, com mandato de 23.10.2019 até 23.10.2023 (eleito nos termos da alinea “a’

do artigo 29 do Estatuto Social); GETRO DE OLIVEIRA PADUA, com mandato de 10.11.2022 até

10.11.2026 (reeleito e reconduzido nos termos da alinea “c” do artigo 29 c/c §§ 12 e 22 do

Estatuto Social); DANIEL REBELLO FIGUEIREDO, com mandato de 31.03.2021 até 31.03.2023 (eleito

RN
C nos termos da alinea “b” do artigo 29 do Estatuto Social); MARCELO SILVEIRA RIBEIRO, com

mandato de 31.03.2021 até 31.03.2025 (eleito nos termos da alinea “a” do artigo 29 do
Estatuto Social); MIGUEL TORTORELLI (eleito nos termos da alinea “a” do artigo 29 do Estatuto
Social), com mandato de 31.03.2021 até 31.03.2025; ANTONIO CARLOS DA VEIGA, com mandato
de 10.12.2021 a 10.12.2023 (eleito.nos termos da alinea “b” do artigo 29 do Estatuto Social);
(b) Diretoria: DONATO Luiz PERILLO, Diretor Presidente, com mandato de 31.03.2021 até
31.03.2025 (eleito nos termos da alinea “k” do artigo 32 do Estatuto Social); ANDRE SILVA SADER,
Diretor Financeiro, com mandato atual desde 31.03.2021 até 31.03.2025 (eleito nos termos da
alinea “k” do artigo 32 do Estatuto Social); e DR. ANDREY AMORIM DE LIMA, Diretor
Administrativo, com mandato de 10.11.2022 até 10.11.2026 (eleita nos termos da alinea “k”
do artigo 32 do Estatuto Social); (c) Conselho Fiscal: JOSE RONALD ROCHA, Presidente do
Conselho Fiscal, com mandato de 31.03.2022 até 31.03.2025 (membro titular reconduzido nos
termos dos artigos 41 A e 41 B do Estatuto Social); FERNANDA BATISTA DE SOUzA, com mandato de
10.12.2021 até 10.12.2024 (membro titular eleita nos termos do artigo 41 A do Estatuto
Social); MARCIO WILLIAN BATISTA DE SOUZA, com mandato de 10.12.2021 até 10.12.2024 (membro
titular eleito nos termos do artigo 41 A do Estatuto Social); MADELY FERRARI DE SANTI, com
mandato de 31.03.2022 até 31.03.2025 (membro suplente reconduzida nos termos dos artigos
41 A e 41 B do Estatuto Social); WELINTON ROBERTO DE CARVALHO, com mandato de 10.12.2021
até 10.12.2024 (membro suplente eleito nos termos do artigo 41 A do Estatuto Social); e JOHN
FLAVIN DE ALMEIDA PRADO, com mandato de 10.12.2021 até 10.12.2024 (membro suplente eleito

nos termos do artigo 41 A do Estatuto Social).
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VANDER LUiS CARDOSO FORTUNATO DONATO LuIZ PERILLO
) Presidente da mesa de reunidzo Secretdrio da mesa de reunido
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IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO — CNPJ/MF n2 19.324.171/0001-02 '

LISTA DE PRESENCA ANEXA A ATA DE REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA ENTIDADE, REALIZA
10.11.2022, As 14:00 Hs.

(a) Vander Luis Cardoso Fortunato, brasileiro, divorciado, empresario, residente e domiciliado na
Cidade de S3o Bernardo do Campo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Elizabete Sabatini, n? 58, Vila
Primavera, CEP 09760-110, portador da cédula de identidade RG n?)18.149.865-0 SSP-SP e inscrito no
CPF/MF sob n2 097.166.268-19

(b) Getro de Oliveira Padua, brasileiro, casado, enfermeiro, residente e domiciliado na Cidade de
Trindade, Estado de Goids, a Rua 24, Quadra 168, Lote 12-A, n? 177, Vila Pai Eterno, CEP 75380-000,
portador da cédula de identidade RG n2 1575497 SSP/MG e inscrito no CPF/MF sob n? 036.419.156-27

ToE (7 - NR
C

(c) Donato Luiz Perillo, brasileiro, divorciado, cirurgido dentista, portador da cédula de identidade
RG n2 2.081.102-0 SSP-SP, inscrito junto ao CPF/MF sob n2 066.903.608-06, residente e domiciliado em
Sdo Paulo, Capital, a Rua Salete, n2 222, apartamento 10-C, Santana, CEP 02016-001

(d) Daniel Rebello Figueiredo, brasileiro, casado, engenheiro, portador da cédula de identidade
RG n2 9.539.251-8 SSP-RJ, inscrito junto ao CPF sob n2 087.738.698-64, residente e domiciliado em Sdo
Paulo, Capital, a Rua Itapura, n2 267, apartamento 83, Vila Gomes Cardim, CEP 03310-000
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(e) Marcelo Silveira Ribeiro, brasileiro, casado, professor, portador da cédula de identidade RG
16.963.643-4 SSP-SP, inscrito junto ao CPF sob n? 154.130.548-58, residente e domiciliado a Rua S&o

Marcelo, n? 92, Vila Gustavo, Sdo Paulo, Cdpital, CEP 02250-0

(f) Miguel Tortorelly/ brasileiro, casado, contador, portador da cédula de identidade RG
3.411.656 SSP-SP, inscrito junto ao CPF/MF sob n? 683.748.798-15, residente e domiciliado em Séao
Paulo, Capital, a Rua Jabuticatubas, n? 181, Jardim Franga, CEP 02339-050
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(g) Antdnio Carlos da Veiga, brasileiro, solteiro, sacerdote da Igreja Catdlica Apostélica Romana,
portador da cédula de identidade RG n? 34.238.598-7 SSP/SP e inscrito no CPF/ME sob n2
045.349.986-43, residente e domiciliado na cidade de Formosa, Estado de Goias, a Rodovia GO-458,
KM 04, Estrada Vicinal a Direita, S/N, CXPST 155, Zona Rural, CEP 73816-899
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Uruagu-GO, 08 de novembro de 2022

Resultado da Eleiciio para Integrante do Conselho de Administracdo do IMED
Representante dos Empregados

Eleicao:

, No dia 07 de novembro de 2022, ocorreu a eleicdo para escolha do representante
dos empregados do IMED que ira compor o Conselho de Administracio do IMED, em
atendimento a alinea “c” do artigo 29 do Estatuto Social, conforme regras e procedimentos
constantes no Anexo & Ata de reunido do Conselho de Administragdo da Entidade (registrada

no 9° Oficial de Registro de Titulo e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital-SP sob
o n° 59.181).

A eleigéo ocorreu pelo voto individual, direto, secreto e facultativo dos empregados
ativos, sendo que cada eleitor votou em um candidato devidamente habilitado para concorrer
& vaga de membro do Conselho de Administracéo do IMED.

Eleitores:

Foram considerados eleitores os empregados ativos pertencentes ao quadro de
funcionérics do IMED lotados nas Unidades de Salde de Trindade/GO, Alfenas/MG,
Uruagl/GO, Formosa/GO do IMED, que n&o estevam com o contrato de trabalho suspenso.

Comissio Eleitoral:

A Comisséo Eleitoral teve a seguinte composicao:

1) Francisco Campos Amud - Presidente da Comisséo;

2) Rayssa Nykolly G. O. Sorrentino — Supervisora da Comissao; e

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Sdo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone/Fax: (1 1)3141-1128
iy www.imed.org.br - secretaria@imed.org.br







3) Larissa Cardoso Parreira — Secretaria da Comisséo.

Candidatos:

A eleicéo foi composta pelos 02 (dois) candidatos abaixo relacionados, sendo ambos
da Unidade de Salde de Uruacu/GO (Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN):

1) Getro de Oliveira Padua (candidato a reeleicdo);

2) Rander Sebastide dos Santos

Apuracdo e Resultado:

No dia 08 de novembro de 2022, as 15:00hs, apés o diretor de cada umas das
unidades de salde apurar os respectivos votos e comunicar ac Conselho de Administracéo
acerca do resultado, esta Comissao Eleitoral se reuniu no Hospital Estadual do Centro Norte-

Goiano (HCN) e realizou a conferéncia, contagem e somatoria dos votos, que teve a seguinte
composicao:

- 225 (duzentos e vinte e cinco) funcionarios de todas as unidades de satde do IMED
votaram para escolha de seu representante, sendo que:

1) o candidato Getro de Oliveira Padua obteve 154 (cento e cinquenta e quatro)
votos;

2) o candidato Rander Sebastifio dos Santos obteve 69 (sessenta e nove) votos; e

3) 02 (dois) votos nulos.

Segue abaixo discriminado o resultado da votacao por unidade de saude:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Sdo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone/Fax: (1 1}3141-1128
www.imed.org.br ~ secretario@imed org.br
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Trindade/GO: 38 votos

Getro: 36 votos

Render: 01

' Nufo: 01

Formosa/GO: 21 votos

Getro: 21 votos
Render: 0

Nulo: 0

Alfenas/MG: 25 votos

Getro: 21 votos

Render: 04

Nulo: ¢

Deliberacdes Finais:

E reeleito integrante do Conselho de Administragdo da Entidade o Sr. Getro de
Oliveira Padua, brasileiro, casado, enfermeiro, residente e domiciliado na cidade de Trindade,
Estado de Goias, a Rua 24, Quadra 168, Lote 12-A, n° 177, Vila Pai Eterno, CEP: 75380-000,
portador da Cédula de Identidade RG n® 10754957 SSP-MG e inscrito junto ao CPF sob n°
036.419.156-27.

IMED ~ Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Yo Rua ftapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Sao Pagﬂo/
0 CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone/Fax: (11)314
www.imed.org.br - secretaria@imed.org.br M






O diretor de cada unidade de saude devera afixar o resuitado da eleicdo no mural,

junto a local.de visibilidade, copia simples do presente documento para fins de ciéncia dos
interessados.

Sendo o que nos cumpria e nada mais havendo a ser tratado, encerra-se o presente
documento com a assinatura de todos os membros da Comiss&o Eleitoral.

Rayssaykolly G. O. Sorrentino
Supervisora da Comissio Eleitoral

: L Pl
BN b I3
Larissa Cardoso Parreira

Secretaria da Comissio Eleitoral

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Sdo Paulo/SP
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S3o0 Paulo-SP, 09 de novembro de 2.022

Ao Conselho de Administracdo do Imed — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Em maos

Prezados Senhores,

Eu, WILSON OLIVEIRA, brasileiro, casado, administrador de empresas, residente e
domiciliado na Cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, a Rua Sebastido Jonck, n? 941, Vila

Nova, CEP 89237-290, portador da cédula de identidade RG n° 8.280.289-0 SSP/SP, inscrito no
CPF/MF sob n° 949.408.948-00, comunico a V.Sas. que renuncio, em carater irretratdvel e

irrevogavel, a meu cargo de Diretor Administrativo do IMED.

A apontada rentincia ndo abrange minha qualidade de associado no mencionado

instituto, a qual remanesce na sua integra.

Autorizo V.Sas. a providenciarem o registro deste pedido de renuncia perante os

registros competentes.

Atenciosamente,

/]
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
TeERMO DE POSSE DA DIRETORA ADMINISTRATIVA

DR. ANDREY AMORIM DE LIMA, brasileiro, solteiro, médico, portador da cédula de identidade RG
n2 19.843.321 SSP/AM e inscrito no CPF/MF sob o n? 760.690.602-53, residente e domiciliado na
Rua Marquesa de Santos, 150. Apto 1404. Bairro Vila Dom Pedro . Cep: 04269-040, tendo sido
eleito ao cargo de Diretor Administrativo do Imed - Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento, tomou posse de seu cargo, com mandato do dia 10.11.2022 até o dia
10.11.2026, declarando, sob as penas da lei, ndo estar impedido por lei especial ao exercicio do
cargo, nem condenado a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos;
ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade, nem estar sob os
efeitos de condenagdo a tal pena. Sdo Paulo - SP, 10 de novembro de 2.022.

C\.\M'\/&-Q.ﬂm’ \/\/‘M oks\ &Jb(\&&\
Dr. ANDREY AMORIM DE LIMA
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smuc ~01A§UNDACAO DE DERMATOLOGIA TROPICAL E VENEREOLOGIA
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL
> u.wo(lnc
; V“:b},’%‘jg;,,{go Programa credenciado pela SISCNRM/MEC parecer n2 159/2016

2% CERTIFICADO

CACAD-R3 4,30
Cerfificamos que o Dr. Andrey Amorim de Lima, CRM/AM 8189, CPF: 760.690.602-53
concluiu Residéncia Medica na especialidade de Dermatologia, cursada no periodo de
01.03.2017 o 28.02.2020, a quem conferimos o Titulo de Especxohs’ra de acordo com a Lei
6.932, publicada no Dlano Oficial em 09.07.1981. £

M&:mus‘, 02 de marco de 2020. .

Diretor Presidesite
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MNISTERIO DA EBUCACAO
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IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
TeRMO DE RECONDUCAO DE MEMBRO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

GETRO DE OLIVEIRA PADUA, brasileiro, casado, enfermeiro, residente e domiciliado na Cidade de
Trindade, Estado de Goias, a Rua 24, Quadra 168, Lote 12-A, n® 177, Vila Pai Eterno, CEP 75380-
000, portador da Cédula de Identidade RG n2 1575497 SSP/MG e inscrito no CPF/MF sob n2
036.419.156-27, tendo sido reconduzido para o cargo de membro do Conselho de Administragao
do Imed — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, retomou posse de seu cargo, com
mandato do dia 10.11.2022 até o dia 10.11.2026, declarando, sob as penas da lei, ndo estar
impedido por lei especial ao exercicio do cargo, nem condenado a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, a fé
publica ou a propriedade, nem estar sob os efeitos de condenagdo a tal pena. Sdo Paulo-SP, 10 de
novembro de 2.022.
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Getro de Oliveira Padua



CREMESP

CONSELHO REGIINAL DE MECICINA 82 E3TADO DE SAC PAULO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscrigcdo Validade
959489 19.324.171/0001-02 07/11/2013 30/11/2022
Razéo Social

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Nome Fantasia

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco

R ITAPEVA 202 CJ 34 - BELA VISTA

Municipio/UF CEP
SAO PAULO 01332000

Responsavel Técnico

WANIA SANCHES PICASSO - CRM n° 79775

Classificagdo

ADMINISTRACAO DE SERVICOS MEDICOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscrigdo do estabelecimento acima neste
Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugdes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteracdo nos dados acima, este certificado é valido até 30/11/2022. Este certificado

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

6D1572286E681FCC1FBE3FC5ADEFBE3B

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 24/11/2021 as 9:28:31
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no enderego:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado





