e

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE SAO PAULO

‘@ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME

Sl . HELENA ISABEL
l T VASCONCELOS D ALMEIDA
-1 o

FILIACAO
JORGE MOTA D ALMEIDA

MARIA ISABEL BOTELHO

VASCONCELOS D ALMEIDA
DATA DE INSCRICAO  VIA

25/03/2014 1

él AT

- et B A e M e e N e o e oo - -~

ASSINATURA DO PORTADOR

CRM /UF
165864/SP




LR e e AR A e T e e AT AT AT o T AT AT AT a T AR AT o T a5 o' AR AR, T AR, R AR AR AN AR o e el e AR AR e

“\-""'\f‘1‘/'“v>r‘~v“vnv‘vaf*\v‘wv\-var*wrv"r'vnﬁr’vrar‘vw"vnf\r‘v"'r)r"fxrvr‘xrv

. ~ A Al AT o R e T e AT e T o T o T o T ."\ ‘ "r‘(naqv‘amr.rtrnmr\b‘-mvuo’
‘«@F\v'wy’»r\"\v‘vy~1\r“~v“\4ﬁfrﬁ - m& _,vvﬁr\r\r\cvv\!’)/ﬁ(\(*!"’\"‘

--.-.‘D‘n"\o‘r\'\ct'\O‘HWﬂ Nﬂa‘nr“\o\)‘t-\ . r‘tp‘\o‘\r"ﬂO‘Qh‘\"‘\ﬂf‘fl"\r“r"‘f"‘

Y ~\-’~v\f\fﬁfﬂ1vr\rﬁrﬁvwﬁv-vwrﬂ(\ﬁv‘vr‘wr1y\v’vﬁv‘vr’wﬁ(\r\ﬁr’wr‘wﬁr’vrvvﬂr‘vf»vvvv
"--\5 e R Al e AR e e e e e T ey e e e S e S e R AR AR AT AT~
26'380652’ - fﬂ"‘rﬁr‘wf‘wfv11‘1s7mpFﬁr‘YVVrv(vhﬁﬁfvﬁﬁrvr’w YYD

R Rl el e e e A A e A e S P T AT r‘r‘ hﬂntﬁrjtr«rlr\mrtrurtr'mﬂr-
sl e el  wt fyvvr\v\y\vﬁ(\ﬁﬁﬁf\v’\ﬁry" ﬁﬁ(‘\ﬁﬂf‘\ﬁﬁﬁf‘f'ﬁ"'

~ o~ R N e T . e 5\ o S N Y e - T s

""ﬂMO’DEEL’Ef[ sB28gicks Wﬁ()(\ﬁr‘vﬁ(y

SRS, ' s INTD BEN R SR NN R AP
ﬁﬁf" -

5.

~-’~f»1whﬁmfwvwr\ﬁf~hﬁ. Y LY T I Y X X L Y Iy oy
e e L N T mr‘a'\r\m 5 \ \" 5 % . ﬂhna‘\o:ir:‘r\r)
S YT RYREY Y Y Y Y Y Y Y Y s ! / I~ o~ XX I XTI Y 1Y
»w;Nmmm»«mr‘o-‘r"--aémmrtmh . R e e e e R e
‘<v~'*vv'\/-v\r‘\v‘\ﬁ"vf\ﬁ(\rﬁﬁﬁ"\ , ) - \ , ¥ hf‘xf‘vf‘yﬁ

e e A e s T Y Y. mm\' e e rq mr.
SRR T I S I R T ﬁfw, / hf\ ﬂ{‘wﬁrwﬁﬁrvﬁﬁ

X
2
D
2
2
),
i
> 38
» .
3
%
'vAqu COMO PROVA DE 8DENTIDADE PARA QUALC

e r e e R A e Y R L T N Y PRI N

i 4 3oy fwhfw(?hr‘vﬁr » X1 .,,.ﬁ'f‘
'”08"10) 8 R R R PR —‘z“‘* "*mf;‘

s hﬁﬁr‘vﬁ(\ﬁ hf}r "17‘\ f’r’“‘
m hnm

gis-> T e 3
- DATADE NASCIMENTO' -~ NATURALIDADE % Mm.‘.,._..nﬂ:?f"‘n

R PN NS N PSPPSR s es \ \ [ PR TR 9

\,\a\v~r\"~f\ﬁ/\v“ﬂv'\ﬁﬁﬁf A\ VA ~.\f\ﬁ "\ﬁmf’ﬁf’f"
'~AA'~'~r~mr‘~r~~n mhm — : o f"ﬂ‘fvnﬁhf‘tﬁhh’\rw
T = -

\««r‘w rwfwr‘wﬁ )' = Z IO

o T T T [ / : ‘, e A e e S e e A T

‘iSKOﬁAU'i. ;‘wzomu

5 Y YISy TY . 3 m .n
»\/\r‘rﬁatf\f\ﬂhﬂﬂﬁ .\ -
NENYAIY YIS Y Y r‘r“ﬁﬁ( ﬁﬁﬁﬂ‘\ /'

AT s e PR TIPS
'\(\v\f‘vvﬁvﬂr‘\r‘vﬁﬁﬁﬁﬁ

SIS IS IS B O (L TEe D PN SIS R R b
#25 .. 1499& SRR ies 2oL _ 5= ARRREE 5
P r‘r\mr‘mmr_\r_\ P W 5% s (\"‘f‘{:‘

s
.15
N
2 36N
)')";)
!;}
-1.‘)
x} “
D

EFEITO DE ACORDO COMA LEI 6.

S Y Y Y Y YN YN Iy s O D = b Sovoyren EEX LA I DXL

5 L N .;-ovv‘\t’tr’\’:‘.p:\;:i"‘th . -P:i"_‘"':‘.'-. -
NN Y T I T T S I I8 ¥ ! 3 ; L L LT T LT o
R s e a e T o NN % =l - 8 lAS A B
YT Y Y Y Y Y O I N DT YIS : YT I Y -,./‘;ﬁ_ﬁ(,
R O e e A e e .Y - - 4 . A i’ Ll PP S Ph s
«-,v:l"q-/y’\f""r\ﬁf'_\hf"f“ﬁ T T X LYY LTIy 1S

el e o R N e s T e R oY r\ R AR e T f‘(;“p:\c'\fv
"~'~vvﬁv~r\rwr‘~ﬁﬁv‘\ﬁ_ﬁhrjf‘vr’vﬁf)ﬁﬁﬁﬁﬁf‘iﬁhﬁﬁhﬁﬁf\ﬁr'vﬁﬁﬁﬁﬁ Ty oY
‘v:...f\r‘n"r‘1a‘&r‘l"ty\"""b“l"\"\"‘)~"\ﬂ AR AR AT AT AT ol ﬁmrv.,nnr‘oaa‘¢cmmr_‘_i’\r....‘
NN T T LYY Y Y Y YT Y I Y Y I Y ﬁﬁﬁnrwr&fxﬁhﬁﬁf\r‘ﬁﬁﬁnﬁmfwrvﬁnA
,.....,.f‘;.na.rtr\pﬂﬁr‘f«hrﬁramoﬂr\mh'ﬂ e el R A e R e R AR e R AR AR A s T e T T e
Yy T -~(\”nﬁ("h«-yrvrvrvfwhr‘vﬁfvv‘wf‘vﬁr%r‘vﬁﬁﬁﬁfﬁﬁr‘\vwrwﬁ/wr~r1r‘vf‘w11v~e,

ol ey Py IR TP DG D eSS TR T ST G W N el LR




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO AMAZONAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) LUIZ LUCIANO LAMAZALES - CREMAM 7598 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS o(s)
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA

OFTALMOLOGIA Nao Informada 6293 27/03/2025

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao aee37488404f4ca3cchef52eb3c7743c3af72086

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM: http://www.cremam.org.br/



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO AMAZONAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) LUIZ LUCIANO LAMAZALES - CREMAM 7598 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS o(s)
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA

OFTALMOLOGIA Nao Informada 6293 27/03/2025

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao aee37488404f4ca3cchef52eb3c7743c3af72086

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM: http://www.cremam.org.br/
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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: HELENA ISABEL VASCONCELOS D ALMEIDA
REGISTRO: 165864

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

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuicdes 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. Nao estao abrangidos débitos
de responsabilidade de outros o6rgdos e entidades da administragdo publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletronico em 04/06/2025 as 12:36:26
Valida até 03/08/2025
Cddigo de protocolo: 1584495

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

https://www.cremesp.org.br/library/modulos/am/certidao_debito/certidao_PF_quite.php 04/06/2025, 12:36
Pagina 1 de 2



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/certidao_debito/certidao_PF_quite.php 04/06/2025, 12:36
Pagina 2 de 2
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULO

CERTIDAO PUBLICA
N° 58539/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
no uso de suas atribuigdes, CERTIFICA, que revendo os assentamentos deste Conselho, deles
verificou constar que o(a) Dr(a). HELENA ISABEL VASCONCELOS D ALMEIDA ¢ médico(a)
registrado sob n°® 165864, na modalidade de inscrigio TRANSFERENCIA. CERTIFICA AINDA,
que o(a) mesmo(a) possui registro da(s) especialidade(s) de OFTALMOLOGIA - RQE n° 108731.
Era o que se continha em ditos assentamentos, para aqui bem e fielmente transcritos aos que se
reporta e da fé.

Sao Paulo, 16 de junho de 2025.

@gﬂ%@/

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 90 (noventa) dias: Valida até 14/09/2025
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.
Certidao emitida em: 16/06/2025 as 12:06 (data e hora de Brasilia).

A presente certidio nio possui fins eleitorais para os Conselhos de Medicina

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


https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=58539&dia=16&mes=06&ano=2025&hora=12&min=06&seg=02&crm=165864&tipo=3&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LAM BRASI L EQUI PAMENTOS MEDI COS LTDA (MATRI Z E FILIAILS)

CNPJ: 29.084. 765/ 0001- 39

Certidédo n°: 33140069/ 2025

Expedi ¢do: 16/ 06/ 2025, as 09:19: 35

Val i dade: 13/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LAM BRASIL EQUI PAMENTOS MEDI COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.084.765/0001-39, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO
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CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 96883/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletrdnicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). FLAVIO
GAIETA HOLZCHUH , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autirquicos sob o n® 125547.

@gﬁ%&

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

Sédo Paulo, 10 de maio de 2025.

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até 06/11/2025
Sua autenticidade poder4 ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?site Acao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrcode.
Certiddo emitida em: 10/05/2025 as 17:56:08 (data e hora de Brasilia)

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



https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=96883&dia=10&mes=05&ano=2025&hora=17&min=56&seg=08&crm=125547&tipo=2&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

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: FLAVIO GAIETA HOLZCHUH
REGISTRO: 125547

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

Esta certiddo se refere a situagiio do sujeito passivo no dmbito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sédo Paulo, abrangendo as contribui¢des 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. Néo estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros 6rgdos e entidades da administragdo ptiblica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletrénico em 10/05/2025 as 17:55:47
Vilida até 09/07/2025
Cédigo de protocolo: 1569415

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

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



https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=1569415&dia=10&mes=05&ano=2025&hora=17&min=55&seg=47&crm=125547&tipo=1&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/
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Congregacdo das Filhas de Nossa Senhora Stella Faris
Programa Credenciado pelo MEC, Parecer/ CARA n.” 865/2016

“Certificado”

Certificamos que a

Bra. Nelena dsabel Vasconcelos d’ Almeida

CRAIP 165.804, TP F 526.380.652-34, conclviv 0 Programa de Treinamento ¢
Aperfeicoamento Fédico, na Especialidade de Oftalmologia, em tempo integral, obtendo aprovacdo
favordvel ¢ comprindo @ carga hordria estabelecida, no perfodo de
02 de margo de 2095 a 28 de fevereiro de zms ada que a desabone.

Lettond s Sedot Braun das

Bf Alfredo Silva Brandio

mutnﬁ ias de Cavvalho

Presxdcme da COREME - HSM Coordenador do Servigo de Oftalmologia

“ﬁr Suel Jamr37 5%; Bsabel Vasconcelos d'Ameida
Cientifico ., Médica Aperfeigoanda




© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESPECIALIDADE - RQE
N° 46507/2025

A Comissdo 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).: FLAVIO GAIETA HOLZCHUH - CRM 125547

Especialidade: OFTALMOLOGIA

RQE: 42548

Data de Aprovagao: 06/05/2014

Sédo Paulo, 10 de maio de 2025.

@A %/ ()%;J /,- QA@U.LL@?{(Q(

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

Sua autenticidade poderd ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?site Acao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrCode.
Certificado emitido em: 10/05/2025 as 17:56:31 (data e hora de Brasilia)

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



https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=46507&dia=10&mes=05&ano=2025&hora=17&min=56&seg=31&crm=125547&tipo=7&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 ¢ 1 NOME £ SOBRENOME ] [»- HABILITAGAO
1

[FLAVIO GAIETA HOLZCHUH

7/06/1998

.

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[28/03ﬂ980, SAO PAULO, SP

- 4a DATA EMISSAQ 4b VALIDADE AcC
E [01/12/2023 _] [18/10/2033 lm D
=] 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
H [29827667 SSPSP
% ) 4d P 5 N°REGISTRO 9 CAT HAB
e ™ [291.083.978—80 [00655412320 [D _]
=
E P NACIONALIDADE
= n BRASILEIRO
e
g o FILIACRO
g o NELSON HOLZCHUH
s O
=
SN ELIANA BARANA GAIETA HOLZCHUH
2 I~
-
s =
= 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 9 10 11 12
|2 1o 18/10/2033
A D1
14 & 1> R
=S E=F
) 18/10/2033 )
L%h ar mmmmg
|c -y 18/10/2033 |
) = ore D
L]
~ 12 OBSERVACOES
EAR
o
m ASSINADO DIGITALMENTE
h DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
g LOCAL 22153665807
SAO PAULO, SP ] SP020615452
o
o
N o
(r\; SAO PAULO

2 € 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apelidos  Primeira abilitagdo / irst Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data e
Localde Nascimento / Date and Place of irth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissdo / ssuing Date DD/MMAYYYY / Fecha de Emisidn - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidade - Org: /Identity Document - I i /

Documento de Identificacidn - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Nmero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitagdo / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Naclonalidade / Nationality / Nacionalidad -

Filiagao / Fiiation / Filiacidn - 12. Observages / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAD06654128<202<<<<LLLLLLKK
8003281M3310182BRAKLLLLLLLLLKLS
FLAVIOK<GAIETA<HOLZCHUH<<<<<<K

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



CONTRATO DE PARCERIA DE PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado Centro oftalmolégico Jurua
Ltda, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob
0 n.° 46.970.335/0001 - 33, com endereco na av. 25 de Agosto, 4900, sala 03,
Acre — RO, CEP 69.980-000, neste ato representada por seu Saocio
Administrador, Rubens Luiz Bruni, brasileiro, casado, empresario, inscrito sob
o0 CPF/MF n°® 615.207.482-72, residente e domiciliado em Ariquemes - RO.

de outro lado Helena lIsabel Vasconcelos D Almeida, solteira, médica
oftalmologista, pessoa fisica, devidamente inscrito no CPF/MF sob o
n.°526.380.652-34, residente e domiciliado em Sao Paulo — SP, firmam a
seguinte parceria:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto da presente parceria consiste em promover a ATENDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS, cirurgias e exames necessarios, conseguindo com isto
aumentar a efetividade e resolutividade do diagndstico e das intervencdes
clinicas por eles realizadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS DA CLINICAS PARCEIRAS

2.1. Ampliar o acesso da populacdo as acBes de promocédo e recuperacao da
saude OCULAR, bem como de prevencdo de doencas e agravos a ela
relacionados.

2.2. Melhorar os indicadores TRATAMENTO DE DOENCAS OCULARES.

2.4. Fornecer, mediante solicitacdo (clinica de Olhos Buritis) a documentacao
dos Profissionais da area de oftalmologia, o material necessario para a
realizacdo de divulgacdes (spots, baners, panfletos e midia eletronica).

2.5. Efetuar o] pagamento dos atendimentos diariamente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS entre a Clinica e o
profissional.

3.1. Clinica de olhos Buritis fornecera: consultas, exames complementares
(mapeamento de retina, biometria, tonometria), equipamentos para
atendimentos oftalmolégicos, notas ficais aos pacientes solicitantes.

3.2. A clinica disponibilizard uma sala com no minimo 3.5 metros (regra de
exigéncia do CBO) e moveis para atendimento oftalmoldgico, responsabilidade
de agendamento de pacientes para primeira consulta, bem como pacientes para



retorno, divulgacdo em midias, redes sociais e distribuicdo de panfletos.
disponibilizar infraestrutura para a atendimento de pacientes em espera para
consultas ou exames.

40 CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo ajustados conforme demanda e servigcos prestados.
Sendo eles:
Diaria oftalmoldgica: 2.850,00, independente de exames solicitados.

Cirurgias oftalmologicas a combinar conforme a demanda.

OBS: qualquer exame gue nao esteja na tabela que passe a ser fornecido para
0 paciente a comissao sera de 30%.

50 CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DA CONTINUIDADE

5.1. A presente parceria vigorara pelo prazo de indeterminado, iniciando em 14
de maio de 2.024

6. CLAUSULA SEXTA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

6.1. Havendo inadimplemento de quaisquer Clausulas deste contrato, gerara a
parte contraria a faculdade de rescindir o] presente.

6.2. A parte que infringir quaisquer Clausulas, pagard multa no valor de R$
(5.000,00) (cinco mil reais).

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as partes elegem
o foro da comarca de Cruzeiro do Sul - AC.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. As clausulas da presente parceria poderdo ser enriquecidas por acordos
verbais ou escritos, ajustado posteriormente a data de assinatura do presente
instrumento.

8.2. Quaisquer dessas alteracbes nos termos da presente parceria somente
poderdo ser aceitas em comum acordo entre as partes e se contribuirem para o
aperfeicoamento da parceria.



E por assim estarem juntos e parceiros firmam o presente documento,
comprometendo-se a cumpri-lo, para um sé efeito e na presenca das
testemunhas abaixo assinadas e a tudo presentes.

Cruzeiro do Sul — Ac, 23 Maio de 2.024

Documento assinado digitalmente

b HELENA ISABEL VASCONCELOS D ALMEIDA
g Ll Data: 04/06/2025 13:04:55-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Helena Isabel Vasconcelos D Almeida

CPF/MF sob 0 526.380.652-34

CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA Assinado de forma digital por CENTRO OFTALMOLOGICO
JURUA LTDA:46970335000133

LTDA:46970335000133 Dados: 2025.06.04 12:13:37 03'00'

Centro oftalmolégico Jurua Ltda

46.970.335/0001 - 33

TESTEMUNHAS(1)
CPF:

TESTEMUNHAS(2)
CPF:



CONTRATO DE PARCERIA DE PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado Centro oftalmolégico Jurua
Ltda, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob
0 n.° 46.970.335/0001 - 33, com endereco na av. 25 de Agosto, 4900, sala 03,
Acre — RO, CEP 69.980-000, neste ato representada por seu Saocio
Administrador, Rubens Luiz Bruni, brasileiro, casado, empresario, inscrito sob
o0 CPF/MF n°® 615.207.482-72, residente e domiciliado em Ariquemes - RO.

de outro lado Helena lIsabel Vasconcelos D Almeida, solteira, médica
oftalmologista, pessoa fisica, devidamente inscrito no CPF/MF sob o
n.°526.380.652-34, residente e domiciliado em Sao Paulo — SP, firmam a
seguinte parceria:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto da presente parceria consiste em promover a ATENDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS, cirurgias e exames necessarios, conseguindo com isto
aumentar a efetividade e resolutividade do diagndstico e das intervencdes
clinicas por eles realizadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS DA CLINICAS PARCEIRAS

2.1. Ampliar o acesso da populacdo as acBes de promocédo e recuperacao da
saude OCULAR, bem como de prevencdo de doencas e agravos a ela
relacionados.

2.2. Melhorar os indicadores TRATAMENTO DE DOENCAS OCULARES.

2.4. Fornecer, mediante solicitacdo (clinica de Olhos Buritis) a documentacao
dos Profissionais da area de oftalmologia, o material necessario para a
realizacdo de divulgacdes (spots, baners, panfletos e midia eletronica).

2.5. Efetuar o] pagamento dos atendimentos diariamente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS entre a Clinica e o
profissional.

3.1. Clinica de olhos Buritis fornecera: consultas, exames complementares
(mapeamento de retina, biometria, tonometria), equipamentos para
atendimentos oftalmolégicos, notas ficais aos pacientes solicitantes.

3.2. A clinica disponibilizard uma sala com no minimo 3.5 metros (regra de
exigéncia do CBO) e moveis para atendimento oftalmoldgico, responsabilidade
de agendamento de pacientes para primeira consulta, bem como pacientes para



retorno, divulgacdo em midias, redes sociais e distribuicdo de panfletos.
disponibilizar infraestrutura para a atendimento de pacientes em espera para
consultas ou exames.

40 CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo ajustados conforme demanda e servigcos prestados.
Sendo eles:
Diaria oftalmoldgica: 2.850,00, independente de exames solicitados.

Cirurgias oftalmologicas a combinar conforme a demanda.

OBS: qualquer exame gue nao esteja na tabela que passe a ser fornecido para
0 paciente a comissao sera de 30%.

50 CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DA CONTINUIDADE

5.1. A presente parceria vigorara pelo prazo de indeterminado, iniciando em 14
de maio de 2.024

6. CLAUSULA SEXTA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

6.1. Havendo inadimplemento de quaisquer Clausulas deste contrato, gerara a
parte contraria a faculdade de rescindir o] presente.

6.2. A parte que infringir quaisquer Clausulas, pagard multa no valor de R$
(5.000,00) (cinco mil reais).

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as partes elegem
o foro da comarca de Cruzeiro do Sul - AC.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. As clausulas da presente parceria poderdo ser enriquecidas por acordos
verbais ou escritos, ajustado posteriormente a data de assinatura do presente
instrumento.

8.2. Quaisquer dessas alteracbes nos termos da presente parceria somente
poderdo ser aceitas em comum acordo entre as partes e se contribuirem para o
aperfeicoamento da parceria.



E por assim estarem juntos e parceiros firmam o presente documento,
comprometendo-se a cumpri-lo, para um sé efeito e na presenca das
testemunhas abaixo assinadas e a tudo presentes.

Cruzeiro do Sul — Ac, 23 Maio de 2.024

Documento assinado digitalmente

b HELENA ISABEL VASCONCELOS D ALMEIDA
g Ll Data: 04/06/2025 13:04:55-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Helena Isabel Vasconcelos D Almeida

CPF/MF sob 0 526.380.652-34

CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA Assinado de forma digital por CENTRO OFTALMOLOGICO
JURUA LTDA:46970335000133

LTDA:46970335000133 Dados: 2025.06.04 12:13:37 03'00'

Centro oftalmolégico Jurua Ltda

46.970.335/0001 - 33

TESTEMUNHAS(1)
CPF:

TESTEMUNHAS(2)
CPF:



CONTRATO DE PARCERIA DE PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado Centro oftalmolégico Jurua
Ltda, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob
0 n.° 46.970.335/0001 - 33, com enderec¢o na av. 25 de Agosto, 4900, sala 03,
Acre — RO, CEP 69.980-000, neste ato representada por seu Soécio
Administrador, Rubens Luiz Bruni, brasileiro, casado, empresario, inscrito sob
0 CPF/MF n°® 615.207.482-72, residente e domiciliado em Ariquemes - RO.

de outro lado Luiz Luciano Lamazales, divorciado, médico oftalmologista,
pessoa fisica, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.°952.661.608-10,
residente e domiciliado em S&o Paulo - SP firmam a seguinte parceria:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto da presente parceria consiste em promover a ATENDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS, cirurgias e exames necessarios, conseguindo com isto
aumentar a efetividade e resolutividade do diagnostico e das intervencdes
clinicas por eles realizadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS DA CLINICAS PARCEIRAS

2.1. Ampliar o acesso da populacdo as acdes de promocgao e recuperacao da
saude OCULAR, bem como de prevencdo de doencas e agravos a ela
relacionados.

2.2. Melhorar os indicadores TRATAMENTO DE DOENCAS OCULARES.

2.4. Fornecer, mediante solicitacdo (clinica de Olhos Buritis) a documentacéo
dos Profissionais da éarea de oftalmologia, o material necessario para a
realizacdo de divulgacbes (spots, baners, panfletos e midia eletrbnica).

2.5. Efetuar o] pagamento dos atendimentos diariamente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS entre a Clinica e o
profissional.

3.1. Clinica de olhos Buritis fornecera: consultas, exames complementares
(mapeamento de retina, biometria, tonometria), equipamentos para
atendimentos oftalmoldgicos, notas ficais aos pacientes solicitantes.

3.2. A clinica disponibilizara uma sala com no minimo 3.5 metros (regra de
exigéncia do CBO) e moveis para atendimento oftalmolégico, responsabilidade
de agendamento de pacientes para primeira consulta, bem como pacientes para
retorno, divulgacdo em midias, redes sociais e distribuicdo de panfletos.



disponibilizar infraestrutura para a atendimento de pacientes em espera para
consultas ou exames.

40 CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos seréo ajustados conforme demanda e servigos prestados.
Sendo eles:
Diéria oftalmoldgica: 2.850,00, independente de exames solicitados.

Cirurgias oftalmolégicas a combinar conforme a demanda.

OBS: qualquer exame que néo esteja na tabela que passe a ser fornecido para
o] paciente a COmMissao sera de 30%.

50 CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DA CONTINUIDADE

5.1. A presente parceria vigorara pelo prazo de indeterminado, iniciando em 14
de maio de 2.024

6. CLAUSULA SEXTA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

6.1. Havendo inadimplemento de quaisquer Clausulas deste contrato, gerara a
parte contraria a faculdade de rescindir 0 presente.

6.2. A parte que infringir quaisquer Clausulas, pagara multa no valor de R$
(5.000,00) (cinco mil reais).

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as partes elegem
o foro da comarca de Cruzeiro do Sul - AC.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. As clausulas da presente parceria poderdo ser enriquecidas por acordos
verbais ou escritos, ajustado posteriormente a data de assinatura do presente
instrumento.

8.2. Quaisquer dessas alteracbes nos termos da presente parceria somente
poderao ser aceitas em comum acordo entre as partes e se contribuirem para o
aperfeicoamento da parceria.



E por assim estarem juntos e parceiros firmam o presente documento,
comprometendo-se a cumpri-lo, para um sé efeito e na presenca das

testemunhas abaixo assinadas e a

Cruzeiro do Sul — Ac, 10 de setembro de 2.024

Documento assinado digitalmente

ﬂ b LUIZ LUCIANO LAMAZALES
~ | L Data: 05/06/2025 18:02:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Luiz Luciano Lamazales

CPF/MF sob 0 n.°952.661.608-10

CENTRO OFTALMOLOGICO Assinado de forma digital por CENTRO

OFTALMOLOGICO JURUA LTDA:46970335000133

JURUA LTDA:46970335000133  Dados: 2025.06.04 12:20:05 -03'00'

Centro oftalmolégico Jurué Ltda

46.970.335/0001 - 33

TESTEMUNHAS(1)
CPF:

TESTEMUNHAS(2)
CPF:

tudo

presentes.
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CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO PUBLICA
N° 74999/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
no uso de suas atribuigdes, CERTIFICA, que revendo os assentamentos deste Conselho, deles
verificou constar que o(a) Dr(a). FLAVIO GAIETA HOLZCHUH ¢ médico(a) registrado sob n°
125547, na modalidade de inscricio PRINCIPAL. CERTIFICA AINDA, que o(a) mesmo(a)
possui registro da(s) especialidade(s) de OFTALMOLOGIA - RQE n° 42548. Era o que se continha
em ditos assentamentos, para aqui bem e fielmente transcritos aos que se reporta e da fé.

Sdo Paulo, 31 de julho de 2025.

@%ﬁ%ﬁ;/

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 90 (noventa) dias: Valida até 29/10/2025
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.
Certiddo emitida em: 31/07/2025 as 14:24 (data e hora de Brasilia).

A presente certidio nao possui fins eleitorais para os Conselhos de Medicina

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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CERTIDAO PUBLICA
N° 74998/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
no uso de suas atribuigdes, CERTIFICA, que revendo os assentamentos deste Conselho, deles
verificou constar que o(a) Dr(a). HELENA ISABEL VASCONCELOS D ALMEIDA ¢ médico(a)
registrado sob n° 165864, na modalidade de inscricio TRANSFERENCIA. CERTIFICA AINDA,
que o(a) mesmo(a) possui registro da(s) especialidade(s) de OFTALMOLOGIA - RQE n° 108731.
Era o que se continha em ditos assentamentos, para aqui bem ¢ fielmente transcritos aos que se
reporta e da feé.

Sao Paulo, 31 de julho de 2025.

@4%&

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 90 (noventa) dias: Valida até 29/10/2025
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.
Certiddo emitida em: 31/07/2025 as 14:21 (data e hora de Brasilia).

A presente certidio nio possui fins eleitorais para os Conselhos de Medicina

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ACRE

Declaracdo Negativa de Débitos

CERTIFICO para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH
encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ACRE CRMAC, sob o n°. 2628, desde 05/10/2021, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 16/12/2025.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao b8860a94b26ac3f2d6e482bfdb74f644a7a00ede

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC:  http://www.crmac.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ACRE

Declaracdo Negativa de Débitos

CERTIFICO para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH
encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ACRE CRMAC, sob o n°. 2628, desde 05/10/2021, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 16/12/2025.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao b8860a94b26ac3f2d6e482bfdb74f644a7a00ede

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC:  http://www.crmac.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ACRE

Declaracdo Negativa de Débitos

CERTIFICO para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH
encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ACRE CRMAC, sob o n°. 2628, desde 05/10/2021, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 16/12/2025.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao b8860a94b26ac3f2d6e482bfdb74f644a7a00ede

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC:  http://www.crmac.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ACRE

Declaracdo Negativa de Débitos

CERTIFICO para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH
encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ACRE CRMAC, sob o n°. 2628, desde 05/10/2021, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 16/12/2025.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao b8860a94b26ac3f2d6e482bfdb74f644a7a00ede

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC:  http://www.crmac.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
ACRE

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE, de acordo com a
resolucao vigente, certifica que registrou, em 06/10/2021, no livro n°. 04, RQE n°. 896,
folha n°. 49, a qualificacdo do médico(a),

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, CRM n°. 2628,

na especialidade de

OFTALMOLOGIA

Chave de validacéo 127c02a21d1b02b8ad19425537669c151c7d61d3

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC: http://www.crmac.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE

CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

Certificamos que, apds consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO ACRE, nada consta que possa desabonar a conduta
ético-profissional do(a) DR.(A) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, médico(a) inscrito(a)
neste Conselho sob 0 n°2628, conforme periodos abaixo:

Periodos

Desde 05/10/2021 a presente data

A presente certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Chave de validagéo n°. 5a9df8f18ed425c1931c5286¢c75eebd4dcc47eb7

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC: http://www.crmac.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
ACRE

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE, de acordo com a
resolucao vigente, certifica que registrou, em 06/10/2021, no livro n°. 04, RQE n°. 896,
folha n°. 49, a qualificacdo do médico(a),

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, CRM n°. 2628,

na especialidade de

OFTALMOLOGIA

Chave de validacéo 127c02a21d1b02b8ad19425537669c151c7d61d3

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC: http://www.crmac.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. FLAVIO GAIETA HOLZCHUH encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE, sob o
nimero 2628, desde 05/10/2021, estando quite com o exercicio de 2025 e habilitado
legalmente para 0 exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): OFTALMOL OGIA - RQE N° 896.

Rio Branco, 23 de abril de 2025

Certidao emitida no dia 23 de abril de 2025. Valida até o dia 20 de outubro de 2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pégina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo DPN5UX.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO AMAZONAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) LUIZ LUCIANO LAMAZALES - CREMAM 7598 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS o(s)
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA

OFTALMOLOGIA Nao Informada 6293 27/03/2025

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao aee37488404f4ca3cchef52eb3c7743c3af72086

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM: http://www.cremam.org.br/
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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: HELENA ISABEL VASCONCELOS D ALMEIDA
REGISTRO: 165864

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

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuicdes 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. Nao estao abrangidos débitos
de responsabilidade de outros o6rgdos e entidades da administragdo publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletronico em 04/06/2025 as 12:36:26
Valida até 03/08/2025
Cddigo de protocolo: 1584495

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes
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Bepublica FFederativa vo Brasil
‘ Wniversidade Pregidente Antonio Carlos
mantida pela Fundacio Pregivente Antonio Carlos

v

O Vice-reitor da Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC,
Lauro Lopes Pinheiro, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a conclusio do curso de
Medicina em 18 de dezembro de 2013, confere o titulo de

Médica
a

Helena Isabel Vasconcelos D' Almeida

portuguesa, natural de Ponta Delgada , nascida a 8 de outubro de 1983,
filha de Jorge Mota D' Almeida e Maria Isabel Botelho Vasconcelos D' Almeida,
portadora/do documento de identidade n° V111570-Q-DPF
e outorga-lhe o presente Dipfoma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Juiz de Fora-MG, 19 de dezembro de 2013. X - vi"v
W g S i $
Diretor da Un7éf/(}mversnéna Vice-reitor )

L

Diplomado(a) ~ Préieitor de Ensino e Assfiutos Académicos

-.V_y.-.v.-._.-.




Curso de Medicina

Reconhecimento:

Nos termos do art. 63, da Portaria Normativa n° 40, de
12 de dezembro de 2007, consolidada pela Portaria
Normativa n® 23, de 1° de dezembro de 2010, do
Ministério da Educagdo e protocolado no e-MEC sob o
n° 200904956.

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

Prorrogagdo de Credenciamento: Decreto Estadual de
17/10/2005, publicado no Minas Gerais de 18/10/2005.

Diploma registrado sob o N°.: 91210 ¢
No livro: G00115 Folha: 005
Processo N°.: 24.91210.2014-9

de acordo com o disposto no Artigo 48, § 1° da Lei 9394/96.

Em 20 de janeiro de 2014

Ana Ri?a Fernandes ;afuri

~ Responsavel pelo Setor de Diplomas
UNIPAC

0105695




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[18.475.866/0001-14] [ATIVO LICITACOES E PROJETOS LTDA ]

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Maio/2025 20/06/2025 07.16.25167.6681070-3
(Observagbes 20/06/2025

N° Recibo Declaragao: 50000354076358 Valor Total do Documento
166,98
.
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 166, 98 166, 98
©1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 166, 98 166, 98
\_ SENDA (Vers&o:5.2.5) Pagina: 1/1 16/06/202511:28:02]
85800000001 1 669803852512 710716251673 66810703087 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85800000001 1 | [ 669803852512 | [ 71071625167 3 | | 668107030877 |  CNPJ: 18.475.866/0001-14
Numero: 07.16.25167.6681070-3
A =
Valor: 166,98
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Congregacdo das Filhas de Nossa Senhora Stella Faris
Programa Credenciado pelo MEC, Parecer/ CARA n.” 865/2016

“Certificado”

Certificamos que a

Bra. Nelena dsabel Vasconcelos d’ Almeida

CRAIP 165.804, TP F 526.380.652-34, conclviv 0 Programa de Treinamento ¢
Aperfeicoamento Fédico, na Especialidade de Oftalmologia, em tempo integral, obtendo aprovacdo
favordvel ¢ comprindo @ carga hordria estabelecida, no perfodo de
02 de margo de 2095 a 28 de fevereiro de zms ada que a desabone.

Lettond s Sedot Braun das

Bf Alfredo Silva Brandio

mutnﬁ ias de Cavvalho

Presxdcme da COREME - HSM Coordenador do Servigo de Oftalmologia

“ﬁr Suel Jamr37 5%; Bsabel Vasconcelos d'Ameida
Cientifico ., Médica Aperfeigoanda




SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

N Departamento de Inteligéncia da Policia Civil - DIPOL
‘ Instituto de Identificagdo Ricardo Gumbleton Daunt - IIRGD

RG DIGITAL DO ESTADO DE SAO PAULO

s ESTADO DE SAQ PAULO CPF 291083978/80

/|¥'1. SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA - 2viA A

i ) TG BE IDER s | REGISTRO GERAL  29.827.667-7 DATADEEXPEDICAO  13/12/2023
~_" "RICARDO GUMBLETON DAUNT" SESED L

S.PAULO SP JO.PAULISTA CH:LV.ADZ9/FLS®050/N°18113
nome FLAVIO GAIETA HOLZCHUH

FILIAGAD

NELSON HOLZCHUH Hioe e K Polegar Direito

ELIANA BARANA GAIETA HOLZCHUH IDENTIDADE PROFISSIONAL

DATA NASCIMENTO ORGAD EXPEDIDOR FATOR RH
28/03/1980 s5P-59 |

NATURALIDADE OBSERVAGAD CNH
S.PAULO - SP

D

ABSIHATURA DO TITULAR

0S DADOS BIOGRAFICOS e biométricos apresentados neste documento estéo contidos no RG original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pela Secretaria de Seguranga Publica do estado de Séo
Paulo em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.

L]
Vq l1 d ‘GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria da Seguranga Publica




SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Departamento de Inteligéncia da Policia Civil - DIPOL
Instituto de Identificagdo Ricardo Gumbleton Daunt - IRGD

540 pav\> "

RG DIGITAL DO ESTADO DE SAO PAULO

- ESTADO DE SAO PAULO : CPF  291083878/80 DI

|, SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA .827.667- 2VIA A
¥ i INSTITUTO DE IDENTIFICACAD REGISTRO GERAL  29.827.667-7 DATA DEEXPEDICAO  13/12/2023
%" “RICARDO GUMBLETON DAUNT" REGISTRO CIVIL

$.PAULO SP JD.PAULISTA CN:LV.AD29/FLS°050/N"18113
HoME FLAVIO GAIETA HOLZCHUH

FILIAGAD

Polegar Direito
NELSON HOLZCHUH TELEMOR oTPs SERE  UF

ELIANATERHA SRAEL A HOLZCER NIS/PIS/PASEP IDENTIDADE PROFISSIONAL

DATA NASCIMENTO ORGAD EXPEDIDOR FATOR RH ‘CERT. MILITAR
28/03/1980 sp- '

NATURALIDADE OBSERVAGAO
S.PAULO - SP

g

ASEINATURA DO TITULAR

0S DADOS BIOGRAFICOS e biométricos apresentados neste documento estéo contidos no RG original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pela Secretaria de Seguranca Publica do estado de Sao
Paulo em conformidade com o padrédo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faca o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.

L]
q 1 GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria da Seguranga Publica



https://validar.iti.gov.br

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. FLAVIO GAIETA HOLZCHUH encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE, sob o
nimero 2628, desde 05/10/2021, estando quite com o exercicio de 2025 e habilitado
legalmente para 0 exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): OFTALMOL OGIA - RQE N° 896.

Rio Branco, 23 de abril de 2025

Certidao emitida no dia 23 de abril de 2025. Valida até o dia 20 de outubro de 2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pégina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo DPN5UX.



