Processo Administrative

N.°: /
Data: /2 Iulcgil\). Q
Objeto: _Dé: L F }'+j. O DON TO

Empresa:

( ) Administracdo ( )Fiscalizagdo ( )Gabinete ( )Controladoria ( ) Recursos Humanos

( ) Outros:




TERMO DE AUTUACAO

Certifico que autuei o presente processo com '%’ folhas, contendo os seguintes

documentos:

Edital de Credenciamento N° 001/2022;

Portaria Coren-RN N° 120/2021;

Portaria Coren-RN N° 189/2022;

Proposta de Credenciamento — DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS (Anexo I);
Termo de Credenciamento (Anexo II);

Proposta Comercial;

Declaragio (Anexo III);

Carta de Recomendagdo;

Contrato Social Consolidado;

Alteragdo Contratual N° 04;

Alterago Contratual N° 07;

Quadro de Sécios e Administradores — (QSA);

Cadastro Nacional da Pessoa Juridica;
Comprovante de Inscricdo Municipal;
Documento pessoal (Carteira de Habilitagdo);
Guia de Rede Credenciada;

Check List;

Ata de Reunido.
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Conselho Regional de Enfermagem do Rie Grande do Norte

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023

CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS
INTERESSADAS NA CONCESSAO DE DESCONTOS NOS SERVICOS PRESTADOS
OU NO FORNECIMENTO DE BENS PARA O CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO NORTE.

A Presidéncia do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte, no uso de
suas atribui¢des legais ¢ em conformidade com a Decisio Coren n° 071/2022 desta Autarquia,
torna publico, para o conhecimento dos interessados, a realizagio de Credenciamento de
prestadores de servigos e fornecimento de bens através de celebracio de TERMO DE
CREDENCIAMENTO, mediante as condigOes estabelecidas neste Edital e anexos com
apresentagdo de propostas a partir desta data.

O presente Edital podera ser obtido no site www.coren.rn, gov.br, ou ainda, junto a sede do
Coren-RN, localizada na Av. dos Geranios, 1805 — Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59078-040.

NATAL/RN
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DO OBJETO

O presente instrumento tem como objetivo o credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado, pessoas juridicas de direito publico e pessoas fisicas interessadas na
concessio de descontos aos servigos prestados ou fornecimento de bens, beneficiando
com descontos reais & classe de enfermagem e seus dependentes ¢ aos empregados do
Coren RN e seus dependentes, visando exclusivamente o interesse publico na concessao
de beneficios.

O programa de fornecimento de descontos e outros beneficios para os profissionais de
Enfermagem e seus dependentes e empregados publicos deste Conselho e seus
dependentes tem a denominagédo de “Clube de Vantagens”, sendo a formalizagao do ato
denominado de “Termo de Parceria”.

Consideram-se USUARIOS, para efeitos desta Decisdo, os empregados publicos do
Conselho Regional e seus dependentes de Enfermagem e profissionais de enfermagem
devidamente registrados e regulares nesta autarquia e seus dependentes.

Considera-se PARCEIRA toda entidade ou pessoa fisica que celebre acordo na forma
desta Decisdo, com ofertas de produtos e/ou servigos com vantagens e condigdes especiais
de preco, de parcelamento, de brindes, ou outras vantagens, para aquisicdo pelos
profissionais de enfermagem e empregados publicos desta autarquia.

Considera-se VANTAGEM qualquer promogdo, desconto, beneficio, convite, oferta,
produto, servico, parcelamento diferenciado, auxilio, privilégio, ganho, brindes, ou
qualquer outro direito disponivel que seja mais vantajoso ao usuério, sujeito as suas
proprias regras de acessos, utilizagdo, limites e responsabilidades, conforme Edital de
credenciamento.
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DOS BENEFICIARIOS

Os beneficidrios sdo os profissionais de enfermagem inscritos no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado do Rio Grande do Norte e regulares com o Sistema,
identificados através da apresentacdo da carteira de identidade profissional do titular deste
Conselho com prazo de validade vigente e, também, os empregados do Coren-RN,

identificados através do cartdo de identificagdo funcional (cracha), carteira detrabalho ou
contracheque.

O acordo podera abranger, na categoria de usuarios vinculados, parentes até o segundo
grau dos empregados piiblicos do Coren e profissionais de Enfermagem.

Cessaré o direito aos beneficios, objeto deste edital, ao profissional que cancelar sua

inscri¢do, a partir do cancelamento, e ao empregado que deixar de fazer parte do quadro
funcional da autarquia, a partir da data de seu desligamento.

Cessando o direito do titular cessa o direito do dependente.

DOS DESCONTOS E DO PAGAMENTO

O desconto incidira sobre o pagamento a ser realizado diretamente pelo profissional
de enfermagem e seus dependentes ou pelo empregado do Coren-RN e seus
dependentes, no ato da aquisicio dos bens ou contratagdo dos servigos, nos
estabelecimentos autorizados credenciados.

Para a concessdo do desconto, deverd ser exigida a apresentagdo da carteira de
identificagdo profissional do Coren-RN para a categoria da enfermagem.

Documento de identificaco funcional do empregado do Coren-RN.
Declaragdo do Recursos Humanos do Coren RN para os familiares dos empregados.

Comprovagdo de vinculo até o 2° grau com o profissional de enfermagem regular e a
apresentacdo da carteira de identidade profissional do titular do profissional vinculado
com este Conselho para os dependentes do profissional de enfermagem.

Nio h4 desconto minimo no que se refere este Edital sobre o preco da tabela praticada
pela Credenciada, independentemente do ntimero de interessados nas aquisicdes, ficando
a cargo da autarquia avaliar se o desconto concedido serd aprovado ou ndo, podendo
promover contraproposta em caso de entendimento de desconto insuficiente a ponto de se
considerar vantajoso.

O acordo de concessdo de vantagens ndo tem natureza contratual, mas sim de vinculo
obrigacional no qual a entidade ou pessoa fisica PARCEIRA obriga-se a cumprir o
estabelecido, vinculando-se a sua oferta e regras anuidas

Todos os antncios e promogdes realizados ou concedidos deverdo, necessariamente,

conceder condigdes mais vantajosas que as ofertadas ao mercado em geral, sob pena de
descredenciamento e multa.
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O Coren nio oferece quaisquer produtos ou servigos, € por isso nao se responsabiliza pelas
descrigoes dos produtos e/ou servigos das promogoes, uma vez que sao apresentadas
exclusivamente pelas entidades parceiras.

A utiliza¢do do programa ¢ gratuita, ou seja, 0 usuario nao terd qualquer custo extra para
participar. Ao acessar e utilizar os beneficios, concordardo expressamente com as regras
estabelecidas

DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

As pessoas fisicas e juridicas que se interessarem em participar do presente
credenciamento deverdo apresentar ao COREN-RN os seguintes documentos:

4.1.1. Pessoa Juridica:

4.1.1.1. Registro Comercial no caso de empresa individual ou Microempresa
(Requerimento de Empresario);

4.1.12. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteragdes em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
acGes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

4.1.1.3. Documentos pessoais (RG e CPF ou outro que contenha os referidos dados) do
representante legal responsével pela assinatura da Proposta de Credenciamento e
do Termo de Credenciamento;

4.1.1.4, Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.1.1.5. Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da
Constituicio Federal — proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo
a condi¢do de aprendiz, a partir de catorze anos.

4.1.1.6. Prova de Inscri¢dio no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativo
a sede ou domicilio da empresa, pertinente ao seu ramo de atividade e compativeis
com o objeto, quando pertinente

4.1.1.7. Comprovagdo de capacidade técnica para prestar o servigo a contento aos
USUARIOS.

4.1.2. Habilitagdo Pessoa Fisica

4.1.2.1. Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.).

4.1.2.2. No caso de profissional Pessoa Fisica que preste servigo que tenha regulamentagédo
propria, necessario, também, a prova de regularidade com sua entidade
fiscalizadora.
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4.1.2.3. No caso de profissional Pessoa Fisica que preste servigo que tenha regulamentagao

propria, necessario, também, a prova de regularidade com sua entidade
fiscalizadora

4.1.2.4. Curriculo atualizado.

4.1.3. Todos os documentos listados acima deverio estar dentro da validade.
42. Somente poderdo participar de acordos as entidades e empresas ou pessoas fisicas que ndo
tenham sido declaradas inidoneas pela Administragfio Publica ou punidas com suspensio
do direito de firmar acordo, parceria ou outros ajustes com a Administragdo Publica,

5. DO PROCEDIMENTO

S.I. A proposta, contendo os descontos assumidos pela Credenciada, nos moldes apresentados
no Anexo I, e os documentos em original ou por copia autenticada, e o Termo de
Credenciamento (Anexo IT) assinados deverdo ser encaminhados a partir desta data e
recebidos pela Comissdo de Credenciamento, na sede do Conselho ou através do e-

mail cep@coren.rn.gov.br e/ou sec.executiva@coren.rn.gov.br.

52.  Os documentos seréio analisados pela Comissdo de Credenciamento e estando tudo regular
sera celebrado a parceria:

53. A adesiio ao programa seré opcional;

5.4. Inexiste competi¢do entre interessados em conceder descontos e outros beneficios para os
profissionais de Enfermagem e empregados deste Conselho, de modo que uma vez
preenchidos os requisitos e conforme conveniéncia e oportunidade da Gestdo, podera ser
celebrado o acordo entre uma ou vérias entidades, inclusive do mesmo ramo

5.5. A aprovagdo ou ndo da Proposta de Credenciamento ser4 comunicada ao credenciado por
correio eletrdnico, no enderego informando no ato do requerimento de credenciamento.

5.6. O Plenério do Coren-RN podera indeferir o pedido de credenciamento justificadamente,

se entender que tal adesdo n3o se coaduna com a Missdo, Visdo e Valores da Autarquia,
ou fere algum principio ético ou moral.

5.7. Aprovado, o Termo de Credenciamento seri encaminhado pela Comissdo de

Credenciamento ao credenciado para assinatura, juntamente com o Selo de
estabelecimento credenciado.

6. DA RESPONSABILIDADE DO COREN-RN

6.1. O Coren se responsabilizard em divulgar a empresa credenciada ¢ o acordo aos
empregados publicos e aos profissionais de enfermagem através de seus meios de

comunicagio (site, newsletter, redes sociais, e outros), sem qualquer 6nus a parceira
credenciada,
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Encaminhar ao Credenciado, o Selo de Parceria para divulgagéo no estabelecimento.

Ficara a cargo da Autarquia a apuragdo de informagdes que vierem ao conhecimento do
Coren-RN sobre eventual descumprimento do objeto contratado.

DA RESPONSABILIDADE DOS CREDENCIADOS

A Credenciada responsabiliza-se em cumprir todos os termos do presente edital e anexos,
especialmente a concessdo do desconto ora consignado.

A Credenciada encaminharé arquivo com logomarca para a divulgagdo do credenciamento
no site e utilizacio nas divulgacdes dos beneficios aos beneficiados por outros meios de
comunicagdo a serem utilizados.

Promover a divulgagio dos descontos e vantagens oferecidas.

Executar os servicos conforme especificagdes no acordo e sua proposta, com a alocagdo
dos empregados, cooperados ou credenciados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais.

Instruir empregados, cooperados ou credenciados habilitados com conhecimentos bésicos
dos servigos a serem executados, em conformidade com as normas ¢ determinagoes em
vigor

Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas em legislagéo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade ao Coren/RN

Deter instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realizagdo do objeto do credenciamento

Designar preposto responsével pelo relacionamento administrativo com o Coren/RN,
quando da assinatura do Termo de Credenciamento, com autonomia para tomar decisdes
que impactem no funcionamento do Clube de Vantagens

Responsabilizar-se por todas as despesas com materiais, mdo de obra, transportes,
equipamentos, méquinas, seguros, taxas, tributos, incidéncias fiscais, trabalhistas e
previdenciarias, saldrios, custos diretos e indiretos, encargos sociais e contribuigdes de
qualquer natureza ou espécie, necessarios a perfeita execugdo do Termo de
Credenciamento, cuja inadimpléncia néo transfere responsabilidade ao Coren/RN

Comunicar aos participantes a interrup¢do do funcionamento da solucdo tecnolégica,
aplicagiio web e aplicativo mobile, para manutengdo preventiva e atualizagdo, com pelo
menos 72 (setenta ¢ duas) horas de antecedéncia

DOS RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos utilizados por quaisquer dos participes nas atividades inerentes ao
presente instrumento ndo sofrerdio alteragdes na sua vinculagdo funcional com as

491 2aB608 - Para confirmar a3 assinaluras acesse hitps/isecure ddsign.c
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institui¢des de origem, as quais cabe responsabilizar-se por todos os encargos de natureza
trabalhista, previdencidria, fiscal e securitéria decorrentes.

DA VIGENCIA

O presente Edital possui prazo indeterminado de vigéncia, sendo permitida sua
atualizagdo a qualquer momento.

O acordo celebrado entre as partes terd prazo de vigéncia indeterminado, sendo permitida sua

atualizagdo a qualquer momento a bem dos beneficiados e de comum acordo entre as
partes.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente instrumento ndo acarretar4 6nus financeiros ao Coren-RN, motivo pelo qual
ndo se consigna dotac¢io or¢amentaria.

O Coren ndo respondera por prejuizos causados as partes, que possam ser derivados da
contrata¢ao de produtos e/ou servigos ofertados pelas parceiras,

O Coren-RN ndo ser4 responsavel por nenhum pagamento, tampouco por qualquer
insolvéncia de crédito de seus registrados. No caso de devolugéo de cheques ou qualquer
outra forma de ndo pagamento por parte dos beneficiarios pelo presente instrumento, a
Credenciada devera utilizar-se dos meios legais disponiveis para a recuperagio de seu
crédito, com tratamento individual do inadimplente, sem que isso implique em quaisquer
onus ao Coren-RN,

DA RESCISAO

As partes poderdo rescindir o presente credenciamento, a qualquer tempo, desde que
notifiquem a outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

11.2. Também poders ser rescindido o credenciamento, por exclusivo critério do Coren-RN,

D4Sign 483

Documen

caso se verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:
11.2.1. Faléncia ou insolvéncia do credenciado;
1122, Nao cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagdes da Credenciada:

1123. Denegag¢do ou supressio das vantagens outorgadas aos beneficiarios do
credenciamento sem justa causa;

112.4. Alteragdo da razdo social ou modificagio da finalidade ou de estrutura da
Credenciada, que prejudique ou impossibilite o oferecimento das vantagens ora
estabelecidas;

11.2.5. Descumprimento de qualquer cldusula contida no presente edital.
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12.  DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1. Todas as informagdes e comunicagdes entre as Credenciadas e o Coren-RN deverao ser

12.3.

12.4.

12.5.
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realizadas por escrito e protocoladas com os gestores do credenciamento, a ser designado
oportunamente.

O presente Edital e a proposta da Credenciada serdo partes integrantes da Proposta de
Credenciamento ¢ do Termo de Credenciamento.

Nio havera restricio quantitativa de parcerias por seguimento de atuagéo.

O Coren-RN nao firmaré parcerias com pessoa fisica ou juridica, com s6cio majoritario,
que tenha cénjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou
colateral, até o terceiro grau de conselheiros e de empregados piblicos, sendo de total
responsabilidade do interessado em se credenciar a observancia e apresentagdo de
documentagdo necessaria que garanta o atendimento a este item.

Os casos omissos serdo resolvidos com base nas normas de direito publico, nos principios
de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras leis que se prestem a suprir
eventuais lacunas.

Ndo se estabelece, por forga deste Edital, nenhum tipo de sociedade, associagéo,
consdreio, agenciamento, responsabilidade solidaria ou subsidiaria entre as partes.

Todas as comunicagdes entre as partes sejam de modificagdo, alteragdo ou aditamento ao
presente instrumento, somente terdo validade se feitas por escrito € desde que se comprove
o recebimento pela parte contraria e, quando for o caso, assinado pelas partes.

A critério do Coren-RN o presente regulamento podera ser alterado e/ou complementado
a qualquer tempo.

As empresas parceiras € 0s usuarios serdo responsaveis pelo conhecimento e aceite e pelas
informagdes que forem prestadas em seu cadastro, devendo manter atualizados seus dados
cadastrais.

Fica vedado o fornecimento de qualquer tipo de dado do profissional de enfermagem e
seus dependentes ou de empregado publico da autarquia e seus dependentes as empresas
interessadas, nos termos da LGPD, a néo ser se houver autorizagdo expressa do titular do
dado, portanto, a informagao a ser repassada pelo Coren/RN serd, tdo somente, referente
a inscri¢do e informacao do registro profissional

Apbs a verificagdo dos requisitos previstos neste Edital de Credenciamento, estando a
documentagiio regular e valida, é desnecessario a emisséo de parecer juridico, visto que ndo havera
davidas legais a serem sanadas, dispensando-se assim a avaliagdo pela Procuradoria da Autarquia,
sendo a analise e aprovagdo ja feita pela comissdo designada.

Fica eleito o Foro da Justiga Federal desta Capital, como competente para solucionar
eventuais pendéncias decorrentes do presente credenciamento, com renuncia a qualquer
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outro por mais privilegiados que seja ou venha a ser.

Natal/RN, 02 de janeiro de 2023.

Manoel Egidio da Silva Janior
Presidente do Coren-RN

- pu..\ AMM au ano. AR,
Rui Alvares de Faria Jahior
Secretirio do Coren-RN
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PORTARIA COREN-RN N° 120/2021

Altera os artigos 3° e 4° da Portaria Coren-RN n’
183/2019 e Revoga a Portaria Coren-RN n° 014/2021,

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte —
Coren«RN juntamente com o Conselheiro Secretario desta Autarquia, no uso de suas
ambu;g{ﬁes legais ¢ regimentais,

CONSIDERANDO a nova composigo da Diretoria do Coren-RN, dada pela DecisZo
Coren-RN n°® 001/2021;

CONSIDERANDO o artigo 20°, da Lei n° 5.905 de 12 de julho de 1973;
CONSIDERANDO 0 Reg1mento Interno em seu Art. 18, inciso XI;

RESOLVE:

Art. I"' - Alterar 0 Art. 3° da Portaria Coren-RN n° 183/2019 que passa a ter a segulnte
composmao -

» Séskia Coutinho Barros - Jornalista;

e Dr. Victor Fernandes Farias — Chefe da procuradoria Juridica;

* Vénia Machado de Aguiar Cunha Guerra — Conselheire;

Art. 2°- Alterar 0 Art. 4° da Portaria Coren-RN n° 183/2019, que passar a ter a seguinte
redagz“ié:: Nomear a Consélﬁé'ifa Vénia Machado de Aguiar Cunha Guerra como
Cobrdsxfiadora-da Comissdo de Convénios e parcerias do Coren-RN. |
Art, 3“i;jf_.éRevogar a Portaria Coren-RN n° 014/2021;

Art. 4° -Este ato entra em vigor na data de sua assinatura.

Natal/RN, 06 de julho de 2021.

RMénbe}
Coren-RN n, © 44,942- ENF Coren-RN n° 153.041-ENF
. Presidente it ‘Conselheiro Secretario

Av. Romualdo Galyéo, 558-Barro Vermelho - Cep. 59022-100 Natal-RN Telefax: (84) 3222-8254
|+ Home page: http://www.coren.m.gov.br E-mail: sec.executiva@coren.rn.gov.br

L
Assinatura
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0 da Sllva J uni Rui Alvares de Faria Janior .\
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Conselho Regional de Enfermagem do Ric Grande do Norte

PORTARIA COREN-RN N° 189/2022

Incluir membro na Comissdo de Convénios e
Parcerias do Coren-RN.

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte — Coren-

RN, juntamentc com o Conselheiro Secretério desta Autarquia, no uso de suas atribuicdes

legais; !
CONSIDERANDO o artigo 20° da Lei n° 5.905 de 12 de julho de 1973;

CONSIDERANDO o Regimento Intemo em seu Art. 18, inciso X[

CONSIDERANDO o Objetivo Estratégico 11, item 72, do Plano Plurlanual do
Coren-RN 2022-2024;

'CONSIDERANDO a

parcerias do Coren-RN.

solicitagéo da Coordenadora da Comissdo de Convénios €

BESOLVEMQ

Art. "'1'°i-"In'ch:1_ir”a empregada publica, Aldeise de Assis Costa, como membro da

Comissdo de Convénios e parcerias do Coren-RN.

Art. 2° - A Empregada Publica de que trata esta Portaria, desempenhara suas tarefas

sem prejuizo das respectivas fungoes administrativas.

3’

Art. 3°- Esta Portaria entraré em Vigor na data de sua assinatura.

/

M\"é’

¥

Natal/RN, 07 de outubro de 2022.

e

Rui Alvares de Faria Janior

e Lia Lo

Mauoel Egidio da Silva Junior
Coren«RN n. ° 44.942-ENF Coren-RN n° 153. 041-ENF
Conselheiro Secretdrio

resldente

78-040. Natal-RN.Telefone (84) 99802- 0889/0971

" Av. dos Gerfnios, 1805. Lagoa Nova. CEP: 59.0
i Home page: hitp: //www.coren.rm.gov.br E- mail: sec.executiva@coren./m.gaov. br
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ANEXO 1 \Assina:ura

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Ao Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio Grande do Norte — Coren-RN

A empresa DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA inscrita no CNPJsob o n°
27.832.058/0001-58 . doravante representada por Francisco Delfino da Silva

Credencia a presente proposta, concedendo, para tanto, os descontos de 28-7% e 38.8% aos
seguintes itens:

- Plano Odontologico - conforme Rol de Procedimentos da ANS

- Aos Funcionarios do Coren = desconto de 28.7%, ou seja R$ 20,90 (28,7%) <=> R$ 14,90
- Aos Inscritos ao Coren = desconto de 38.8%, ou seja R$ 30,90 (38.8%) <=> R$ 18,90

Os descontos acima estabelecidos serfio concedidos aos profissionais de enfermagem regulares
com o Sistema e seus dependentes e aos empregados do Coren-RN e seus dependentes. mediante
a apresentacdo das comprovagdes estabelecidas no Edital 02/2022/Coren-RN, bem como de
documento que os identifique como tal.

Para maior clareza, firmo o presente.

NATAL/RN 05 ge 11 ge 2024

Documento assinado digitalmente

- w FRANCISCO DELEING DA SILVA
g' " Data: 06/11/2024 15:15:59-0300

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

Assinatura do responsavel

10
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Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte

Assinatura

ANEXO I1

TERMO DE CREDENCIAMENTO VINCULADO AO EDITAL N° 001/2023

Pelo presente termo de credenciamento, feito em trés vias de igual teor e para um Unico efeito,
de um lado o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte — Coren-RN.
Autarquia Federal, com sede na Av. dos Geranios, 1805, Lagoa Nova, CEP: 59.078-040,

Natal/RN, neste ato representado por seu Presidente, doravante denominada simplesmente
Coren-RN e, de outro. a empresa DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA

, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 27.832.058/0001-58 . com sede a
Avenida Prudente de Morais, 624 - Tirol - Natal/RN s neste ato
representada por _Francisco Delfino da Silva .
portador do RG n° 761991 ITEP RN e inscrito no CPF sob o n°

455.209.334-72 doravante denominada simplesmente Credenciada,

legalmente representadas e ao final assinadas. ajustam e convencionam determinar as
obrigagdes e compromissos reciprocos que assumem nos termos e condigdes que seguem:

A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condi¢des estabelecidas no Edital de

Credenciamento e Decisdo 071/2022/Coren-RN. cujos termos e condigdes fazem parte deste
instrumento.

A Credenciada concederd aos profissionais de enfermagem regularmente inscritos e seus
dependentes e aos empregados do Coren-RN e seus dependentes as seguintes vantagens:

_ Plano Odontologico - conforme Rol de Procedimentos da ANS

- _Produto de Rede Credenciada - Isento de Coparticipagao - Livre escolha do profissional na rede

- Condigbes diferenciada para procedimentos extra rol da ANS.

Dados para contato: . N
Responsavel:_Francisco Delfino da Silva Cargo/fun¢io: Socio Administrador

Telefones: 84 3212-2000/ 9.9636-3200 F-mail: delfhiodonto@delfhiodonto.com.br

A Credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgagéo por parte do Coren-
RN:

Nofne fantasia (se houver): DELFHIODONTO Telefones: 84 3_212—2000
Site: www.delfhiodonto.com.br E-mail: delfhiodonto@delfhiodonto.com.br
Natal/RN . 05 ge 11 {e 2024

\\\ ”

Documento assinade lg{taime nte
;- FRANCISCO DELF! VA
@ . Jata: 06/ 112084 693 870300
wifi \:,va' ithgowbr

" Credenciada >

Wotssia] Gudes din Sl unvion.

" Coren-RN
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PLANOS ODONTOLOGICOS
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Assinatura

Natal, 18 de Outubro de 2024.

Ao

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO NORTE,

Prezados,

Primeiramente, agradecemos a confianga e a oportunidade de
apresentarmos a Delfhiodonto. Nossa proposta nao é apenas para
prestacao de servicos de assisténcia em odontologia, mas o desejo de
trabalharmos juntos para oferecer o melhor a seus filiados. E através da

forja de parcerias como esta, que pensamos em um futuro compartilhado
de sucesso e satisfacao mutua.

Cordialmente,

Francisco Delfino
Diretor comercial



DelfhiOdonto

(\J

Assinatuwra

Nossa empresa

No6s, da DelfhiOdonto Planos Odontoldgicos, sabemos e valorizamos a
grande importancia que a saude bucal tem para o bem-estar e para a

saude de todo o corpo, por isso, ela necessita de tanta atencdo e cuidados
quanto outras partes do corpo.

Nascemos exatamente a 5 anos e ja sdo mais de 7 mil sorrisos em todo
estados. Continuamos firmes com o compromisso de promover salde e
bem-estar aos nossos clientes através de procedimentos odontolégicos
de excelente qualidade e precos justos.

Para isso, contamos com uma equipe de profissionais com profundo
conhecimento e experiéncia nas areas de atuacdo, o que nos confere
segurang¢a no que oferecemos.

PARCERIA
DELFHIODONTO E COREN-RN

PLANO ODONTOLOGICO [ A2lle)F @ , 4 90
IDEAL usucmo R$

Coberturas

e Urgéncias 24h;
« Consultas;
Prevencao (Limpeza, profilaxia e aplicagao de
flaor);
Radiografias;
Dentistica (Restauracgoes);
Endodontia (Tratamento de canal); I
Periodontia (Tratamento de gengiva); z

Cirurgias e extragoes; I f COBERTURA ADICIONAL
Odontopediatria;

Protese™; ( Documentacdo ortodéntica )
Entre outros procedimentos.

e & @ e o o o @




DelfhiOdonto

[ .

)|
Diferenciais NG

* Descontos exclusivos para procedimentos estéticos na DELFHI
CLINICA;

* Autorizagdo de atendimentos: Direto com o prestador sem
necessidade de avaliacdo prévia;

» Descontos exclusivos de 20% e 38% na Drogasil:

« Canais de comunicagdo online (Area exclusiva para o cliente PF e
EMPRESAS, central de atendimento, marcacdo de consultas e SAC.

App Carteirinha Virtual

DELFHIODONTO | Fece de stendimento

Grupo elegivel

* Funcionarios e dependentes direto;

» Pai, mae, irmaos, avos, netos (as), tios (as), sobrinho (as), bisnetos (as),
sogro (a), genro, nora, padrasto, madrasta, enteado (a), cunhado (a) e
concunhado (a).

Abrangéncia

Rio Grande do Norte

Grupo de municipios

Acu, Alto do Rodrigues, Areia Branca, Ceara-Mirim, Currais Novos,
Extremoz, Goianinha, Ipanguacu, Macaiba, Mossord, Natal, Nova Cruz,
Parnamirim, Patu, Pau dos Ferros, Pendéncias, Porto do Mangue, Santa
Cruz, Sdo Goncalo do Amarante e Sao José de Mipibu.



Qo

.
Em credenciamento b

Caico, Parelhas, Sdo José do Campestre, Santo Anténio do Salto da Onga,
Varzea, Monte Alegre e muito mais...

REDE PROPRIA EMNATAL

Delfhi Clinica
Av. Prudente de Morais, 624 - Tirol - Natal/RN - 59020-510

Nossas especialidades

Clinico Geral
Endodontia
Exodontia
Odontopediatria
Ortodontia
Periodontia
Proteses



. .
I m p I a nta ga o sinama
A Delfhiodonto oferece toda estrutura para implantacgao, inclusive pessoal

treinado e material de divulgacgao, além de todo apoio durante a extensio

de nossa parceria, através de profissionais exclusivos e acompanhamento
personalizado.

Condi¢coes comerciais

» A proposta foi elaborada baseada nas informacdes fornecidas pela
empresa.

P Validade da proposta: 30 dias.

« Para ativar o contrato, sera necessario uma quantidade minima de 50
vidas.

Agradecemos a oportunidade e salientamos a importancia para nossa

empresa ter a CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO
GRANDE DO NORTE, em nosso portfélio de clientes.

(0) @delfhiodonto @ sAC - (84) 99636-3200




DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA,
27.832.058/0001-58, com sede a Avenida Prudente de Morais, 624 — Tirol — Natal/RN, neste ato, por
intermedio de seu representante legal, Sr FRANCISCO DELFINO DA SILVA, brasileiro, casado,

mpresario, portador da Carteira de Identidade 761991 ITEP RN e CPF 455.209.334-72, DECLARA,
“para fins do disposto no inciso XXXIll do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988 e do Decreto n°.
4.357 de 05 de setembro de 2002, c/c o artigo 27, inciso V, da Lei n°.8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescida pela Lei n°.9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

Coren-RN

A T

Aszinatura

Natal/RN, 05 de Novembro de 2024

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART.7°, XXXIIl DA CF/88

inscrito no CNPJ sob n°

NATAL/RN, 05 de Novembro de 2024

Documente assinado digitalmente

FRANCISCO DELFINO DA SILVA
ata: 06/11/2024 16:15:59-0300
erifique em https:/validar.it.gov.br

Francisco Delfino da Silva
Socio Administrador

o Av. Prudente de Morais, 624 - Petrépolis - CEP: 59.020-510 - Natal RN

Tel 84 3212-2000 &

delfhiodonto@delfhiodonto.com.br @
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Mulf

MULTFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 13.000.452/0001-15
Rua Presidente Quaresma, N 821, Alecrim, CEP 59031-150, Natal-RN

Contato: 3203-5210 E-mail: pessoal@farmaciadostrabalhadores.com.br

CARTA DE RECOMENDACAO

A Empresa Multfarma Distribuidora de Medicamentos Ltda, atr"avés desta vimos
declarar que firmamos uma parceria desde outubro 2020 com a DELFH! PLANOS
ODONTOLOGICOS LTDA, CNPJ:27.832.058/0001-58, para prestar servigos de cobertura
odontologica, conforme Rol de procedimentos da ANS, aos nossos colaboradores e
respectivos dependentes, e até o presente momento, nao tivemos nenhuma

intercorréncia que viesse a denegrir o bom atendimento de sua rede credenciada.
Por ser expressao da verdade,

Firmamos a presente.

Natal/RN, 05 de novembro de 2024.

MULTFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
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DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA g
CNPJ: 27.832.058/0001-58 “Assinatura

NIRE: 24200747827

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

FRANCISCO DELFINO DA SILVA, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial, natural

de Natal/RN, nascido em 21/01/1966, empresario, portador da cédula de identidade n° 761 991
SSP/PB e CPF n® 455.209.334-72, CNH n® 01751576797 DETRAN/RN, residente e domiciliado a

Rua Monteiro Lobato, 1963 - Candeldria, CEP: 59065-060, Natal/RN; ALEXSSANDER
PUTRIQUE, brasileiro, solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em 17/11/1979, vendedor,
portador da cédula de identidade n° 1.792 888 SSP/RN e CPF n° 029.724 584-86, CNH n°
01355569858 DETRAN/RN, residente e domiciliado 2 Rua Santo André, 170, casa 01 Condominio
Residencial Shimoe — Ponta Negra, CEP: 59090-680, Natal/RN; ANTONIO EDUARDO DE

— FIGUEIREDO E SOUZA, brasileiro, solteiro, natural de Campo Grande/MS, nascido em
19/04/1961, vendedor, portador da cédula de identidade n® 114.293 SSP/MS e CPF 178.509.671-00,

CNH n® 00976487680 DETRAN/RN, residente e domiciliado a Trav Vizeu, 116 ~ Felipe

‘ Camarfio, CEP: 59074-134, Natal/RN; ¢ MARIA EDINEIDE ARAUJO LOBATO, brasileira,

casada em regime de comunhio parcial de bens, natural de Natal/RN, nascida em 14/06/1970,
empresaria, portadora da cédula de identidade n° 819638 ITEP/RN e CPF n® 443 308 474-34, CNH
n°® 04105804056 DETRAN/RN, residente e domiciliada 2 Rua Monteiro Lobato, 1963 ~ Candelaria,
CEP: 59065-060, Natal/RN, unicos socios componentes da sociedade empresaria, sob forma de

Y\ sociedade limitada denominada DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA. com sede & Av.

\ Prudente de Morais, 624 - Tirol, CEP: 59020-510, Natal/RN, inscrita no CNPJ sob o n°
27.832.058/0001-58, com seu contrato social registrado na JUCERN sob o n°. 24200747827 em
26/05/2017, resolvem consolidar o contrato social e aditivos anteriores nos termos do art. 1.052 e

seguintes do Codigo Civil(Lei n® 10.406/2002), nas clausulas ¢ condi¢des seguintes:

-

[CLAUSULA PRIMEIRA - Den

rinaciio, sede, prazo e foro [
A sociedade constitui-se sob denominacéio social de DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS
\LTDA, endo-se por este co y social, utilizando o nome fantasia DELFHI ODONTO, com
sede eslﬁbelecida a Av. Prudente de Morais, 624 - Tirol, CEP: 5§9020-510, N

i
Pardgrafo Primeiro — A empresa iniciou suas atividades em 26/05/2017 e seu prazo de duragio
sera por tempo indeterminado.

Pardg rafo Segundo — Os sécios elegem o foro da comarca de Natal/RN, para dirimir quaisquer
dividas oriundas deste instrumento de contrato, renunciando-se a qualquer outro por mais

privilegiado que seja.

REGISTRO BM 26/03/2019 12:36 SOB ¥* 20186015860
O: 190032960 DE 01/02/2019. cODIGO DE W
44, WIRE: 24200747827,

o IRTOLD

Clecimeyr Oliveirs Mais

WATAL, Z8703/2019
www . radesin. tn.gov . br

A validads 3, fica sujeite 4 comprovagdo de sua sutenticidade nos res tivos portai
‘.1 Informando seus respectivos oddiges de verificacio o A



~" Camara/RN, Caicd/RN, Currais Novos/RN, Tangara/RN, Santa Cruz/RN

§\ MUNICIPIOS, definido no an

Coren-RN

A Q,b

et

| CLAUSULA SEGUNDA - Do capital social

O capital social é de RS 500.650,00( quinhentos mil, seiscentos e cinquenta reais), represen
500.650(quinhentas mil e seiscentas e cinquenta) quotas no valor de RS 1 ,00(hum real) cada uma,
wt&lmemc subscrito ¢ integralizado em moeda corrente e legal do pais, distribuidas entre os sécios

Aszin aturs

das eguinte forma:
SOCIOS QUOTAS % VALOR RS
Francisco Delfino da Silva 445579 89 445.579.00
Alexssander Putrique 25.032 5 25.032,00
Antdnio Eduardo de Figueiredo ¢ Souza 25.032 5 25.032,00
Maria Edineide Araujo Lobato 5.007 1 5.007,00
TOTAL 500.650 100 £00.650,00 |

Pardgrafo Primeiro — As quotas sdo indivisiveis e nenhum dos sécios podera ceder ou transferir a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes
prego o direito de preferéncia para a sua aquisigio.

Parfigrafo Segundo — A responsabilidade dos socios € restrita a0 valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizagiio do capital social, de acordo com o art. 1.052 da lei n°
10.406/2002.

Pardgrafo Terceiro ~ De acordo com o inciso VIO do art. 997, os socios nio respondem
subsidiariamente pelas obrigac3es sociais.

Pardgrafo Quarto — O valor ja integralizado em moeda corrente, obedece 2o Patrimdnio Minimo
Ajustado e o Capital Base determinado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS na
Resolug@io Normativa RN 209 de 2009.

Pardgrafo Quinto — A regiio de comercializagio ¢ consequentemente sua drea de atuacgio sera
restrita em GRUPO DE MUNICIPIOS nas seguintes cidades: Natal/RN, Pamamirim/RN,
-Macaiba/RN, Sfo Gongalo do Amarante/RN, Extremoz/RN, Macauw/RN, Guamaré/RN, Jo#o
e Mossor6/RN,
80 5 - GRUPO DE

Pau dos Ferros/RN, Ceara Mirim/RN e por isso estara enquadrada na
exo I da resoluglo normativa RN 209 de 2009

| CLAUSULA TERCEIRA — Do objetivo

A sociedade explorara a atividade de: 6550-2/00 — Plano de Saide.

0 c}bjewo social da empresa é exclusivamente comercializar e operar planos odontologicos, efetuar
continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos
eatabe;qfo por prazo indeterminado com a finalidade de garantir, sem limite financeiro a

"

assisténdia exclusivamente odontolégica, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servigos de saide inerentes a drea odontolégica, livremente escolhidos, integrantes ou n#io da
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando & assisténcia odontologica, a ser paga

CHERTIFICO O REGISTRO EM 26/03/2019 12:36 S508B B* 20190032960,
FROTOCOLG: 190032960 DE 01/02/2019. £4DIGO DE VERIPD 4
2& 23&2474 HIRE: 24200747827,
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integrél ou parcialmente a expensas da operadora contratada, mediante reembolso ao prestador. pof
conta e ordem do consumidor. '

Pardgrafo Primeiro - O objetivo social da DELFHI PLANOS ODON
obedece ao disposto no artigo 34 da Lei n° 9.656/98 c/c artigo 9° da RN
Pardgrafo Segundo - A DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA néo pod
objeto social comercializar ou operar planos privados de assisténcia 4 saude na modalidade médico-
hospitalar e suas atividades estardio restritas a sua modalidade que seré exclusivamente odontologia
de grupo.

‘OLOGICOS LTDA,
n® 100/05.

| CLAUSULA QUARTA ~ Da administragfio
A sociedade sera administrada de forma isolada e/ou conjuntamente pelos socios FRANCISCO
DELFINO DA SILVA e MARIA EDINEIDE ARAUJO LOBATO, e a eles caberfio a
responsabilidade ou representagio ativa e passiva da sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando
vedado, entretanto, o uso da denominacdio social em negécios estranhos ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio.
-

: fo Pri
de atos

de
"\ Parigrafo_Segundo: O socio FRANCISCO DELFINO DA SILVA ¢ designado como
\ ) ADMINISTRADOR da DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA junto a Agéncia

meiro: Ficam os socios administradores dispensados de prestar caugio em garantia

inimc;&o.

Nacional de Saude Suplementar - ANS em conformidade com a Resolugdo Normativa RN n°. 100,

de 3 de Junho de 2005, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

FINO DA SILVA possui todos 0s requisitos e
as condigh nistrador exigidas na Resolugfio Normativa RN n°. 311, de 01 de novembro de
Q 2012, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, inclusive, assinando o Termo de
4 Responsabilidade conforme o artigo 8° da mesma resolugéo.

arigrafo Quarto: O socio ALEXSSANDER PUTRIQUE ¢ designado como coordenador

5( comercial e possui todos os requisitos e as condigdes exigidas na Resolugdo Normativa RN n® 311,

" de 01 de novembro de 2012 da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, inclusive,
assinando o Termo de Responsabilidade conforme o artigo 8° da mesma resolucdo.

Pardgrafo Ouinto: O sécioc ANTONIO EDUARDO DE FIGUEIREDO E SOUZA ¢ desig
como coordenador financeiro e possui todos os requisitos e as condigdes exigidas na Resolugdo
Normativa RN n° 311, de 01 de novembro de 2012 da Agéncia Nacional de SaGde Suplementar —

ANS, inclusive, assinando o Termo de Responsa bilidade conforme o artigo 8° da mesma resolugio.
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O Responsavel pela area técnica odontologica da DELFHI PLANOS ODONTOLOGIC
LTDA seréd exercida pela czmrgta dentista ANNE KARYNE BARRETO DE SOUSA, co
registro no CRO/RN sob o n° CD - 2741. A Senhora ANNE KARYNE BARRETO ﬁﬁ -'i SA
exercerd suas fungdes no ato do presente instrumento de alteragdo contratual no orgdo competente,
porém a partir desse instrumento de alteragdo, o vinculo da profissional serd por contrato de
prestaclo de servigos.

Sexto: A senhora ANNE KARYNE BARRETO DE SOUSA ¢ designada por este
instrumento como responsavel pela érea técnica da area de saude ¢ ;x?wu todos 0s requisitos e as
condigBes de responsével técnica exigidas na Resolugio Normativa RN n° 311, de 01 de novembro
de 2012, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, inclusive, assinando o Termo de
Responsabilidade conforme o artigo 8° da mesma resolugdo

-

| CLAUSULA QUINTA — Das retiradas de pré-labore |

esas particulares, os administradores fario uma retirada mensal a titulo de pro-labore,
bedecendo-se os limites fixados pela legislagdo do imposto de renda.

Parégrafo Ginico — A empresa podera distribuir lucros aos sécios de forma desproporcional a sua
participagd@o no capital social

[ CLAUSULA SEXTA — Das deliberacdes
Os socios reunir-se-ao sempre que necessario em fungéio dos interesses sociais da sociedade.

\ Paragrafo Primeiro — Cada quota dara direito ao seu titular a 1(um) voto.

Pardgrafo Segundo — Os socios deliberam que ndo sera necessaria a lavratura de atas de reunido
em livro proprio, bastando que as mesmas sejam digitadas em papel formato A4 e, apOs averbag#o

na Junta Comercial, sejam arquivadas.

[CLAUSULA SETIMA - Do conselho fiscal
Fica estabelecido que a sociedade ndo terd conselho fiscal.

[ CLAUSULA OITAVA — Da cessio de direitos |
Nen};um dos 566108 podcri ceder ou a totalidade de suas quotas a terceiros sem a autonzagdo do
sOCio remanesce urado a este a pmfef%ﬁma de aqmsu;&o em igualdade de condigdes. O
s0cio r‘wmntc devcrﬁ comunicar sua intengdo a0 s6Cio remanescente com antecedéncia minima de
60(sessenta) dias.

i
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! C%BSULA NONA - Das garantias

antia com o comprometimento do Patriménio da sociedade, somente poders

( aches de interesse ¢ em beneficio da sociedade, se concedida com a assinatura dos s0¢108,
ex:mforma determina a cléusula quarta deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA - Da filial |

i
A sociedade podera a qualquer tempo abrir filiais e outros estabelecimentos no pais ou fora dele por
ato de administragdo e/ou por deliberagdo de socios sempre através de alteragio contratual

 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da alteracio

O contrato social da sociedade podera sofrer qualquer alteragéo dentro da lei pelo socio que detenha
a maioria do capital social, ainda que seja para exclusdo de administracio e/ou de socio que detenha
a minoria do capital social com motivo justificado e permitido por lei, podendo a maioria do capital
social modificar o administrador a qualquer tempo, admitir e/ou demitir funcionarios, aumentar ©
capital social ou reduzir, modificar o enderego da sociedade, excluir ¢/ou admitir sécio e/ou sOCi0S
independente da assinatura dos outros socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Do exercicio social |
O exercicio social coincidira com o ano civil, ao fim de qual se processara o levantamento do

balango geral e do passivo da sociedade, ¢ uma vez apurados os resultados liquidos, apos as

dedugBes legais e outras provisdes convenientes a sociedade, serio 0s mesmos rateados entre 0s

‘\ quotistas, proporcionalmente as quotas possuidas no capital social.

Pardgrafo Gnico — Os prejuizos porventura verificados, serdo suportados pelos sdcios
proporcionalmente a participagio de cada um no capital da sociedade.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da |
O socio que pretender, no todo ou parcialmente, alienar as quotas das quais ¢ titular, devera dar

ciéncia por escrito a administraglio que enviara correspondéncia a todos os socios, a fim de que

manifestem o direito de preferéncia nas aquisicdes das quotas oferecidas dentro do prazo de
30(trinta) dias, conhecidos os precos e as condigdes da transagdo. Ndo havendo interesse, estas

riio oferecidas a terceiros nas mesmas condigdes. Se no entanto, mais de um soécio manifestar

interesse na aquisigdo das quotas na mesmas serdo divididas em partes iguais.

Em caso de falecimento ou interdicio de um d cios, a sociedade ndo se dissolvera,
prosseguindo com 0s socios rer tes, sendo permitido aos herdeiros, meeiros ou sucessores
do socio falecido ou interdito o ingresso na medad& jo-lhes também assegurados o direito de
receber, caso niio queira integrar no quadro , 08 haveres do falecido ou interdito, havendo
neste caso, o levantamento de um balango espe ia! para quitar todos os deveres da soci
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' perante os sucessores do socio falecido no prazo de 12(doze) meses, em pamiagt {guais _mansal
sucessivas, comigidas pelo indice da caderneta de poupanga ou aquele que substituir.

N,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Dos casos omissos

Os casos omissos no presente instrumento serio resolvidos com base na legislagdo vigente

| CLAUSULA DECIMA QUINTA - Do desimpedimento
Os administradores declaram sob as penas da lei que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragio da sociedade por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 4cesso 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 normas de defesa da concorréncia,

contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade, de acordo com o art. 1.011 paragrafo 1°
da Lei n° 10.406/2002.

|

E, por estarem justos e contratados os s6cios assinam o presente instrumento, em O1(uma) via de
igual forma e teor.

L()BATO
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DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 27.832.058/0001-58
NIRE: 24200747827

ALTERACAO CONTRATUAL N° (4

FRANCISCO DELFINO DA SILVA, brasileiro, casado em regime de comunhiio pamz&%’ natural
de Natal/RN, nascido em 21/01/1966, empres; irio, portador da cédula de identidade n® 4.101.077
SSPPB ¢ CPEF n° 455.209.334-72, ONH 0° 01751576797 DETRAN/RN, residente ¢ dommzimdn i
Rua Monteiro Lobato, 1963 ~ Candelaria, CEP: 59065-060, Natal/RN: ALEXSSANDER
PUTRIQUE, brasileiro, solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em 17/11/1979, vendedor,
portador da c&dula de identidade n® 1.792 888 SSP/RN e CPF n® 020.724.584-86, CNH n”
01355569858 DETRAN/RN, residente ¢ domiciliade 4 Rua Santo André, 170, casa 01 Condominio
Residencial Shimoe — Ponta Negra. CEP: 59090-680, Natal/RN: ANTONIO EDUARDO DE
FIGUEIREDO E SOUZA, brasileiro, solteiro, nawral de Campo Grande/MS, nascido cm
19/0471961, vendedor, portador da cédula de idemidade n® 114.293 SSP/MS e CPF 178.509.671-00,
CNH n® 00976487680 DETRAN/RN, residente ¢ domicifiado a Travessa Vizeu, 116 - Felipe
Camardo, CEP: 59074-134, Natal/RN: ¢ MARIA EDINEIDE ARAUJO LOBATO, brasileira,
casada em regime de comunhlio parcial de bens, natural de Natal/RN. nascida em 14/06/1970,
empresaria, portadora da cédula de identidade n° 819638 ITEP/RN ¢ CPF n® 443.308.474-34, CNH
\ n° 04105804056 DETRAN/RN, residente ¢ domiciliada & Rua Monteiro Lobato, 1963 — Candeléria,
CEP: §9065-060, Natal/RN, dnicos sdcios componentes da sociedade empresdria, sob forma de

1 \ sociedade limitada denominada DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA, comsede a Av.
S Prudente de Morais, 624 - Tirol, CEP: $9020-510, Natal/RN, inscrita no CNPJ sob o n”.
27.832.058/0001-38, com seu contrato social registrado na JUCERN sob o n°. 24200747827 em
26/05/2017, resolvem em comum acordo. alterar seu contrata social ¢ aditivos anteriores, nos
, termos do art. 1.052 ¢ seguintes do Cadigo Civil(Lei n° 10.406/2002), que se regera pelas cliusulas

/'M\ ¢ condigdes seguintes:

(2

() sOCio ALKXS‘EAE\D&Z& f’ﬁ’f'ﬁl(}{}ﬁ 14 devidamente qualificado, retira-se da sociedade.
cedendo ¢ transferindo a titulo de venda suas 25.032(vinte ¢ cinco mil ¢ trinta ¢ duas) quotas, no

valor de RS 25.032,00{vinte ¢ cinco mil ¢ trinta ¢ dois reais) para a socia MARIA EDINEIDE
ARAUJO LOBATO, bem como declara ter recebido todos os seus direitos ¢ haveres.

Paraorafo Unico: O codente declara que nada tem a reclamar quanto 4 transferéncia das quotas,
seja a que titulo for, nem do cessiondrio ¢ nem da sociedade, dando-lhes plena, geral ¢ irrevogavel
quitacio,

%&_ ' CLAUSULA SEGUNDA — Do aumento de capital ERET

......... B

{) capital social que e¢ra de RS 500.650,00(quinhentos mil, seiscentos ¢ cinquenta reais), ja
totalmente integralizade em moeds corrente nacional do pals, dividido em 300.650(quinhentas mil ¢
seiscentas ¢ cinguenta) quotas no valor de RS 1.00¢hum real) cada uma. ¢ neste ato aumentado para




Y06.630,00(quinhentos ¢ seis mil, seiscentos ¢ cinquenta reais), divididos em
65fquinhentas e seis mil e seiscentas ¢ cinguenta) quotas no valor de RS 1.00(hum real) cada
o aumento de RS 6.000,00¢seis mil reais) ¢ totalmente subscrito ¢ integralizado neste ato pelos
Assinatyrai £ em moeda corrente nacional do pais da seguinte forma:

1 — FRANCISCO DELFINO DA SILVA - Subscreve ¢ integraliza neste alo em moeda corrente
nacional do pais o valor de RS 5.340,00(cinco mil, trezentos ¢ quarenta reais);

2 - ANTONIO EDUARDO DE FIGUEIREDO E fo}UZA - Subscreve e integraliza nesic ato em
moeda corrente nacional do pais o valor de RS 300.00{trezentos reais);

3 -~ MARIA EDINEIDE ARAUJO LOBATO - Subscreve ¢ integraliza neste ato em ma@é&
corrente nacional do pais o valor de RS 360 @:{}(mcmos ¢ sessenta reais);
[ CLAUSULA TERCEIRA - Da nova distribuigo do capifal social ' -
As quotas do capital, ja subscritas ¢ integralizadas em moeda corrente ¢ legal do pals. | a ser
distribuidas da seguinte forma;

SOCIOS " QUOTAS | % |  VALORRS

| Francisco Deifino da Silva 450919 89 450.919.00

Antdnic Eduardo de Figueiredo ¢ Souza 32T e 25.332,00

Mana Edincide Aratjo Lobato 39,399 6 i 30.399.00
TOTAL 1580 100 506.650,00

?anﬁmfa Unico — A rusponSabihé&de dos sé«:;ms ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas 10dos
mpon&m soli ente pela integralizaclo do capital social, de acordo com o art. 1.052 da lei n°

10.406/2002. s
\ CLAUSULA QUARTA - Da administraglo

Fniend

dministrada de forma isolada e/ou conjuntamente pelos s6cios

& FRANCISCO DELFINO DA SILVA ¢ MARIA EDINEIDE ARAUJO LOBATO, ¢ a cles
caberlic a cnsahilidade ou representacdo ativa e passiva da sociedade, judicial ¢
exmz&i;cwlmu podendo praticar todos compreendidos no objeto social, scmprt: no :mereese da

: e. ficando vedado, entretanto, o use da denominagiio social em negocios estranh

- SOC i igagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, m

coma onerar ou alienar bens :mévm da sociedade, sem autorizacdo do outro sécio.

~ A sociedade continua sendo admi

i‘}‘\ Pardgrafe Segundo: O sécic FRANCISCO DELFINO DA SILVA continua como

\ ADMINISTRADOR da DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA junto a Agéncia
Nacional de Satde Suplem: - ANS em conformidade com a Resoluglio Normativa RN n”. 100,
de 3 de Junho de 20035, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.




Pardgrafo Terceiro: O socio FRANCISCO bE
as condigdes de administrador exigid
2012, da Ageéncia Nacional de
Responsabilidade conforme

LFINO DA SILVA possui todos os reqijsi
as na Resoluglio Normativa RN 1°, 311, de 01 de novembs 2 Ue
Saide Suplementar - ANS, inclusive. assinando o Termo d
0 artigo 8" du mesma resolugio.

Pardgrafo Ugaﬁo:*() socio ANTONIO EDUARDO DE FIGUEIREDO E SOUZA continua
?mo u?mgximfxdur linanceiro ¢ possui todos os requisitos ¢ as condigbes exigidas na Resolugio
tormativa RN 0° 311, de 01 de novembro de 2012 da Agéncia Nacional de Saide Suplementar -

1o de Responsabilidade conforme o artigo 8° da mesma resolugio.

ANS. inclusive. assinando o Ten

O Responsavel pela drea téenica odontologica da DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS
LiTI)A Passa a ser exercida pela cirurgid dentista CAROLINE BELCHOR GUIMARAES
NOBRE DE ALMEIDA. com registro no CRO/RN sob o n” CD - 3180. A Senhora CAROLINE,

BELCHOR GUIMARAES NOBRE DE ALMEIDA exercerd suas fungdes no ato do presente

instrumento de alteragio contratual no Grglo competente, porém a partir desse instrumento de
alteragdo. o vinculo da profissional

sera por contrato de prestagio de servigos.

Pardgrafo Quinto: A senhora CAROLINE BELCHOR GUIMARAES NOBRE DE ALMEIDA
¢ designada por este instrumento como responsdvel pela drea técnica da drea de saiade ¢ possui
todos 0s requisitos ¢ as condigdes de responsdvel técnica exigidas na Resolugio Normativa RN n°.
311, de 01 de novembro de 2012, da Ageéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, inclusive.
assinando o Termo de Responsabilidade conforme o artigo 87 da mesma resolugio.

| CLAUSULA QUINTA - Das ratificagdes sened
Ratificam-se em todos os seus termos, as demais clausulas e condigoes do seu contrato social, ndo
expressamente modificadas, pelo presente instrumento particular, o qual ficard fazendo parte
integrante daguele documento arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte.

E. por estarem justos e contratados, 0s socios assinam o presente Instrumento de Alteragio
Contratual, em 01(uma) via de igual forma e teor. e

Natal/RN, 04 de feverciro de za§\

s

FRANCISCO DELFJXO DA SILVA~~

B s

ANTONIO EDUARI

»0 DE FIGUEIREDO E SOUZA
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DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 27.832.058/0001-58
NIRE: 24200747827

ALTERACAO CONTRATUAL N° 05

FRANCISCO DELFINO DA SILVA, brasilciro, casado em regime de comunhio parcial de bens,
natural de Natal/RN, nascido em 21/01/1966, empresario, portador da cédula de identidade n®
761.991 SSP/RN e CPF n® 455.209.334-72, CNH n° 01751576797 DETRAN/RN, residente ¢
domiciliado & Rua Monteiro Lobato, 1963 — Candcléria, CEP: 59065-060, Natal/RN; ANTONIO
EDUARDO DE FIGUEIREDO E SOUZA, brasileiro, solteiro, natural de Campo Grande/MS,
nascido em 19/04/1961, vendedor, portador da cédula de identidade n® 114.293 SSP/MS e CPF
178.509.671-00, CNH n" 00976487680 DETRAN/RN, residente ¢ domiciliado a Travessa Vizen,
116 - Felipe Camardo, CEP: 59074-134, Natal/RN; ¢ MARIA EDINEIDE ARAUJO LOBATO.,
brasileira, casada em regime de comunhio parcial de bens, natural de Natal/RN, nascida em
14/06/1970, empresaria, portadora da cédula de identidade n® 819.638 SSP/RN ¢ CPF n°
443.308.474-34, CNIH n® 04105804056 DETRAN/RN, residente ¢ domiciliada 3 Rua Monteiro
Lobato, 1963 — Candeliria, CEP: 59065-060, Natal/RN, tinicos sdcios componentes da sociedade
empresaria, sob forma de sociedade limitada denominada DELFHI PLANOS
ODONTOLOGICOS LTDA, com sede i Av. Prudente de Morais, 624 - Tirol, CEP: 59020-510,
Natal/RN, inscrita no CNPJ sob o n°. 27.832.058/0001-58, com seu contrato social registrado na
JUCERN sob o n®. 24200747827 em 26/05/2017, resolvem em comum acordo, alterar seu contrato
social ¢ aditivos anferiores, nos termos do art, 1.052 ¢ seguintes do Codigo Civil{Lei n°
10.406/2002), que se regerd pelas clausulas e condigdes seguintes:

. CLAUSULA PRIMEIRA - Da entrada de sécio |

Fica neste ato, admitida na socicdade a socia BARBARA RAFAELLA DELFINO LOBATO,
brasileira, natural de Natal/RN, solteira, nascida em 01/11/1991, empresaria, portadora da cédula de
identidade n® 002.381.016 SSP/RN, inscrita no CPF sob n° 076.366.824-94, CNH n°® 04847970394
DETRAN/RN, residente ¢ domiciliada 2 Rua Monteiro Lobato, 1963 ~ Candeliria, CEP: 39065-
060, Natal/RN.

CLAUSULA SEGUNDA — D saida de sécio - ' |

A socia MARIA EDINEIDE ARAUJO LOBATO, ji devidamente qualificada, retira-se da
sociedade, cedendo e transferindo a titulo de venda suas 30.399(trinta mil, trezentos e noventa ¢
nove) quotas, no valor de R$ 30.399,00(trinta mil, trezentos ¢ noventa ¢ nove reais) para a scia
BARBARA RAFAELLA DELFINO LOBATO, bem como declara ter recebido todos 0$ scus
direitos ¢ haveres.

Parigrafo Unico: O cedente declara que nada tem a reclamar quanto a transferéncia das quotas,
s¢ja a que titulo for, nem do cessiondrio e nem da sociedade, dando-lhes plena, geral ¢ irrevogavel
quitagdo,




| CLAUSULA TERCEIRA - Do capital social
Q (‘I::‘tplta‘i{iSOCI&l c;:\n{u_ma1 ho valor de R$ 306.650,00(quinhentos e scis mil, seiscentos ¢ SAESNAN
reais), ji totalmente mtegralizado em  moedy corrente  nacional do  pais, dividido M

506.650(quinhentas ¢ seis mil, sciscentas ¢ cf (
inhent: . SeiS fiquenta) quotas no valor de RS 1,00(hum real) cada
uma, fica distribuido entre os socios da segui ! : s

nte forma:
___S0C108 UOTAS Y%

Francisco Delfino da Silva %5{),9 9 33 VAL(?:;{)R’;! 9.00
Anténio Eduardo de Figueiredo ¢ Souza 25.332 5 25,332.00
_Barbara Rafaclla Delfino Lobato _w_:hﬁ_m 30.399 6 363@91{)&

TOTAL . 506.650 100 506.650,00

Pardgrafo Primeiro - A responsabilidade dos socios
respondem solidariamente pel
10.406/2002.

€ restrita ao valor de suas quotas, mas todos
a integralizagio do capital social, de acordo com o art, 1.052 da lei n®

Pardgrafo Scgundo: As quotas sdo indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou transferidas no todo
Ou cm parte a terceiros, sem expresso consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes ¢ prego, direito de preferéncia para a sua aquisigdo, formalizando, sc
realizada a cessio delas, a alteragdo contratual pertinente '

| CLAUSULA QUARTA - Da administraio J
A sociedade passa a ser administrada de forma isolada e/ou conjuntamente pelos s6cios
FRANCISCO DELFINO DA SILVA ¢ BARBARA RAFAELLA DELFINO LOBATO, ¢ a
cles caberio a responsabilidade ou representagio ativa e passiva da sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no
interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, 0 uso da denominagdo social em negdcios
estranhos a0 interesse social ou assumir obrigagdes scja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagio do outro socio.

Paragrafo Primeiro: Ficam os socios administradores dispensados de prestar caugdo em garantia
de seus atos de administragdo.

Pardgrafo Segundo: O socio FRANCISCO DELFINO DA SILVA continua como
ADMINISTRADOR da DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA junto a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS em conformidade com a Resolugdo Normativa RN n®. 100,
de 3 de Junho de 20035, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS,

Pardgrafo Terceiro: O socio FRANCISCO DELFINO DA SILVA possui todos 0s requisitos ¢
as condi¢des de administrador exigidas na Resolugdo Normativa RN n°, 311, de 01 de novembro de
2012, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, inclusive, assinando o Termo de
Responsabilidade conforme o artigo 8° da mesma resolugio. )%/

Paragrafo Quarto: O socio ANTONIO EDUARDO DE FIGUEIREDO E SOUZA continua
como coordenador financeiro ¢ possui todos os requisitos ¢ as condigdes exigidas na Resolucdo’




N iskmatiya RN n® 311, de 01 de novembro de 2012 da Agéncia Nacional de Saide Suplementar —
inglusive, assinando o Termo de Responsabilidade conforme o artigo 8° da mesma resolugao.

Sponsavel pela drea técnica odontolégica da DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS
continua a ser exercida pela cirurgia dentista CAROLINE BELCHOR GUIMARAES
NOBRE DE ALMEIDA, com registro no CRO/RN sob o n* CD ~ 3180. A Senhora CAROLINE
BELCHOR GUIMARAES NOBRE DE ALMEIDA cexcercerd suas fungdes no ato do presente
instrumento de alteragdio contratual no Orgdo competente, porém a partir desse instrumento de
alteragdo, o vinculo da profissional serd por contrato de prestagio de servigos,

Pavigrafo Quinto: A senhora CAROLINE BELCHOR GUIMARAES NOBRE DE ALMEIDA
possui todos os requisitos ¢ as condicdes de responsavel téenica da drea de satde exigidas na
Resolugao Normativa RN n°. 311, de 01 de novembro de 2012, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, inclusive, assinando o Termo dec Responsabilidade conforme o artigo 8° da
mesma resolugao.

| CLAUSULA QUINTA - Do desimpedimente

Os administradores declaram sob as penas da lei que ndo estio impedidos de exercerem a
administragdo da sociedade por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime talimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra
a cconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagoes de consumo, fé pablica ou a propriedade, de acordo com o art. 1.011 paragrafo 1°
da Lei n® 10.406/2002

| CLAUSULA SEXTA — Das rafificagbes

|

Ratificam-se em todos os seus termos, as demais clausulas ¢ condigdes do seu contrato social, ndo
expressamente modificadas, pelo presente instrumento particular, o qual ficard fazendo parte
integrante daguele documento arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte,

E, por estarem justos e contratados, os socios assinam o presente Instrumento de Alteragdo
Contratual, em 01(uma) via de igual forma ¢ teor.

N
Natal/RN, 08 de novcmbg’o.‘git_: 2\821
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FRANCISCO DELEINO DA SILVA
3 e

ANTONIO EDUARDO ISMKBUEIR&DO E SOUZA BARBARA RAFAELLA DELFINO
LOBATO
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TERMO DE AUTENTICIDADE -

Eu,

DOMICIO L P
EARTE DE ALMEIDA JUNIOR, com Inscrigao ativa no CRC/RN, sob o n® 005544/0-1, inscrito no

CPF n® 8291561
0444, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangbes administrativas e civeis,
que este documento € auténtico e condiz com o original,

__ [DENTIFICACAODO(S)ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
82915610444 005544/0-1 DOMICIO LEARTE DE ALMEIDA JUNIOR

CERTIFICS O REQISTRD EM 13/11/2021 16:32 SCB N* 202108180888
PROTOCOLG; 210818000 DE 12/11/2021,

cOnIGO DE VERIVICACAD: 12108346313, CMPJ DA SROE: 27832058000158.
NIRE: 24200747827. COM EFRITON DO RES s EM: 0871172621,

DELFEI PLANOE ODOWTOLOGICO® LYDA

JUCERN DENYS DE m BARRETO

www redesin s gov b

A =alidade dests dosvmestn, 5 IBPTesse, fio3 sujeits ) cuspryvagla de sus avtantliclonds BBe TRsPEULLYDE PRLLRL,
Eadosmanids peus tespectivor chidifca de verifizagle.
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DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA i
CNPJ: 27.832.058/0001-58
NIRE: 24200747827

ALTERACAO CONTRATUAL N° 07

FRANCISCO DELFINO DA SILVA, brasileiro, casado em regime de comunhio parcial de bens,
natural de Natal/RN, nascido em 21/01/1966, empresario, portador da cédula de identidade n°
761.991 SSP/RN e CPF n® 455.209.334-72, CNH n® 01751576797 DETRAN/RN, residente ¢
domiciliado a Rua Monteiro Lobato, 1963 — Candeléria, CEP: 590635-060, Natal/RN: ¢ BARBARA
RAFAELLA DELFINO LOBATO, brasileira, natural de Natal/RN, solteira, nascida em
01/11/1991, empresaria, portadora da cédula de identidade n® 002.381.016 SSP/RN, inscrita no CPF
sob n°® 076.366.824-94, CNH n® 04847970394 DETRAN/RN, residente ¢ domiciliada a Rua
Monteiro Lobato, 1963 — Candelaria, CEP: 59065-060, Natal/RN, fGinicos s6cios componentes da
sociedade empresdria, sob forma de sociedade limitada denominada DELFHI PLANOS
ODONTOLOGICOS LTDA, com sede & Av. Prudente de Morais, 624 - Tirol, CEP: 59020-510,
Natal/RN, inscrita no CNPJ sob o n° 27.832.058/0001-38, com seu contrato social registrado na
JUCERN sob o n® 24200747827 em 26/05/2017, resolvem em comum acordo, alterar seu contrato
social e aditivos anteriores, nos termos do art. 1.052 e seguintes do Cédigo Civil(Lei n®
10.406/2002), que se regera pelas clausulas e condigdes seguintes:

’%, | CLAUSULA PRIMEIRA - Do aumento de capital =

(\\\

7

O capital social que era de RS 506.650,00(quinhentos ¢ seis mil, seiscentos e cinquenta reais),
divididos em 506.650(quinhentas ¢ seis mil e seiscentas e cinquenta) quotas de R$ 1,00(um real)
cada uma, ja totalmente integralizado em moeda corrente do pais, fica neste ato alterado para RS
873.650,00(0itocentos ¢ setenta e trés mil, seiscentos e cinquenta reais), divididos em
873.650(oitocentas e setenta e trés mil ¢ seiscentas e cinquenta) quotas de R$ 1,00(um real) cada
uma, sendo que RS 80.000,00(oitenta mil reais), divididos em 80.000{oitenta mil) quotas de R$
1,00(um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais, e RS
287.000,00(duzentos e oitenta e sete mil reais), divididos em 287.000(duzentos ¢ oitenta ¢ sete mil)
quotas de RS 1,00(um real) cada uma, totalmente integralizado em bens imoéveis, ficando
distribuido entre os sdcios da seguinte forma:

FRANCISCO DELFINO DA SILVA Valor(R$)
450.919 quotas de RS 1,00 cada uma, totalmente integralizadas em moeda
corrente do pais, conforme contrato social e suas alteragoes 450.919.00

TOTAL DE SUA PARTICIPACAO
450.919 quotas de RS 1,00 cada uma, totalmente integralizadas 450.919,00
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BARBARA RAFAELLA DELFINO LOBATO Valor(R$)
55.731 quotas de R$ 1,00 cada uma, totalmente integralizadas em moeda
corrente do pais, conforme contrato social ¢ suas alteragdes 55.731,00
80.000 quotas de RS 1,00 cada uma, totalmente integralizadas em moeda
corrente do pais, conforme regularizagio do adiantamento para futuro aumento
de capital 80.000,00
287.000 quotas de R$ 1,00 cada uma, integralizadas neste ato, em bens imdveis,
discriminados no § 1° da presente clausula 287.000,00
TOTAL DE SUA PARTICIPACAO
422.731 quotas de RS 1,00 cada uma, totalmente integralizadas 422.731,00

§ 19— A socia BARBARA RAFAELLA DELFINO LOBATO integralizou suas quotas em bens
imoveis no valor total de RS 287.000,00(duzentos ¢ oitenta ¢ sete mil reais), designados pelo LOTE
535 da QUADRA R no valor de R$ 183.021,30(cento ¢ oitenta ¢ trés mil, vinte ¢ um reais e trinta
centavos), medindo 470,25 m2, situado na Rua Projetada E, lado Par, esquina com a Rua Projetada
N, integrante do loteamento denominado “CAMINHO DO SOL” através de Escritura Publica,
lavrada no 1° Oficio de Notas de Natal/RN, no livro n® 622 4s fls 55/56v matricula 77688; ¢ LOTE
333 da QUADRA L no valor de R$ 103.978,70(cento ¢ trés mil, novecentos ¢ setenta ¢ oito reais €
setenta centavos), medindo 266,00m2, limitando-se ao norte com a Rua Projetada J, ¢ ao Sul com
parte do lote 334, ao Oeste com a Rua Projetada H, e a Oeste com o lote 332, integrante do
loteamento denominado “CAMINHO DO SOL” através de Escritura Pablica, lavrada no 1° Oficio
de Notas de Natal/RN, no livro n® 623, as fls 183/184v matricula 77689.

| CLAUSULA SEGUNDA — Da nova distribui¢ao do capital social

|

As quotas do capital, ja subscritas e integralizadas em moeda corrente e legal do pais, passam a ser
distribuidas da seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS % VALOR R$
Francisco Delfino da Silva 430.919 51,61 450.919,00
Barbara Rafaella Deifino Lobato 422731 48,39 422.731.00
TOTAL 873.650 100,00 873.650,00

§ 1° — A responsabilidade dos socios ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacdo do capital social, de acordo com o art. 1.052 da lei n°®
10.406/2002.

§ 2° - As quotas sdo indivisiveis € ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem ©
consentimento dos demais s6cios, a quem ficam assegurados, em igualdade de condigdes e prego
direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao
delas, a alteracio contratual pertinente.



=

[ CLAUSULA TERCEIRA — Das ratificagoes

Ficam ratificadas todas as demais clausulas ¢ termos de seu contrato social e alteragdes anteriores
ndo expressamente modificadas por este instrumento que passa a fazer parte integrante da
sociedade.

E assim, por se acharem justos e contratados, e todos de comum acordo com todas as clausulas e
condigdes acima estabelecidas, assinam o presente instrumento.

Natal/RN, 11 de dezembro N\x
/\\\\\\ ParbosaPhabote

anci@o Delfi o da Silva //' Barbara Rafaella Delfino Lobato

-,

.
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, DOMICIO LEARTE DE ALMEIDA JUNIOR, com inscrigao ativa no CRC/RN, sob o n® 005544/0-1, inscrito no
CPF n 82915610444, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sancdes administrativas e civels,
Gue este documento é auténtico e condiz com o original,

_ _ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
82915610444 005544/0-1 DOMICIO LEARTE DE ALMEIDA JUNIOR

CERTIFICO O REGIBTHC EM 1%$/12/2023 13:16 SOB N* 20230926908.
: PROTOCOLO: 230926908 DE 15712/2023,

,-5‘-"...\ cOpIGo DE VERIPICACAD: 12318031064, CNPJ DA SEDE: 27832058000158.
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

27.832.058/0001-58

NOME EMPRESARIAL:

DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA

CAPITAL SOCIAL:

R$1.280.650,00 (Hum milhdo, duzentos e oitenta mil e seiscentos e cinquenta reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessc

Nome/Nome Empresarial:
FRANCISCO DELFINO DA SILVA
Qualificagao:
49-Sdcio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:

BARBARA RAFAELLA DELFINO LOBATO
Qualificagao:

49-Socio-Administrador



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A

o7 82 SeBo01 e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 5170 0" F8erTR
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DELFHI ODONTO ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINGIPAL
65.50-2-00 - Planos de salide

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

_ . -OGRADOUROD NUMERO COMPLEMENTO
"| AV PRUDENTE DE MORAIS 624 ool
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
59.020-510 TIROL NATAL RN
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DELFINO@DELFHICORRETORA.COM.BR (84) 3221-1000/ (84) 3211-1000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 26/05/2017

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Tk SRR

ﬁﬁbrovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/11/2024 as 12:00:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Comprovante de Inscri¢io Municipal
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Inscrigfio:
2161359

CPF/CNPJ:
27.832.058/0001-58

Data Inscricio:
26/05/2017

Situagfio Cadastral:
ATIVA

Data Situagio:
26/05/2017

Raziio Social:

DELFHI PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA

Nome Fantasia:

DELFHI ODONTO

Mounicipio: Endereco:

NATAL/RN AV PRUDENTE DE MORALIS, 624 - - Tirol - 59020-510 - NATAL/RN
Cep: Natureza Juridica:

59020510 Sociedade Empresaria Limitada

Atividade Principal:
PLANOS DE SAUDE

__«egime ISS: Simples Nacional

Regime TLL: NORMAL

Emissor de NFSE: SIM - desde 09/05/2018

Documento emitido por: 27832058000158 - 528530061 em: 31/10/2024 10:23:53

Impresso em 31/10/2024 10:23:53




Assinatura



- hN_s - N.“42108-1
e <
Coren-RN \_\
Fi, ﬁ‘ i
i
Assinatura

T




| ANS -~ N.© 42108-1

sentacao

Nos, da DelfhiOdonto Planos Odontolégicos, sabemos e valorizamos a
grande importancia gue a saude bucal tem para o bem-estar e para a
salde de todo o corpo, por isso, ela necessita de tanta atencao e

cuidados quanto outras partes do corpo.

Acreditando nisso, desenvolvemos nossos planos odontolégicos com o
intuito de levar ao maximo de pessoas a possibilidade de se cuidarem
de forma acessivel e de alta qualidade, com ampla cobertura e rede

credenciada, sem o0s custos mais elevados de consultas e tratamentos

particulares.

iOdonto

PLANOS ODONTOLGGICODS




Nossos

PESSOA FISICA (Individual e Familiar)

SERVIDOR PUBLICO (Federal, Estadual e Municipal)
PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS (02 a 99 vidas)

EMPRESARIAL (A partir de 100 vidas)
KIDS (até 12 anos)

Plano ideal

Rol de procedimentos

Abrangéncia: Estadual

Coberturas:

- Urgéncia 24 horas

- Consultas

- Limpeza, prevencao e aplicacao de fltor
- Radiografia

- Dentistica

- Endodontia

- Periodontia

- Cirurgias/Extracdes

- Odontopediatria

{ANS - N, 42108-1

- Prétese (Conforme Rol de Procedimentos e Eventos em saude vigente);

- Documentacao ortoddntica basica

- Entre outros procedimentos.

hiOdont

PLAMOS ODONTOLGGICHS
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Plano DelfhiOdonto Kids

Rol de procedimentos

Abrangeéncia: Grupo de Municipios

Coberturas:

Urgéncia 24 horas

Consultas

Limpeza, prevencao e aplicacéo de fldor
Radiografia

Dentistica

Endodontia

Periodontia

Cirurgias/Extracoes

Odontopediatria

ANS - N.% 42108-1 |

Prétese (Conforme Rol de Procedimentos e Eventos em salide vigente);

Documentacdo ortoddntica basica

Entre outros procedimentos.

DelfhiOdonto

PLAMOS DDONTOLOGICOS
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ncial Plus

Rol de procedimentos + Clareamento a laser

Abrangéncia: Natal, Macaiba, S3o Gongalo do Amarante, S&o José de Mipibu,

Parnamirim e Ceara-Mirim

Coberturas:

Urgéncia 24 horas

Consultas

Limpeza, prevencao e aplicacao de fldor
Radiografia

Dentistica

Endodontia

Periodontia

Cirurgias/Extracoes

Odontopediatria

Prétese (Conforme Rol de Procedimentos e Eventos em salde vigente)
Documentagao Ortoddntica basica

Entre outros procedimentos.

Servicos Adicionais

Clareamento a laser

fhiOdonto

PLAMNOS GRONTOLOGICOS
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Rol de procedimentos + Ortodontia + Clareamento a laser

Abrangéncia: Natal, Macaiba, Sao Gongalo do Amarante, Sdo José de Mipibu,

Parnamirim e Ceara-Mirim

Coberturas:

- Urgéncia 24 horas

- Consultas

- Limpeza, prevenc¢ao e aplicacao de fluor
- Radiografia

- Dentistica

- Endodontia

- Pericdontia

- Cirurgias/Extracdes

- Odontopediatria

T

- Entre outros procedimentos

Servigos Adicionais
- Ortodontia: Documentacao, instalacdo e manutencado do aparelho
convencional fixo metalico

- Clareamento a laser




ANS - N.” 42108-1

Delfhi Clinica

A Delfhi Clinica nasceu com o compromisso de promover saude e
bem-estar aos nossos clientes atraves de procedimentos odontologicos

de excelente qualidade e precos justos.

Para Isso, contamos com uma equipe de profissionais com profundo
conhecimento e experiéncia nas areas de atuacao, © que nos confere

seguranca No que oferecemos.

Além disso, contamos com equipamentos de alta tecnologia e com
estrutura bem equipada e confortavel, em excelente e facil localizacao

na Avenida Prudente de Morais, n° 624 - Petrdpolis, Natal/RN.

A Delfni Clinica € muito mais comodidade em um so lugar!

DelfhiOdonto

PLANDOS ODONTOLOGICOS
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Espe:
Clinica

Clinico Geral:

Dra. Amanda De Lima
Dra. lara Martins

Dra. lInadia Sotero
Dra. Rayllyvya Lima

Dra. Winnie Silva

Endodontia:
Dr. Antonio Almeida

Dr. Marcos Vinicius

Exodontia:

Dra. lInadia Sotero

alidades

ANS - N.° 42108-1

ifhi

Odontopediatria:

Dra. Amanda De Lima

Ortodontia:
Dr. Caio De Azevedo
Dr. Marcos Vinicius

Dra. Natalia Carvalho

Periodontia:

Dra. Rosédngela Lima

Protese:
Dra. Mobnica Fontes
Dra. Natélia Balaban

Dr. Ricardo Lopes

PLANOS CDONTOLOGICOS



ESPECIALIDADE TELEFONE

NOME ENDEREGCO BAIRRO
CLINICA CIOR AV. ANGELO VARELA,

449 CENTRO

CLINICO GERAL,
DENTISTICA

| (84) 99649-2345

REIA BRANCA

NOME ENDERECO BAIRRO
RUACORONEL
CLINICA VIVARE | EALATRIG, b CENTRO
ek W " swmaaes

NOME .

L

Lo

LINICA DR. ERINALDO

ALANNY KARLA DE
SOUZA ALVES

CRISTIANE AMARAL
CRUZ

ESPECIALIDADE

TELEFONE

CIRURGIA, CLINICO
GERAL, ENDODONTIA,
PERIODONTIA

(84) 3332-2685

ENDERECO BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE
........ e R T
376 - CLINICA SANTE CENTRO : DENTISTICA (54 20184-2007
: CLINICO GERAL,
RUA GENERAL JOAQ | PERIODONTIA,
VARELA, 1159 CENTRO . ODONTOPEDIATRIA, tha) 32740087
ENDODONTIA

BEZERRA

ENDERECO BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE
______________________________________ _ . B
RUA UL'ngi GALDAS, CENTRO DENTISTICA ENDODONTIA, | (84) 99853-2001
: | ' PERIODONTIA, CIRURGIA | }

ENDERECO BAIRRO ESPECIALIDADE | TELEFONE
- | CLINICO GERAL, i
RUACORONEL | | DENTISTICA,ENDODONTIA, | ]
GALDINO, 154 | CENTRO (84) 99454-5005

PERIODONTIA, CIRURGIA, |

ENDEREGO |

NOME BAIRRO | ESPECIALIDADE TELEFONE
.................................................... — ; -
RUA 23 DE DEZEMBRO, | CLINICO GERAL,

CLINICA CIOR 3 CENTRO DENTISTICA : (84) 99938-8089

&9 DelfhiOdonto

PLANOS QDONTOLOGICOS




MACAIBA

LANS -

‘ NOME ENDERECO BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE |
RUA EMILIA, 65 - LOJA 20 CLINICO GERAL,
CENIALSLM - SUPERM. FAVORITO CENTRO ODONTOPEDIATRIA (41 Q49008263
| CLINICO GERAL,
LAVIOLA ODONTO i P'f_gﬁ% "fZCERDA CENTRO CIRURGIA, PERIODONTIA, | (84) 98751-1740
’ ODONTOPEDIATRIA
RUA PEDRO LACERDA CLINICO GERAL,
ODONTOTOP i TAVARES DE LIRA TR e (84) 99106-2526

MOSSORO
NOME ENDERECO BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE
R T RUA ENGENHEIRO T T |
| KARLADE PAVA ; | CLINICO GERAL,
 AQUNOSLVA | CARLOS DUMARESQUE, | ALTO DESAOMANOEL | SUNCO BERAL (84) 98674-0480
5 540 - LOJA2 -
5 GLINICO GERAL, (84) 3316-7161
ODONTOVIP RUA MELO FRANCO, 159 CENTRO CIRURGIA, ENDODONTIA | (54) 567377161
CEDIM - CENTRO DE (84) 33154000
| DIAGNOSTICOPOR  RUA SILVAJARDIM, 97 DOZE ANOS RADIOLOGIA (84) 99694-2444
5 IMAGEM (84) 99694-4645
; CLINICO GERAL
NIPO-NUCLEO :
CIRURGIA, ENDODONTIA, = (84) 3314-0640
INTEGRAD |
OPSICO | RUASILVAJARDIM, 97 DOZE ANOS SERIODONTIA, DRGENCI | (00 Sous it
ODONTOLOGICO
DIURNA
~ CLINICO GERAL,
- | RUASEIS DE JANEIRO, CIRURGIA, ENDODONTIA (84) 3317-2033
| oLl | , ;
| (GLNIABIOMEDICA, 247 - SALA 12 SANTOANTONIO ODONTOPEDIATRIA, (84) 996556976
| PERIODONTIA, PROTESE
: - CLINICO GERAL,
DE
CLINICASAUDE v, DR ATILAPANA, 175 DOZE ANOS ENDODONTIA, (84) 98152-8380

ODONTOPEDIATRIA

MEDEIROS SIQUEIRA

(84) 99631-6570

NOME ENDEREGCO BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE
T T B TR —
NUCLEO X ALECR (84)
1061 CRM RADIOLOGIA (84) 994202078
‘ RUA DOUTOR MARIO CLINICO GERAL,
' ODONTOLINE Pl ALECRIM | CIRURGIA, ENDODONTIA, | (84) 98181-1441
. ) - : ODONTOPEDIATRIA
ODONTO CENTER CLINICO GERAL,
il AV. JAGUARARI, 1502 ALECRIM CIRURGIA, ENDODONTIA (3‘;{1‘3;;623?42%'153;2
PERIODONTIA (84)
| e\~ PERIODONT o
e GEE . CLNICOGERAL,
ODONTOSLM | R iEte ALECRIM CIRURGIA, ENDODONTIA = (84) 99916-9170
f PERIODONTIA
 CONSULTORIO | SHHEC GERAL :'
ODONTOLGGIGO bra | AV: CORONEL ESTEVAM, T CIRURGIA, ENDODONTIA, (84) 20102328 |
e s 1273 PERIODONTIA, (84) 090332328 |
| i - | ODONTOPEDIATRIA
RUA LEONEL LEITE, 1377, S —
ODONTO 10 - SHOPPING 10. LOJA AL ‘ : ;
| e 0J ECRIM . iy (84) 3223-1059
I SERGIO RICARDO DE | RUAATAULFO ALVES, SiiiBeatan CLINICO GERAL, (84) 32066074 |
!

1959 - LOJA 102

DENTISTICA

N.9 42108-1
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NOME

ENDEHECO BAIRRO | ESPECIALIDADE
CLINICO GERAL
PEDRO IGOR SIMPLICIO . AV. DAS BRAN ‘ '
DE SOUSA DUSAS 4350AS CANDELARIA CIRURGIA, PERIODONTIA, | (84) 99633-5616
- o | : ODONTOPEDIATRIA
SR LU el e |  CAPMMAGIE <L iGD GERAL
CAVALCANTI SILVA ' ODONTOPEDIATRIA
SALA 14
e e i
NATHALIAALVES XAVIER. GERSON DUMARESQ, CAPIM MAGIO CLINICO GERAL (84) 32364517
- 365
ANTONIONETO | RUAJOAO PESSOA. 218 | - i ]
OLIVEIRA SANTOS kS AN CIDADE ALTA ENDODONTIA (84) 996372876 |
; RUA PRINCESA ISABEL. CLINICO GERAL,
MARIA EMILIA TEIXEIRA | e CIDADE ALTA i (84) 3201-1371
CLINICA DENTAL SAUDE | AV RIO BRANCO, 536 CIDADE ALTA CLINICO GERAL, CIRURGIA | (84) 99426.8986
INOVAR CLINICA | RUA JOAO PESSOA. 219 * CLINICO GERAL,
ODONTOLOGICA - SALA 604 - ED. SISAL CIDADE ALTA  CIRURGIA, ENDODONTIA (84) 99637-2876
ALESSANDRA | &% DOUTORJORO | " CLINICO GERAL, (84) 3614-4137
JEREISSATI MARTINS g ENDODONTIA (84) 98803-5325
ANA CRISTINA MARTINS SN . * CLINICO GERAL,
. i | AV.DACHEGANGA, 3219 LAGOA AZUL %ENDODONTIA (84) 98756-5266
 AV.NASCIMENTODE | ] G T
MARIANA CARVALHO DE | CLINICO GERAL,
FREITAS TAVARES | CASTRO, 2395 -CLINICA LAGOA NOVA g (84) 99121-3547
5 BIONANCE _:
vy T e o
'SABéE&g::ﬂ;T PE | BERTHOLDO GURGEL, LAGOA NOVA CIRURGIA, é&:};gzgzeasgifsosgsg
172 _ ODONTOPEDIATRIA
CLINICO GERAL,
NEON CLINICA AY. XAV‘EF: 1?‘; S, LAGOA NOVA CIRURGIA, ENDODONTIA, (‘:j)) 33213;415;%1
_ ODONTOPEDIATRIA
ANNE HELENA DE MELO | AV, MIGUEL CASTRO, CLINICO GERAL,
| DASILVAMATOS | 580 - ODONTO IMPAGT LAGHANOVE 4 ENDODONTIA 94) S053- 6108
CLINICO GERAL,
BRIV APL ARSI A}_fffgﬁ?,?; S oAby LAGOA NOVA ENDODONTIA, (84) 98610-2824
ODONTOPEDIATRIA
'  CLINICO GERAL,
DANIELLE MARINHO | CIRURGIA, ENDODONTIA,
; DOS SANTOS RUAFUREZA LAGOANOVA | PERIODONTIA, (84) 99903-6761
' | ODONTOPEDIATRIA |
' AV, AMINTAS BARROS_.M?_ | CLIN Ico GERAL
SRR IO 3700-CTC-sALA 1208 MACOANOVA 1 giryrgia ENDODONTIA | (B4) 99699-0860
.................................. " =
| PAULO ROBERTO REGIS | RUA LAURO MEDEIROS, CLINICO GERAL,
| e % | LAGOA NOVA DENTISTICA (84) 99910-3535
_____ e it
ODONTO MOURA A ANTON'?[EAS'“O LAGOA NOVA | CIRURGIA, ENDODONTIA, | (84) 99618-8691
204 PERIODONTIA
- S T CLINICO GERAL,
MAYARATAVARES DE | V. JAGUARARI, 2540 LAGOA NOVA ENDODONTIA, (84) 999084204
SOUSA SILVA ODONTOPEDIATRIA
S D e
SALUT ODONTOLOGIA = AV. JAGUARARYI, 2540 LAGOA NOVA CIRURGIA, ENDODONTIA, = (84) 99105.8791
ODONTOPEDIATRIA
RUA CORONEL AURIS
MARINARAMALHO | OELHO, 285, HC PLAZA LAGOA NOVA GLNICOGERAL, (84) 99657-7667

RIBEIRO

-TORRE 2 - SALA 710

| ODONTOPEDIATRIA

)DelfhiOdc
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ENDERECO BAIRRO | ESPECIALIDADE ~ TELEFONE
Vo T e - ! :
" RUAMARCILIO | (8432065311 |
FURTADO, 2426 - LAGOA NOVA ; ENDODONTIA dal st . |
CLINICA ION
AV. AMINTAS BARROS,
| KERLISON PAULINO DE (84) 3221-2809
| Sl 3700 - CTC - TORRE A - LAGOA NOVA CIRURGIA ) ot vait
3 SALA 502 ...............
T o CLINICO GERAL,
| ORALLY ODONTOLOGIA | v ROMUALDO LAGOA NOVA CIRURGIA, (84) 99962-4591
| SR, ODONTOPEDIATRIA
~ CLiNICA
' RUA JOAQUIM VICTOR CLINICO GERAL, (84) 2131-0935
| ODONTOLAGIGABELLO' | “oF fialy A, Zowt | HASOANOVA ENDODONTIA (84) 99649-7845
a SORRISO ! R R
i CLINICO GERAL,
| RUA TEREZA BEZERRA CIRURGIA, PERIODONTIA,
; 84) 99106-2649
; WS ODAlTo SALUSTINO, 1888 LA RN ENDODONTIA, (84)
| ODONTOPEDIATRIA
| LANAKARENAVELINO = RUA JEQUITINHONHA, CLINICO GERAL,
84) 99175-9766
CARDOSO 2929 - CONJ. PIRANGI Il | NEQFOLIS | ODONTOPEDIATRIA B4
AV CORONEL - CIRU%%T:CF?E(FB{IIEC?E}:OLHTIA
LK ODONTOLOGIA | JOAQUIM MANOEL, 615 - PETROPOLIS | O oobonTiA N (84) 99695-3484 i
SALA 803 . ODONTOPEDIATRIA
DENTAL ESTHETIC RUA POTENGI, 521 - ‘ CLINIGO GERAL, (84) 2030-3755
= e PETROPOLIS | PERIODONTIA, s i )
CLINIC | ODONTOPEDIATRIA
. S— § DREDIATRIA.
CLINICA i CLINICO GERAL,
ODONTOLOGICA 5 AQG\&C&NOO”EEL g | PETROPOLIS ‘ ENDODONTIA, (84) 98101-0951
MARINHO ' R | ODONTOPEDIATRIA
i ——
| BRUNO FREIRE DIAS DA AV CORONEL | CLINICO GERAL,
f SILVA JOAQUIM MANOEL, 615 | PETROPOLIS DENTISTICA (B84) 68150-9544
i AV. CORONEL JOAQUIM -
A e s ANTos 'O | MANOEL, 615 - HAMONY PETROPOLIS Céwg%%gsi‘&'“ (84) 99903-6761
CENTER - SALA 1201
N | AV.CORONEL JOAQUIM CLINICO GERAL,
i DSASLESLANI'EASRIR’:O MANOEL, 615 - HAMONY PETROPOLIS | CIRURGIA, PERIODONTIA, | (84) 99645-7232
| CENTER - SALA 1005 . ODONTOPEDIATRIA
| SUELANEA DA SILVA AV PRUDENTE DE o —— CLINICO GERAL, (84) 33467583
FIRMINO MORAIS, 507 - SALA 204 ENDODONTIA (84) 99156-6114
AV. CORONEL JOAQUIM |
EMILIY GABRIELLY CLINICO GERAL,
MANOEL. 615 - HAMONY PETROPOLIS (84) 99635-6924
SANTOS DE OLIVEIRA | MANOEL 815 - HAMO! ENDODONTIA e 2
i ) CLINICO GERAL, (84) 98708-8512
URSULA COSTA RUA MARACANA, 8028 PITIMBU s by ot alros s
RAABE SOUZAXAVIER = RUA CIDADE DO SOL, | CLINICOGERAL, | oo
i DE MIRANDA | 2167-SALAO3 FITMEBU DENTISTICA (84) 98590:2866
MARCIA OLIVEIRA CLINICO GERAL, (84) 3218-0458
MIRANDA RUAMOHTERE, WiT RLANACTR DENTISTICA | (84)99636-0123
MARCIA OLIVEIRA CLINICO GERAL,  (84) 3218-0458
MIRANDA RUAMONTE REL 417 FLANALIO DENTISTICA (84) 99636-0123
BEATRYZMARIA | AV. PRAIA DE GENIPABU, —— CLINICO GERAL, (84) 3219-4488
FRANCO DA SILVA 2130 DENTISTICA (84) 99185-6213
PAULO ROBERTO REGIS | AV. PRAIA DE GENIPABU, CLINICO GERAL,
SREiE - PONTA NEGRA i (84) 99910-3535
...V I j I T
! AV. ENG ROBERTO (84) 32714324
CLINICA LAVIOLA FREIRE, 4702 - LOJAG BERINNEERN ENDODONTIA (84) 238000100
CLINICO GERAL,
| LUANAKALINE DASILVA | AV. PAULISTANA, 2170 POTENGI R AL S (84) 99938-3210
ODONTO CLINICAZONA | POTENGI | CLINICO GERAL, CIRURGIA ‘ (34 oA o625

RUA PAULISTANA, 2046 |




NOME

| ENDEREGO BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE
L RUASENHORDO B T
| ODONTO CLINICA ; CLINICO GERAL, (84) 3214-8024
| ST BONFIM, 2820 - POTENGI e il
| SOLEDADE I | N A (84) 98606-2076
T e — oy
P,
PAULO CESAR PEREIRA | AV DO = POTENGI | DENTISTIA (84) 98881-6756
e et
MAIA MEDEIROS FILHO, 3771A FRTENG ODONTOPEDIATRIA (84) 98710-2460
! CAMILLA CAVALCANTI | AV. DOUTOR JOAO - i CLINICO GERAL, (84) 3214-7442
% DANTAS MEDEIROS FILHO, 1550 | ; DENTISTICA (84) 98809-1515
P DOUTOR P - — s R S e B SRR o
| | CLINICO GERAL, CIRURGIA, (84) 2020-5649 |
LILI ODONTO MEDEIROS FILH i
' I, a588 -1 ROTENS! = ENDODONTIA (84) 98842-0115 |
LOJAC |
| AV.GOVERNADOR
! LILI ODONTO ANTONIO DE MELO E REDINHA C"'N’Cgfggggrﬁ'&um"“ (84) 98740-5196
SOUZA, 2195 _ .
i JULLYANA REMNATA AV JOAO MEDE|ROS REDINHA CLINICO GERAL, CIRURGIA, . (84) 3302-8863 :_
| SOARES FONSECA FILHO, 4296 ODONTOPEDIATRIA (84) 998174558
i A 7o I < T ST SO e i T
CLINICO GERAL, _
DENTISTICA, |
CIRURGIA,
AV. PRUDENTE DE ENDODONTIA, | (84)3212-2000
DELFHI CLINICA MORAIS, 624 HRQL PERIODONTIA, (84) 98896-9146
ODONTOPEDIATRIA,
ORTODONTIA,
| CLAREAMENTOALASER
AV. RODRIGUES ALVES,
AL'”%Ebﬁ%ZONRQED DA 930 - ESPACO AMERICA TIROL C"E')';'E'ﬁﬁs‘?r'fg:"’ (84) 99600-4949
1° ANDAR - SALA 124
AV. SENADOR SALGADO CLINICO GERAL, ;,
“%‘;"gﬁlgfggﬁ FILHO, 1718 - TIROL WAY TIROL . PERIODONTIA, | (84)99412-8811
OFFICE - SALA 112 ENDODONTIA, CIRURGIA |
AV. CAMPOS SALES, 901 ' CLINICO GERAL, CIRURGIA, |
KARYNNE CRISTYNE -ED.MANHATTAN | : PERIODONTIA,
ALVES PRAXEDES | BUSINESS OFFICE - 19 TIROL ENDODONTIA, | @4 s9rtoTasT ,
ANDAR - SALA 1906 ODONTOPEDIATRIA
| AV. CAMPOS SALES, 901 | ’ '
| VICTOR GUILHERME DA | - ED. MANHATTAN CLINIGOBERAL, CIRURGIA, |
TIROL PERIODONTIA, (84) 99110-7887
| SILVAFERREIRA BUSINESS OFFICE - 19 e,
ANDAR - SALA 1906
| SUELANEA DA SILVA CLINICO GERAL, (84) 3346-7583
FIRMINO RUAMGE SO 623 TRt ENDODONTIA | (84)99156-6114
CAMILACRUZ DASILVA | AV- SALGADO FILHO, TIROL CLINICO GERAL ‘ (84) 99123-3271
e e
el g RUA MOSSORO, 523 TIROL ENDODONTIA, | (84) 99471-0576
¢ ODONTOPEDIATRIA |
| PEDRO LUCAS SILVEIRA | AV. RODRIGUESALVES, | , (84) 2030-0933
b RGIA
| OLIVEIRA 953 TIROL CLINICO GERAL, CIRURGIA | (34 99204-2727
YUNES ARAUJO SILVA |+ AY- RODR'ED%ES ALVES, TIROL CIRURGIA | (84) 996084093 |
——— oI o
AV. SENADOR SALGADO PERIODONTIA,
RV ODONTO FILHO, 1718 - TIROL \WAY TIROL ENDODONTIA, | (84) 98111-5538
OFFICE - SALA 611 ODONTOPEDIATRIA, |
PACIENTES ONCOLOG!COS .
. FELIPEDE OLIVEIRA | AV. RODRIGUES ALVES, TIROL CLINICO GERAL, (84) 20300933
i RESENDE 953 ENDODONTIA (84) 99204-2727
v AV. RODRIGUES ALVES, . e T .
umm k. 781 - DENTRO DO TIROL URGENCIA 24 HORAS | (84) 4009-1180
HOSPITAL RIO GRANDE : . =

BPLANOS ODONTOLGSG

Hwt e i
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. NOVA CRUZ

| NOME ENDERECO BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE
‘ e — ,\.jww,w,w t RE——— e -— e CL‘NICO GERAL‘ RU——— ”M”WMAA“;
ADILSON XAVIER . AV MARIO PINOT, 361 CENTRO DENTISTICA, CIRURGIA (84) 99409-1717 i

NOME ENDERECO BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE
| RUA TENENTE AURELIO, | CLINICO GERAL, (84) 2226-8830
| EVIDENT ODONTOLOGIA 18 | CENTRO ‘ ENDODONTIA i (84) 98885-0820
SRU— o | R —— L .
| CLINICA DR ERINALDO AV. TENENTE CLINICO GERAL, ;
BEZERRA CORDEIRO, 1037 CENTRQ | CIRURGIA, ENDODONTIA | (84)99675-0308
| - RUAPRESIDENTE | ] | CLINICOGERAL, | (84)3645-2522
} PRONTODENTE GETULIO VARGAS, 61 GENIRG ‘ CIRURGIA, PERIODONTIA = (84) 99633-9760
| BLAT RUA EDGAR DANTAS, T | CLINICO GERAL, (84) 4141-7554
sy 106 | CIRURGIA, ENDODONTIA | (84) 09813-0118
MAICON WISLEY | RUA EDGAR DANTAS, CLINICO GERAL,
ARRUDA DE CARVALHO 267 CENTRO CIRURGIA, PERIODONTIA | (84) 99634-7471
: AV. BRIGADEIRO :
© WITTALLY LIMA DE ' CLINICO GERAL -
z EVERALDO BREVES, 273 CENTRO ’ (84) 99864-6504
.z ARAUJO e | CIRURGIA, PERIODONTIA
| - o W LAt T
' AV. BRIGADEIRO
RALPH FONSECA CLINICO GERAL,
| it EVERALDO BREVES, 238 CENTRO CIRUROIA SNBORGNTIA | (84999104202
~SALA 06 ;
AV. BRIGADEIRO | i CLINICO GERAL,
N%%gﬁ;gtg& 5 | EVERALDO BREVES, 169 CENTRO ’ PERIODONTIA, (84) 3272-1845
‘ | - ED. MOURA - SALA 204 ENDODONTIA, CIRURGIA
MARCP CONSULTORIO AV.DOUTORATILA |  —weeeee | bLiN Ico GERP(I..I, .
ODONTOLOGICO PAIVA, 175 , COHABINAL | CIRURGIA, ENDODONTIA (84) 88687-0614
_ | AV. MARIA LACERDA | cLiNico GERAL (84) 2010-3090
| ODONTOSMILES = MONTENEGRO,650- | NOVA PARNAMIRIM e (84) 98716-3077
LOJAS 6 E 7 ! (84) 99416-6562
AV. AYRTON SENNA, CLINICO GERAL (84) 3208-4978
ENTA ; :
_____________ DENTAL SWILES 2349 - SALA 2 NOVA PARNAMIRIM ENDODONTIA (84) 994736365 = —

NOME | ENDEREGO | BAIRRO ESPECIALIDADE TELEFONE

LEILMA LETICIA DE ‘ RUA JOSE PAULINO DO P

| OLIVEIRA DANTAS REGO, 136

DENTISTICA, CIRURGIA (84) 999904652

(fhiOdonto
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i
Assginatura

ENDENCIAS

ENDEREGO BAIRRO | ESPECIALIDADE  TELEFONE |
R S ema———— ]
CloR PINHEIRO, 100 : DENTISTICA - (84)99976-7679

| NOME ' ENDERECO BAIRRO ESPECIALIDADE | TELEFONE
?\ SO SO | —r " - __- oV Y _{, S — e H

| RUA GETULIO VARGAS, | | CLINICO GERAL,

= CIOR ' |

L 8 CllRg: DENTISTICA

ENDERECO BAIRRO | ESPECIALIDADE TELEFONE
| . s e T |
CL'N'CSSZRER'?;ANALDO ERUAJN?ESE;EETF;ESSE?'SRA BB CENTRO | CIRURGIA, ENDODONTIA, | (84) 99101-2679
| PERIODONTIA

NOME ENDERECO BAIRRO | ESPECIALIDADE ~ TELEFONE
CLINICO GERAL,
CRISTIANEAMARAL = RUA BENEDITO PERIODONTIA,
CRUZ SANTANA, 10 AMARANTE ODONTOPEDIATRIA, (B4) 98715-9528
ENDODONTIA

SAO JOSE DE MIP

NOME | ENDEREGO BAIRRO | ESPECIALIDADE TELEFONE i

. CLINICAODONTO RUA DR. PEDRO vELHo - . CLINICO GERAL, | (84)3273-3255 |
|_ SAUDE 33 | CIRURGIA PERIODONTIA ! (84) 99208-8694
ST O s sa 1 i —d - " e S

PLAMOS ODONTOLGGICOS
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sso0s Contatos

Telefone:
(84) 3212-2000

Whatsapp:
Atendimento ao cliente/ SAC - (84) 99636-3200

Endereco:
Av. Prudente de Morais, 624 — Petropolis, Natal/RN, 59020-510.

Redes Sociais:
Instagram: @DelfhiOdonto
Facebook: /DelfhiOdonto

DelfhiOdon to

PLANGS ODONTOLOGICOS



Comissdo de Convénios e Parcerias
Check List
Habilitagdo Pessoa Juridica

Conselho Reg:

at Qe Enfermagern do Rie Grands do Norta

en@ ﬁ"é)

N
N

\_Assinatyrs
—

Nome: DELFHI PLANO ODONTOLAGICO

Documento

Entregue

Observacdo

Proposta de
Credenciamento/

(Anexo | e Anexo I1)

X

Requerimento de

Empresdrio

Ato constitutivo, estatuto ou

contrato social

Documento pessoal

Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica

Prova de Inscri¢do no
Cadastro de Contribuintes

Estadual

Prova de Inscrigdo no
Cadastro de Contribuintes

Municipal

Declaragdo que presta bom
servigo

Certificagdo de Capacidade

Técnica

Declaragdo Relativa ao
Trabalho de Menores

(Anexo 111)
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Conselho Pegional de Enfermagem do Rio Grande do Norte i
EXTRATO DE ATA DA SEXCENTESIMA QUINTA REUNIAO ORDINARIA\

PLENARIA DO CONSELHO REGIONAL DE_ENFERMAGEM DO RIO
GRANDE DO NORTE DA GESTAO 2024-2026.

As 08h53min do dia vinte ¢ oito de novembro de dois mil e vinte e quatro, teve inicio a
605" Reunido Ordindria Plenaria — Gestdo 2024/2026 do Conselho Regional de
Enfermagem, realizada na sua sede propria, situada & Avenida dos Geranios, n.° 1805,
Lagoa Nova, Natal-RN, com a presen¢a dos seguintes membros: Conselheiros
Efetivos: Dr. Manoel Egidio da Silva Junior, Coren-RN n° 44.942- ENF-IR -
Conselheiro Presidente, Dr.* Dinara Teresa Batista de Moura, Coren-RN n° 236.750-
ENF — Conselheira Secretaria, Sr. José Rocha Neto, Coren-RN n° 322.431-TE —
Conselheiro Tesoureiro; Sr.* Vania Machado de Aguiar Cunha Guerra- Coren-RN n°
151.163-AE-IR; Dr. Arthur Dyego de Morais Torres Coren-RN n° 347.237-ENF; Dr.
Etevaldo de Lima, Coren/RN n° 357.064- ENF; Dr. Josivan Félix da Silva, Coren-RN n°
496.600-ENF e Sr. Vinicius Costa Maia Monteiro — Coren-RN 935.639-TE.
Conselheiros Suplentes: Dr. Francisco Marcio M. da Silva, Coren-RN n° 507.956-
ENF; Sr. Nadjackson Gonzaga de Lima, Coren-RN n° 638.690-TE-IR; Sr.* Oziléia
Juvéncio da Cémara Dantas, Coren-RN n°® 634.913-TE; Dr.* Karen Valessia da Silva,
Coren-RN n° 430.531-ENF e a Sra. Ana Rayssa Costa Gongalves Morais, Coren-RN
n°1.273.261-TE. 1 - VERIFICACAO DO QUORUM PARITARIO
REGIMENTAR: Diante do quorum, o Presidente Dr. Manoel Egidio iniciou esta ROP
dando as boas-vindas aos presentes. Il — APRECIACAO DA ATA DA 604" ROP:
Neste ponto o Presidente informou que a ata da 604* ROP foi enviada com antecedéncia
para o e-mail dos conselheiros para realizagdo de leitura prévia. Em ato continuo,
consultou o plendrio quanto a existéncia de destaques relativos a descrigdo da ata. Ndo
havendo inscrigdes, a Ata ¢ colocada em votagdo, sendo aprovada por unanimidade dos
presentes. A seguir o Presidente apresentou a pauta da 605 ROP, que contém os
seguintes pontos: EXTRA PAUTA 4.1. Apreciagio para homologacio da Proposta
de Parceria com a Empresa DELFHI Plano Odontolégico - Conselheira Sra. Vinia
Machado. O Presidente convida a Conselheira para explanagdo. A Sra. Vénia Machado
traz a proposta da Empresa DELFHI com a oferta de produtos e servigos odontologicos
para a categoria de enfermagem e empregados piblicos do COREN-RN. Sanadas as
duvidas, o plenério aprova a parceria por unanimidade. Nada mais havendo a tratar, o
Presidente desta ROP declarou encerrada a reunido, as 18h20min, agradeceu a presenga
de todos, determinando a lavratura desta ata que, conhecida por todos e aprovada, foi
assinada por mim, Dinara Teresa Batista de Moura— Conselheira Secretdria e demais
Conselheiros presente. Atesto que a deliberagdo aqui descrita € fiel a Ata arquivada na
Sede do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte.

Frdzo do-SeduSpmmnson. _
Man Egidlo da Silva Junior Dinara Teresa Batista de Moura
Coren-RN n. © 44.942-ENF Coren-RN n° 236.750-ENF

Presidente Conselheira Secretaria

Av. dos Geranios, 1805. Lagoa Nova. CEP: 59.078-040. Natal-RN.Telefone (84) 99802-0889/0812
Home page: http://www.coren.rn.gov.br E-mail: sec.executiva@coren.rn.gov.br
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