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ANEXO L - DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 1/2024 - MODELO DE CARTA-
PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DFE. JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razio Social: Home Care Cuidados e Saude LTDA CNPIJ: 43.162.712/0001-10

Nome Fantasia: Home Care Cuidados e Saide

Enderego com CEP: Rua Eduardo Sathler 2 Alameda 19 C 31 Cidade: Juiz de Fora
SERRA D’AGUA

Cep: 36.035-720 Estado: Minas Gerais
_ E-mail:
Telefone/fax: (32_ homecarecuidadosesaude@gmail.com

Representante Legal/Comissdo (com procuragio ou instituido em crr
contrato social): Douglas Angelico Campos

oT: I

1. O interessado, acima qualificada, vem requerer & Comissio Especial de Credenciamento do Hospital
Geral de Juiz de Fora o seu credenciamento para prestar servicos de assisténcia 3 saude, na Regido
Integrada ¢ Desenvolvimento da cidade de Juiz de Fora e entorno, para atendimento, em carater
complementar, aos beneficidrios ¢ dependentes do Sistema de Saide do Exéreito (SSEx). Para tanto,
foram devidamente anexadas as documenta¢des exigidas, bem como passamos a prestar as
informacges a seguir:

2. E, neste ato:

2.1. DECLARA, total concordincia com as condi¢des estabelecidas no Edital de
Credenciamento n°® 1/2024, e seus anexos, inclusive com os valores e instrugfes constantes
também no instrumento contratual.

2.2. DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constitui¢io Federal,
de 5 de outubro de 1988, e no inciso VI do Art. 68 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,
que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis)
anos, salve na condigio de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

2.2.1. Ressalva: emprega menor, a partir de 14(quatorze) anos, na condi¢fo de aprendiz ?

d Sim X Nio
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2.3. DECLARA, para fins do disposto no art. 3° da Resolugfo n. 7, de 18 de outubro de 2005,
do Conselho Nacional de Justi¢ca, publicada no D.O.U, de 14 de novembro 2005, que nio
possut em seu quadro de pessoal empregado (s) cGnjuges, companheiros ou parentes em linha
reta, colateral ou porafinidade, até o terceiro gran, inclusive, de ocupantes de cargos de funcio
de dire¢io e de assessoramento, de magistrados e servidores vinculados ac Hospital Geral de
Juiz de Fora;

2.4. DECLLARA, para fins de participagdo no Credenciamento 1/2024, do Hospital Geral de
Juiz de Fora, sob as penas da Lei, que ndo existem fatos supervenientes a data da entrega dos
documentos exigidos para fins de credenciamento, nem tampouco impeditivos de sua
participacfio napré-qualificacfio para o Credenciamento, € se compromete a comunicar ao Hge
JF qualquer fato que venha a prejudicar, inclusive durante sua possivel atuagfio com o

CREDENCIANTE;
2.5. DECLARA, a teor do que prevé o art. 17, inciso XII ¢ § 4° da Lei 13.242/2015, que nédo
possui em seu quadro societirio, membros que tenham vinculo direto, indireto ou ativo com o

Hospital Geral de Juiz de Fora;

2.6. Junta a documentacfio exigida para ocorréncia de sua habilitagio ora requerida para
credenciamento; e

2.7. Por oportune, presia as informagdes a seguir:
2.7.1.Tipos de Atendimento:
O Ambulatorial O Hospitalar X Domiciliar

2.7.2. Adesdo aos pacotes de prestacio de servigos (Anexo “N” do Edital):

ESPECIFICAR QUAIS PACOTES IRA ADERIR: ATENCAQ DOMICILIAR

2.7.3. Dias e Horarios de Atendimento:

Dias Horarios

Domingo & Sadabo 24hrs por dia

2.7.4. Dados Bancarios:

Bancol lIIEGEGEG Agéncid |l Conta Corrente: ||| | R
Cédigo do Banco: |} Nome da Agéncial |

2.7.5. Contatos:

Funcio e-mail Telefone

Atendimento ao Cliente Fomecarecuidadosesaude@gmaﬂ.com (32) 9 9839-6569
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Representante Legal Idouglasangelico@hotmail.com (32) 9 9155-7329
Recebimento de informagﬁes homecarecuidadosesaude@gmail.com [(32) @ 9155-7329
contratuais
Faturamento homecarecnidadosesaude@gmail.com

|(32) 9 8839-6569

Juiz de Fora, MG, 11 de novembro de 2024

\}«ng‘b

DOI%LAS ANGELICO C OS

Representante Legal
Identidade n°
CPF
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ANEXO A — DA CARTA-PROPOSTA

RELACAQ DE ESPECIALIDADES

(apresentar as especificidades de area de atuagdo)

1. MEDICO (CLINICO)

2. ENFERMAGEM

3. NUTRICIONISTA

4. FISIOTERAPIA

5. PSCOLOGIA

6. FONOAUDIOLOGIA

Juiz de Fora, MG, 11 de novembro de 2024

\-s-t:; L o~
DOU AS LICO CAMPOS
Repre:
Identidade

sentante Legal
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ANEXO C - DA CARTA-PROPOSTA

RELACAO DO CORPO CLINICO

Nome do (a) profissional N° de Registro no Conselho deClasse | Especialidade
VINICIUS TOSTES FRAZAO CRM MG - 86949 MEDICO
NIELSON DIS DE CARVALHO COREN MG 687-921 ENFERMEIRO
DOUGLAS ANGELICO CAMPOS COREN —MG 412.295 ENFERMEIRO
MICHELLE ROSAS PERNISA CRFa - MG 7208 FONOAUDIOLOGA
ROGEGIA CRISTINA FIDELIS CRN - 07101188 NUTRICIONISTA
KARINE LARA DA SILVA RODRIGUES CREFITO - 4/227497-F FISIOTERAPEUTA.
FLAVIA XAVIER DE QLIVEIRA CREFITO — 4/381463-F FISIOTERAPEUTA
MAYRA KELMER CRP — 04/53644 PSCOLOGIA

OBS: QUALQUER MODIFICACAQ NO CORPO CLINICO DURANTE A EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO,

DEVERA SER COMUNICADA IMEDIATAMENTE AQ FUSEX

Juiz de Fora, MG,07 de novembro de 2024

NIELSON DIAS DE CARVALHO -RT
Identidade n°
CPF
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ANEXO E - DA CARTA-PROPOSTA

RELACAQ DE DOCUMENTOS

1. As documentagbes inerentes a habilitacio encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte
ordem:

2. HABILITACAO JURIDICA
2.1 | Carta Proposta devidamente preenchida e assinada (Anexo “L” do Edital).
Cépia da Cédula de identidade e CPF, ou de outro documento equivalente do(s) representante(s)
legal(is).
Ato (constituwtivo, estatuto ou CONTRAT’O SOCIAL EM VIGOR, COM SUA ULTIMA
ALTERACAQ, devidamente registrada no Orgfio competente, e no caso de sociedades empresdrias,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, se for o caso, procura¢des que
outorguem poderes a terceiros.

2.4 | Registro Piblico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual.

Inscrigéo no Registro Plblico de Empresas Mercantis onde opera com averbacfo no Registro onde
tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades simples,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio.

Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
2.7 | pais, e ato de registro ou autorizagfo para funcionamento expedido pelo Orgio competente, quando
a atividade assim o exigir.

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra g, do Anexo VII-A, da IN SLT/MPDG n°
5/2017:

2.8.1 Inscrigio do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsiveis legais;

2.8.2 Registro na Organizagio das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se houver;

2.8.3 Ata de Fundagéio;

2.8.4 Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar juntamente com a Ata da Assembiéia que o aprovou;

2.8.5 Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que os aprovou;

2.8.6 Editais de convocagéio das trés tltimas assembleias Gerais extraordinarias;

2.8.7 Trés registros de presencga dos cooperados que executardo do Contrato em assembleias gerais ou nas
reunides seccionais;

2.2

2.3

25

2.6

2.8

2.8.8 Ata da sessfio que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagfio;; e
2.8.9 O registro na Organizaggo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual, se houver, mediante
apresentaciio dos estatutos sociais € suas alteragOes posteriores, nos termos do art. 107 da Lei n°® 5.764, de
1971.

3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - QUANDO AUSENTE DO
CADASTRO NO SICAF

Inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas

3.1 | Fisicas (CPF) para as firmas individuais.

CNPJ: http://www.receita. fazenda gov.br/pessoajuridica/cnpi/cnpjreva/cnpireva_solicitacao.asp e

ﬁgfna6




CPF: https.//servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp

3.2

Certiddo Conjunta quanto a Divida Ativa da Unido, INSS e Receita Federal

CNPJ: hitps://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir
CPE: hitps://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/PE/Emitir

33

Certiddo de Regularidade Fiscal Relativa ao FGTS.
Somente CNPJ: https://www.fgts.gov.br/Pages/sou-empregador/regularidade-

empresa.aspx#section

34

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas com a Justi¢a do Trabalho.
CNPJ e CPF: https://www.tst.jus.br/certidao1

35

Certiddo de Nada Consta emitida pelo Tribunal de Contas da Unifio
CNPJ e CPF: htips://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home. faces

Todas as certidGes acima descritas, deverdo ser consultadas tanto com o CNPJ da OCS, quanto com
o CPF do socio majoritario.

3.7

Quando o instrumento contratual for executado por filial da empresa, o licitante deverd comprovar a
regularidade fiscal da matriz e da filial.

38

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras ‘a’ a ‘", do Anexo VII-A, da IN
SLTI/MPOG n® 05/2017: A relagfio dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos
para a contratagdo e que executardio o termo de credenciamento, com as respectivas atas de inscri¢io
e a comprovagio de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o
disposto no inciso XI, do art. 4°, inciso I, do art. 21 e §§ 2° a 6° do art. 42 da Lei n° 5.764/1971. Os
cooperados poderfio estar dormiciliados em qualquer ouiro municipio fora da sede da cooperativa.

4. DECLARACOES

4.1

Declaragdo de que nfo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXX11I, da Constitui¢io (Anexo “O” do Edital).

4.2

Declaragio nos termos Declaragio de Cumprimento da Medida Proviséria n® 881 de 30/04/2019 e
Resolugiio CGSIM n° 51 de 11/06/2019 (Anexo “Q” do Edital), quando for o caso.

5. QUALIFICACAO TECNICA

5.1

Prova de registro ou inscrigio do CNPJ no Conselho de Classe respectivo, pertinente ao ramo def
atividade.

5.2

Cédula de Identidade do(s) Responsavel(is) Técnico(s).

5.3

Documento de identificag@o e Cadastro de Pessoa Fisica do(s) responsavel (is) técnico(s).

5.4

Diploma de Graduag#io do(s) responsavel (is) técnico(s).

55

Comprovante de Registro ou inscri¢do ou certiddo e regularidade da entidade no Conselho de
Classe, do(s) responsavel (is) técnico(s).

5.6

Relagéio de membros do Corpo Clinico datada e assinada pelo Responsavel Técnico contendo os
seguintes dados: nome completo, especialidade clinica e mimero do registro de classe.

5.7

Podera ser exigido, quando for o caso, Diploma de Graduagio e Especialidade do Corpo Clinico.

5.8

Alvara de localizacio e funcionamento valido.

5.9

Alvara de autorizacgio sanitéria valido.

5.10

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras ‘a’ a ‘f, do Anexo VII-A, da IN
SLTI/MPOG n° 05/2017: A relagfio dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos
para a contrata¢do e que executarfio o termo de credenciamento, com as respectivas atas de inscri¢do
e a comprovagio de que estio domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o
disposto no inciso XI, do art. 4°, inciso I, do art. 21 e §§ 2° a 6° do art. 42 da Lei n°® 5.764/1971. Os

I%ﬁa?



cooperados poderfo estar domiciliados em qualquer outro municipio fora da sede da cooperativa.

Para habilitagdo em especialidades odontologicas, devem ser juntadas provas de inscrigdo junto ao
respectivo CRO na condicfio de especialista. Os servigos abaixo relacionados estfio restritos aos
detentores do respectivo titulo de especializagfio:

a- Cirurgia Buco-Maxilo-Facial;

b- Endodontia;

¢- Periodontia;

d- Protese Fixa, acima de 05 (cinco) elementos;

SIh Estomatologia;

- Implantodontia;

g- Odontopediatria;

h- Ortodontia;

i- Ortopedia Funcional dos Maxilares;

j- Radiologia Odontoldgica; e

k- Disfungdo Temporomandibular ¢ Dor Orofacial.

6. VERIFICACOES A SER REALIZADA PELA CREDENCIANTE (HGeJF)

6.1 | SICAF

Cadastro Informativo dos Créditos nfo Quitados do Setor Pablico Federal (CADIN) — Certidao)
6.2 | emitida pelo Hospital Geral de Juiz de Fora, por intermédio do SIAFI.

Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da
6.3 Unifo (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis), em nome da OCS e de seu sé¢cio majoritério.

Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
6.4 | Conselho Nacional de Justiga (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php), em nome

da OCS e de seu socio majoritario.

7. Os documentos exigidos deverdio ser apresentados dentro do prazo de validade e quando ndo
mencionado o prazo, sera considerado valido o documento emitido até 6 (seis) meses, a contar da
data da emissfio.

Juiz de Fora, MG, em 11 /11 /2024,

%\)\u\ %s‘(\-b@\\g) ?r._,w\{‘{‘o\,

Dourtas Angelico Campos
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Cdpia da Cédula de identidade do representante legal
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13/11/2024, 10:57 Consulta de Sancdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

FILTROS APLICADOS:

cpF 7 cP) sancionado: [N

LIMPAR

Data da censulta: 13/11/2024 08:32:11

Data da dltima atualizagdo: 11/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -

CEIS}, 11/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 11/2024 (Didrio

Oficial da Unidc - CEAF) , 11/2024 (Sistema integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordas

de Leniéncia) , 11/2024 {Sistema Integrado de Administrag3o Financeira do Governo

Federal (SIAFD.- CEPIM) ..o ‘ S i e : ey e e <
| i i : | i ; |
i i i ORGAO/ENTIDADE ! " | DATADEPUBLICACAD BA
i | ! : | h ) i
i DETALHAR L CADASTRO i CNPJ/CPF SANCIGNADD 3 NOME SANCIONADO E UF SANCIONADO ! SANCIONADORA i CATEGORIA SANCAO ‘ SANCAD  VALOR DA MULTA ; QUANTIDADE
P SR S S N SO SY | S - S i 1 5 1 1 1 15 b 5 AR
! Nenhum registro encontrado
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (13/11/2024 as 10:59) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenag¢do com transito em julgado ou san¢ao ativa

quanto ao CPF n| I

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico & necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http.//divulgacandcontas.{se.jus.br/

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nitmero de controle
6734.B0AE.CEAQ.B350 no seguinte endersgo: hitps://www.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar ceridao.php

srado em: 13/11/2024 as 10:59:10 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA B?ggmﬁ 1 1



Ministéric da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
il ‘é‘ Secretaria de Governo Digital

Ak Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

INIRE (da 6ede ou fikal, quando a  JCodign da Natureza N° de Matricula do Agents
sada far em outra UF) Jusidica Auxiliar do Comércio
31212470332 2062
M -REGUERIMERTO

ILMO{A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Nome: HOME CARE CUIDAD!
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comeércio)

N° FCN/REMP
requer 3 V.52 o deferimento do seguinte ato; Iﬂ II| | II I I l Il m
NeDE  CODIGO CODIGO DO
VIAS DO ATO  EVENTO QTDE DESCRiQf\O DO ATO/ EVENTO MGN2415070704
1 | ooz ALTERACAO
2001 1 ENTRADA DE SOCIQ/ADMINISTRADOR
2005 1 SAIDA DE SOCIOADMINISTRADOR
JUIZ DE FORA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércia:
Locat Nome:
Assinatura:
15 JULHO 2024 Telefone de Contato:
Data
{2- U350 DA JUNTA COMERCIAL
[ ]pECISAO SINGULAR |_] pECisAo coLEGIADA
Mome(s} Empresarial{ais) igual(ais} ou semelhanie(s):
Processo em COrdem
SIM SiM
I:l L] A decisdo
P |
Data
l:l NAD /4 D NAQ Responsavel
Data Responsavel Dawa Respaonsavel
DECISAQ SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 47 Exigancia 52 Exigéncia

D Processo em exigéncia. {Vide despacho em folha anexa)

I:I Pracesso deferido. Publique-se e arquive-se. I:, D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

Data Responsavel
DECISAQ COLEGIADA 23 Exigéncia 3% Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

Y S
Data Vogal Vogal Vegal

Prasidente da Turma

OBSERVACOES

e Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro scb o n® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e protocolo
244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: (1/07/2024. Autenticagdo: 4DF06B27862168A3CFB017D88ACS58C4A5TESB. Marinely de Paula
Bamfim - Secretdria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp:/fwww.jucemg.mg.gov.br e informe n? do protocolo 24/436.229-7 e o codigo de
seguranga wzQU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bemfim Secretgria-Geral

Mul."%” pég. 1111
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; JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo _ . . _
Nimero do Protocoio Niamero do Processo Madulo Integrador Data

Identificagio do(s) Assinante(s)
CPF Nome

_ ALEXSANDRA RIBEIRO DE VASCONCELOS DIAS

Pagina 1 de 1

L Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

¥ Certifico o registro sob o n® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADQOS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e profocolo
244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024. Autenticagao: 4DF06B27862168A3CFBO7D89ACS58C4A57ESB. Marinely de Paula
Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucemyg.mg.gov.br e informe n° do protocole 24/436.229-7 & o codigo de

seguranca wzQU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secrﬁg@%
e Y BA Lo tow pag. 2M11

3xRETARA GEI
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Neves Leal

Contabilidade

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA — ME

CNPJ: 43.162.712/0001-10

NAJLA SILVA NASCIMENTO CAMPOS, nacionalidade brasileira, || EEGNGTNGNGEGE

ALEXSANDRA RIBEIRO DE VASCONCELOS DIAS, brasileira,

Unicas socias da Sociedade Empresaria Ltda HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA ~ ME
situada na Rua Eduardo Sathier, 2, Alameda 19 ¢ 31, bairro Serra D‘Agua, na cidade de Juiz
de Fora - MG, CEP 36.035-720, devidamente registrada na JUCEMG em 17/08/2021 sob
nimera 31212470332 e alteragdo contratual n° 1013195%i, em 07/03/2023, CNP3}
43.162.712/0001-10, tém justo e contratado alterar seu Instrumento Particular através das

modificagdes ora ajustadas:

ENTRADA NA SOCIEDADE

I- A partir de 01.07.2024, registra-se a entrada na sociedade do sdcio
DOUGLAS ANGELICO CAMPOS, brasileiro,

| Avenida Barao do Rio Branco, 2.390/Sala 903 | Centro | Juiz de Fora | MG | BRASIL |
Edificio Hordcio Moreira Dias | CEP 36.016-310 } Telefax.: +55 (32) 3211-0079
nleal@powerline.com.br

»% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
¢ Certifico o regisito sob o n® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS £ SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e protocolo
244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024. Autenticagao: 4DF06B27862168A3CFB017DBIACS58CAASTESB. Marinely de Paula
Bomtim - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww. jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 24/436.229-7 e o cadigo de
seguranga wzQU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secretari gral, o
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MNeves L.eal

Conuabilidade

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA - ME
CNPJ: 43.162.712/0001-10

SAIDA DA SOCIEDADE

II- A partir de 01.07.2024, registra-se a saida da sociedade da socia NAJLA

siLva NascIiMeENTo camros, I

Paragrafo primeiro: A sdcia Najla Silva Nascimento Campos, transfere para o
socio DOUGLAS ANGELICO CAMPOS, nesse ato, 5.000 (cinco mil} quotas de capital social,
no valor unitario de R$1,00 (um real), integralizadas em moeda corrente do Pais, totalizande
R$5.000,00 {cinco mil reais).

Paragrafo segundo: O s6cic DOUGLAS ANGELICO CAMPOS da plena
quitacdo neste ato do recebimento de 5.000 {(cince mil) quotas, referente a participac3o nas
quotas de capital social, antes pertencente a socia Najla Silva Nascimento Campos,
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, no valor unitdrio de R$1,00 (um real),
perfazendo total de R$5.000,00 (cinco mil reais).

A vista da modificagdo acima descrita, consolida-se o contrate Social, conforme
abaixo:
DENOMINACAO, SEDE E OBJETO.

I - A sociedade gira sob o nome empresarial de: HOME CARE CUIDADOS E
SAUDE LTDA ~ ME.

II - A sociedade tem sua sede na cidade de Juiz de Fora- MG, na Rua Eduardo
Sathler, 2, Alameda 19 c 31, bairro Serra D" Agua, CEP 36.035-720.

III - A Sociedade tem como objeto social:

v Acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios;

% Fornecimento de equipamentos acompanhados de profissionais da
area de saGde a pacientes no domicilio;

+ fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a saGde a
pacientes no domicilio.

{ Avenida Bar&o do Rio Branco, 2,.390/5ala 903 | Centro | Tuiz de Fora | MG | BRASIL |
Edificio Hordcio Moreira Dias | CEP 36.016-310 | Telefax.: +55 (32) 3211-0079
nleal@powerline.com.br

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

¥ Certifico o registro sob ¢ n°® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e protocolo

244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024. Autenticagdo: 4DF06B27862168A3CFBO17D8SACS58C4A57ESB. Marinely de Paula

Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este decumento, acesse hitp:fwww jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 24/436.229-7 e ¢ codigo de

seguranga wzQU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secr tét;ia eral
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Neves L.eal

Conubilidade

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA — ME
CNPJ: 43.162.712/0001-10

Paragrafo dnico: Ap presente Contrato Social aplicam-se supletivamente, no que
couberem as disposigbes legais da Lei de Sociedades por Agbes (Lei 6.404/76), nos termos do
paragrafo Onico do art. 1.053 do Cddigo Civil {Lei 10.406/2002)

DO CAPITAL SOCIAL E DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

a) A socia Alexsandra Ribeiro de Vasconcelos Dias, possui 5.000 {cinco
mil} quotas integralizadas em moeda corrente da Pais, no valor unitario de R$1,00 {um real},
totalizando uma participaciio societaria de R$5.000,00(cinco mil reais);

b) O sdcio POUGLAS ANGELICO CAMPOS, possui 5.000 (cinco mil)
guotas integralizadas em moeda corrente do Pals, no valor unitaric de R$1,00 (um real),
totalizando uma participagdo societaria de R$5.000,00.

IV - ©m razdco do acima exposto o capital sociat € de R$10.000,00 (Dez mil
reais), assim distribuido:

. QUOTAS VALOR TOTAL
S0CI0S INTEGRALIZADAS {R$)
Alexsandra Ribeiro de Vasconcelos Dias 5.000 5.000,00
Douglas Angelico Campos 5.000 5.000,00
10.000 10.000,00

V - A responsabilidade de cada sbcio é restrita ao valor de suas guotas, mas

todos respondem solidariamente peia integralizagdo do capital social.

Paragrafo dnico: A participagdo nos lucros e perdas da Sociedade pelos

socios Alexsandra Ribeiro de Vasconcelos Dias e Douglas Angelico Campos é de 50%
(cinguenta) por cento.

DA ADMINISTRAGAO E USO DA DENOMINAGCAO SOCIAL

VI- A sociedade & administrada pela sicia ALEXSANDRA RIBEIRO DE
VASCONCELOS DIAS e DOUGLAS ANGELICO CAMPOS, ISOLADAMENTE, assegurando o
funcionamento da Sociedade, ativa e passivamente em Juizo ou fora dele. Para o
oferecimento de fianga, aval, hipoteca ou outra garantia em operagdes civeis ou financeiras,
inclusive em favor de terceiros junto a gualquer érgdo do Sistema Financeiro-SF ou entidade
de Cradito Oficial e/ou particulares serd necessdria a assinatura em conjunto de todos os

s0Ci0s.

| Avenida Barao do Rio Branco, 2.390/Sala 903 | Centro | Juiz dé Fora | MG | BRASIL |
Edificio Horédcio Moreira Dias | CEP 36.016-310 | Telefax.: +55 (32) 3211-0079
nleal@poweriine.com/br

w4 Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

:‘3 Certifico o registro sob 0 n® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e protocolo
. 244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024. Autenticagio: 4DF06B27862168A3CFB017DSYACS58C4ASTESB. Marinely de Paula
Bomfim - Secretdria-Geral. Para validar este documento, acesse hittp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 24/436.229-7 e o codigo de
seguranga wzQU Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secre@igg?%.
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Neves Leal

Conubilidade

SEGUNDA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA — ME
CNPJ: 43.162.712/0001-10

VII - Pelo exercicio da administracdo, podem os sdcios de comum acordo,
fixar uma retirada mensal, a titulo de *prd labore”, observadas as disposigdes regulamentares
pertinentes,

VIII- Para efeito de contabilidade, o valor relativo & retirada do sécio
administrador é levado a débito da conta RETIRADA PRO LABORE ou conta eguivaiente.

DO INICIO DAS ATIVIDADES

IX - A sociedade iniciou suas atividades em 17 de agosto de 2021 e seu prazo
de duragdo é indeterminado.

DA DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS

X — Pelos batancetes mensais e peio balango patrimonial de 31 de dezembro
de cada ano, na proporg&c da participacdo societaria de cada um, ou de forma convencionada
entre os mesmos, sdo distribuidos os lucros ou prejuizos correspondentes ao periodo, ou s8o
mantidos em suspenso por deliberagdo dos sbcios.”

Paragrafo primeiro: O exercicio social terd inicic em 1° de janeirc e
terminara em 31 de dezembro. Ao fim de cada exercicio, serd levantado o balanceo
patrimonial correspondente a0 mesmo periodo, bem como, as demais demonstracdes
financeiras exigldas por lei. A sociedade poderd levantar balangos intermedidrios ou
intercalares e distribuir 0s lucros evidenciados.

Paragrafo segundo: Poderio os socios durante o decorrer do exercicio
social, levantar balangos e/ou balancetes mensais e seus resultados e, {tratando-se de
lucros}, poderdo ser distribuidos aos sdcios, proporcionalmente as suas quotas ou de forma
convencionada entre 0s mesmos.

Paragrafo terceiro: 0s lucros apurados em balancetes intermedidrios
poderdo ser distribuidos aos socios, sendo compensados com que houver sido apurado por
ocasiao do encerramenta do exercicio.

| Avenida Barao do Rio Branco, 2.390/Sala 903 | Centro | Juiz de Fora | MG | BRASIL |
Editicio Hordcio Moreira Dias | CEP 36.016-310 | Telefax.: +55 (32) 3211-0079
nieal@powerline.com.br

, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

¥ Certifico o registro sob 0 n° 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS E SALUIDE LTDA, Nire 31212470332 e protocolo
244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024. Autenticago: 4DF06B27862168A3CFBO17D8IACS58C4ASTERB. Marinely de Paula
Bomfim - Secretéria-Geral. Para validar este documento, acesse hitpe/fwww.jucemg.mg.gov.br & informe 1 do protacolo 24/436.229-7 e o codige de
seqguranga wzQU Esta copia foi aulenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secre@%ﬁ@r
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Neves L.eal

Comabilidade

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA — ME
CNPJ: 43.162.712/0001-10

DAS DECISOES

XI- As decisbes de carater administrativo sdo tomadas na forma da clausula
VI deste instrumento. As decisGes que excedem ¢ carater administrative sdo tomadas por
deliberacdo dos sdcios, através de votacio, na forma do artigo 1.076 do cddigo civil de 2002.

Pardgrafo dnico: As deliberagbes dos socios sdo tomadas em reunido, com

convocagdo individual por escrito, conforme artigo 1.072 do cadigo civil de 2002.
DA LIQUIDAGCAO

XXI- A sociedade entra em liquidac8o nos casos especificos previstos em Leai.
DAS FILIAIS

XIII - A sociedade pode a qualquer tempo abrir filials, lojas, depédsitos ou
escritdrios em qualquer parte do pais, de acordo com a necessidade da empresa e mediante
alteragdo contratual assinada por todos os sdcios.

DA CESSAO DE QUOTAS, DA INCAPACIDADE E MORTE DOS SOCIOS

X1V - As guotas sociais ndo podem ser objeto de qualgquer transacao,
garantia ou penhor, bem como nanhum dos sécios poderd ceder ou transferir suas guotas
total ou parcialmente a terceiros, sem anuéncia dos demais socios, sob pena de ineficacia da
cessdo, que terdo o prazo de 30(trinta) dias apds notificagdo para exerceram o direito de
preferéncia que lhes & assegurado.

XV - A sociedade ndo se dissolve por morte, interdigdo, faléncia,
incapacidade ou mesmo rendncia de qualquer dos sdcios. Neste caso, é admitido na
sociedade, em seu {ugar, o seu herdeiro, sucessor ou representante legal, ficando o substituto
investido em todos os direitos inerentes ao referide soécio. O herdeirc, sucessor ou
representante legal que desejar permanecer na sociedade, fica investido na propriedade das
quotas e, quando indivisas, indica um co-proprietaric para representacdo perante a
socledade. N&o desejando permanecer na sociedade, recebe suas quotas, e respectivos
lucros, se houverem, na proporcaoc da participag8o societaria, com base em balanco
patrimonial realizado 60(sessenta) dias apds o evento, em 15 (gquinze)} parcelas iguais,
mensais e sucessivas, porém corrigidas pelos indices fornecidos pelo Governo Federal,

| Avenida Bardo do Rio Branco, 2.390/Sala 903 | Centro | Juiz de Fora | MG | BRASIL |
Edificio Hordcio Moreira Dias | CEP 36.016-310 | Telefax.: +55 (32) 3211-0079
nleal@powerline.com.br

:ﬁ: Junta Comercial do Estade de Minas Gerais
4 é Certifico o registro sob o n® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 ¢ protocolo
244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024, Autenticagio: 4DF06B27862168A3CFB017D89ACS58C4ASTESB. Marinely de Pauta
Bomfim - Secretaria-Ceral. Para validar este documento, acesse hitp:fiwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocoto 24/436.229-7 e o codigo de
seguranca wzQU Esta cdpia foi auterticada digitaimente ¢ assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secretér(ia eral, .
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Neves Leal

Conubilidade

SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA — ME

CNPJ: 43.162.712/0001-10

XVI- O {s) Administrador {es) declaram, sob as penas da iei, de que ndo esta
{do) impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacgdo criminal, ou por se encontrar (em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 aCesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio,
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,

DISPOSICOES FINAIS

XVII - Permanece eleito para dirimir as ddvidas e resolver as questGes
oriundas deste instrumento, o foro da comarca de Juiz de Fora — MG, com renfincia expressa

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim se acharem justos e contratados, 0s s6cios assinam o presente
instrumento, obrigando-se bem como por seus herdeiros, a cumprir flelmente todas as
ctdusulas nele contidas,

Juiz de Fora, 01 de julho de 2024.

Alexsandra Ribeiro de Vasconcelos Dias

Najla Silva Nascimento Campos

Douglas Angelico Campos

| Avenida Bardo do Rio Branco, 2.390/5ala 903 | Centro | Juiz de Fora | MG | BRASIL |
Edificio Horacio Moreira Dias | CEP 36.016-310 | Telefax.: +55 (32) 3211-0079
nleal@powerline.com.br

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico o registro sob o n® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e protocolo
244362297 - 15/Q7/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024. Autenticagio; 4DF06B27862168A3CFBO17D83ACS558C4ASTESE. Marinely de Paula
Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/f/www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 24/436.229-7 e o codigo de
seguranca wzQU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomiim Secrgt%ia;%@rmg 5 .
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo S :
Ndmero do Protocolo Nimero do Progesso Médulo integrador Data

Identificagao do(s) Assinante(s)
S
ALEXSANDRA RIBEIRO DE VASCONCELOS DIAS
DOUGLAS ANGELICO CAMPOS
NAJLA SILVA NASCIMENTO CAMPOS

0
M

Pagina 1 de 1

i, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais .
S 583 Certifico o registro sob o n® 11842480 em 17/7/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADQS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e protecolo
244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024. Autenticagio: 4DFO6B27862168A3CFB017D89ACS58C4AG7ESB. Marinely de Paula
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seguranga wzQU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secre@gg%
e pag. 81
RETARM G

Pagina 20



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil ~ SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Sacretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICAGAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, de
NIRE 3121247033-2 e protocolado scb o nimero 24/436.229-7 em 15/07/2024, encontra-se registrado na
Junta Comercial sob ¢ naGmero 11842480, em 17/07/2024. O ato foi deferido eletrbnicamente pelo
examinador Weveling Paulino Rodrigues de Aguiar.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagcdo, deverd ser
acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servigos [/ Validar Documentos  (hitpsi//
portalservic:os.jucemg,mg.gov.br/PonaI/pages/imagemProceséolviaUnica.jsf) e informar o nimero de
protocolo e chave de seguranga. '

Capa de Processo

ASQ? ante(

CPF “[Nome
I  |/.EXSANDRA RIBEIRO DE VASCONCELOS DIAS

Pocumento Principal

CPF Nome
DOUGLAS ANGELICO CAMPOS

= ALEXSANDRA RIBEIRO DE VASCONCELOS DIAS

NAJLA SILVA NASCIMENTO CAMPOS

Belo Horizonte. quarta-feira, 17 de jutho de 2024

fw&m ¢ Documento. assinado e_letrc“)nibamente par Weveli_ng Paulino Rodrigues de Aguiar,
" Servidor(a) Pablico(a), em 17/07/2024, s 07:42 conforme horario oficial de Brasilia.
Mgﬁ@z

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemg
informando o nimero do protocolo 24/436.229-7.

Pagina 1 de 1

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

£¥ Cartifico o registro sob o n® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e protocolo
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por ;

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
] MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. quarta-feira, 17 de jutho de 2024

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Centifico o registro sob 0 n® 11842480 em 17/07/2024 da Empresa HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, Nire 31212470332 e protocolo
244362297 - 15/07/2024. Efeitos do registro: 01/07/2024. Autenticacéo: 4DFOGB27862168A3CFB017D89ACS58C4ASTESR, Marinely de Paula
Bomfim - Secretdria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp/fwww jucemg.mg.gov.br e infarme n® do protacolo 24/436.229-7 e o cadigo de

seguranga wzQU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secr%.
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06/11/2024, 21:18 about:bjank

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF

Nome: DOUGLAS ANGELICO CAMPOS

Data de Nascimentolj || | | N

Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigadii Gz

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:17:38 do dia 06/11/2024 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 48F4.922E.0923.9FDB

Este documento nio substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

about:blank Pég inai23



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE lNSCRlcﬂO X A DATADE ABERTURA
43162 T12/0001:10 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 1710812021

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HOME CARE CUIDADCS E SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOME CARE CIHDADOS E SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio o assisténcia a paciente no domicilic

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADCURG NUMERQ COMPLEMENTO

R EDUARDO SATHLER 2 ALAMEDA19C 31

GEP BAIRRODISTRITO MUNIGIPIO UF
36.035-720 SERRA D'AGUA JUIZ DE FORA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NLEAL@POWERLINE.COM.BR (32) 91094642

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 170812021

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATADA SITUAGAO ESPECIAL
A d-rbdk

itk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido ne dia 07/03/2023 as 14:49:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA
CNPJ: 43.162.712/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendé&ncias em seu home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junio &
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona! (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeifo passivo no Ambito da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
anderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http://mww.pgi.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:44:23 do dia 11/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/12/2024.

Cddigo de controle da certiddo; 3793.E05D.69CE.FOEA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é ceriificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Recelta Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere & situagdo do sujeito passive no &mbito da RFB & da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdc desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://irib.gov.br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ds 21:34:14 do dia 06/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 05/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: C2A8.7EC0.D45B.FBIE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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047112024 16:36

Consulta Regularidade do Empregador

Voliay imprimir

CAl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

XA

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo:  43,162.712/0001-10
Razao
- NAILA SILVA NASCIMENTO CAMPOS LTDA
Social: N A
Endereco: RUA EDUARDO SATHLER 2 CASA 19 C 31 / SERRA DAGUA / JUIZ DE FORA

/ MG/ 36035-720

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situaggo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:03/11/2024 a 02/12/2024

Certificacio NGmero: 2024110303005664875814

Informacao obtida em 04/11/2024 16:36:43

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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L i e
PODER JUDICIARID
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.162.712/0001-10

Certiddo n®: 59084317/2024

Expedicdo: 28/08/2024, as 14:21:50

Validade: 24/02/2025 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que BOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.162.712/0001i-10, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidioc sioc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona—-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em senten¢ga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puiblico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: ondbéisi.jus.br
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POBER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DOUGLAS ANGELICO CAMPOS

cer: ON

Certid3o n®: 77108671/2024

Expedicgdo: 06/11/2024, as 21:38:09

Validade: 05/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que DOUGLAS ANGELICO CAMPOS, inscrito{(a) no CPF sob o n°
O, N20 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts. ©642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior de¢ Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do BRanco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciiarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho, ComissZo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas & sugestdas: cndtéost.jus.br
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1271172024, 00:44 contas.tou.gov.brfcertidao/Web/Cerlidac/NadaConsta/horme faces; jsessionid=1EoodtS4zFrAVzgenPMBGDq.host 1a10:cel3-a....

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA
CNPJ: 43.162.712/0001-10

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagio deste Tribunal nenhum processo no qual HOME CARE CUIDADOS E
SAUDE LTDA, CNPJ 43.162.712/0001-10, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certidiio nfo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.
Certidio emitida as 00hd4mind7 do dia 12/11/2024, com validade de trinta dias a contar da emisséo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas_ten gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao faces

Codigo de controle da certiddo: 678R.YWTV.TIAU4AVX6

Atengfo: qualguer rasura ou emenda invalida este documento.
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06/11/2024, 21:41 contas.tcu.gov.bricertidao/Web/Certidao/NadaConstathome.faces;jsessionid=tiDo7LG7eUDd4thdUSHwarij.host1a11:cel3-arg...

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: DOUGLAS ANGELICO CAMPOS

cer: I

O Tribunal de Contas da Unifio CERTIFICA que, até a presente data, NAQ CONSTA dos
sistemas de informacio deste Tribunal nenhum processo no qual DOUGLAS ANGELICO

CAMPOS, CPlIIIE 1 2ure como responsavel ou interessado.

A presente Certidio nfo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unigo.
Certidfio emitida as 21h39min23 do dia 06/11/2024, com validade de trinta dias a contar da emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tou. gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao faces

Cdédigo de controle da certidiio: 63K A . TNB7.ESUE.GCP6

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

hitps:ifcontas.tou gov.bricertidac/Web/Certidac/NadaConsta/home faces;jsessionid=tiDo7L G7eUDd4thdUSFw2rjj.host1a11:ce03-arqref7 P é g in al ‘B 1



20/09/2024 15:32 SIARE - Secrstaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAC EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIQS 20/09/2024
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:

19/12/2024

NOME: NAJLA SILVA NASCIMENTO CAMPCS L TDA

CNPJ/CPF: 43.162.712/0001-10

LOGRADOURO: RUA EDUARDC SATHLER NUMERO: 2
COMPLEMENTQ: BAIRRO: SERRA D'AGUA CEP: 38035720
DISTRITO/POVOADQ: MUNICIPIO: JUIZ DE FORA UF: MG

Ressalvado o direito de & Fazenda Pablica Estadual cobrar ¢ inscrever queisquer dividas de
respansabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piiblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de Inventérlo ou de arrolamento, de sentenca em agdo
de separagao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura piblica de
doagho de bens imbveis, esta_certidao somente terd validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento [ Desoneral_:éo do ITCD, prevista na artigo 39 do Decreto 43.981 /2005,

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, zlcancando débitos tributirios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirrnada através de aplicative disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http: / /www.fazenda.mg.gov.br

=> Empresas => Certificacdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO NE CONTROLE DE CERTIDAC: 2024000803219084
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PREFEITURA DE JUIZ DE FORA

‘ - SF = Subsecretaria de Usos e Fontes

PROTOCOLO— — NUMERQ —
l-94.71712024_I 12426

— VALIDADE —
04/12/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS AMPLA

— NOME / RAZAO SOCIAL
HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA - CNPJ: 43.162.712/0001-10

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA: 07/06/2024

— NOME / REQUERENTE
NAJLA SILVA NASCIMENTO CAMPOS

— FINALIDADE
PARA FINS DE DIREITO

CERTIFICAMOS que, com base nos arquivos mantidos no Sistema Tributario no Municipio de }uiz
de Fora, INEXISTEM débitos vinculados ao nome efou CPF/CNP} do contribuinte acima identificado
junto aos drgaos da Administragdo Direta.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar débitos que venham a ser
posteriormente apurados, de responsabilidade do contribuinte, inclusive em razéo de incorrecoes
e/ou omissdes nos dados fornecidos, mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta
Certidao.

INSCRIGAQ ENDEREGO / LOCALIZACAO—  NUMERO—BLOCO—APTO -
CMC [ ] Rua EDUARDO SATHLER ALAMEDA 19 C31 00002
CPF/CNP] 43.162.712/0001-10 Rua EDUARDQ SATHLER ALAMEDA 19 C31 00002

Juiz de Fora (MG), Sexta-feira, 7 de Junho de 2024.

Tania Mara Reis de Almﬁﬂﬁégina 33

Emitido por: Tania Mara Reis de Almeida - Sistema: Tributas



ANEXO O - DECLARACAQ DO INCISO XXXill DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1°CI / 1920)

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n°14.133, de 1°

de abril de 2021, que nfio possui em. seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condigio de aprendiz

a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICAGAO

Empresa: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA

CNPI: 43.162.712/0001-10

Signatario (s}: DOUGLAS ANGELICO CAMPOS

cer: I

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condigéo de aprendiz?

SIM

NAQ

X

Em Juiz de Fora, 11/11/2024.

\\ wo Toeies

odes, N

DOUG;,%AN GEL CAMPOS

Identidade n° |G
CPF n° I
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ANEXO Q - DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 1/2024 - MODELO DE DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DA

MEDIDA PROVISORIA N° 881 DE 30/04/2019 ¢ RESOLUGAOQ CGSIM N° 51 DE 11/06/2019

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA

(H Mil 1° Cl1/1920)

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do inciso 1 do art. 3° da Medida Proviséria n° 881,
de 30 de abril de 2019, gue se enquadra no conceito de baixo risco ou “baixo risco A”, previsto no incisoe I do art. 2° da
Resolugéio n° 51, de 11 de junho de 2019, do Comiié para Gestio da Rede Nacional para a Simplificagdio do Registro ¢ da
Legislagio de Empresa ¢ Negocios — CGSIM, sob as penas do Art. 299 do Codigo Penal.

IDENTIFICACAO

OCS/PSA:

HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA

CNPJ/CPF:

43.162.712/0001-10

Representante Legal:

DOUGLAS ANGELICO CAMPOS

CPF:

Juiz de Fora, MG 11 de novembro de 2024.

DOU

@wéeb Ve wO N

S ANGELICO CAMPOS

Identidade r° M
CpF n° O
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Cédula de {dentidade do Responsdavel Técnico

Digitalizado com CamScanner
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Digitalizado com CamScanner
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Crodenciamento: Portaria r* 562, de 2841111088, DOU -, Segio 1, Pég. 23215,

‘ ‘gﬁnﬁﬁgiﬁ,ﬁﬁgpao_,._.agﬁmmmﬁg_rmumﬁ EE

| deamnz

' competénea & ﬁﬁ&&.&.m&%a&ﬁnﬁ&ﬁ%m&ﬁ%ﬁ%
_g&oﬂaﬁm,.nuogi.mﬁ@%.um&mg&gﬂ .

Diploma regisirado sob 0 0" 895, Livio 1, fis 571, em Q410712021 pos delegacio de.

Processo p* SRENZISTA50202Y. .
| Rio de Janciro - RY, 040772021 _
T ADRIANA SEVA ARALLIO

| Secretariofa) de Regisu de Diplomas
S Resctuglc 82GR2018 .

Digitalizadic com CamScanner

G0S0001§53278
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fmnfcm-tmmzaemm
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
SERVICO PUBLICO FEDERAL
CERTIDAO N2 101660/2024

0 Presidente do Conseltio Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no use de
suas atnbuicoes legais e regimentais, atendendo a6 que foi requerido por NIELSON DIAS DE

CERTIFICA que ndo consta em seu prontudrio qualquer anotagdo referente-ao cometimento
de infragdo disciplinar ou ética.

CERTIFICA que ofa) profissional ESTA regular com a situa¢ao eleitoral perante o Coren-MG
até a presente data,

CERTIFICA que o(a) profissional possui o{s) seguinte(s) registro{s) de

especializagdofqualificagdo: AUDITORIA EM ENFERMAGEM; ENFERMAGEM DE URGENCIA E
EMERGENCIA ¢ ENFERMAGEM EM UTI.

CERTIFICA, ademais, que ndo constam pendéncias relativas as obrigacdes pecunidrias até o
ano de 2024, ressalvado o direito de inscrevér e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do{a)
inscrito{a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas.

CERTIFICA, que referido(a) profissional esta habilitado(a) a0 exercicio da profissdo na drea
da Enfermagem em decorréncia do titulo que the fol expedido.

O referido é verdade e dou fé,

Esta certidao tem_valid'ade de 60 ( sessenta ) dias a partir de sua eémiss3o. Qualquer
rasura ou remenda INVALIDARA este documento.

Cédigo para validagao do documento: 0036341964

A validade dessa certid3o estd condicionada 3 verificacio de sua autenticidade no
site www.corenmg.gov.br .

Belo Hotizonte, 17 de setembro de 2024

DR. BRUNO SOUZA FARIAS
PRESIDENTE
Coren-MG - 203133-ENF

o !uhh ’. lﬂ » 20 ander - uutro lth uodmmvﬂc ur :o.mu -nhm muum -
W LDrehmg.gov bt

bfgitaﬁzadd com CamScanner
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ANEXO C - DA CARTA-PROPOSTA

RELACAQ DO CORPO CLINICO

Nome do (a) profissional N* de Registro no Conselho deClasse | Especialidade
VINICIUS TOSTES FRAZAO "CRM MG - 86949 MEDICO
NIELSON DIS DE CARVALHO COREN MG 687-921 ENFERMEIRO
DOUGLAS ANGELICO CAMPOS n COREN — MG 412.295 ENFERMEIRO
MICHELLE ROSAS PERNISA CRFa - MG 7208 FONOAUDIOLOGA
ROGEGIA CRISTINA FIDELIS CRN - 07101188 NUTRICIONISTA
KARINE LARA DA SILVA RODRIGUES CREFITO - 4/227497-F FISIOTERAPEUTA
FLAVIA XAVIER DE OLIVEIRA "~ CREFITO - 4/381463-F FISIOTERAPEUTA
MAYRA KELMER CRP - 04/53644 PSCOLOGIA

OBS: QUALOQUER MODIFICACAO NO CORPO CLINICO DURANTE A EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO,
DEVERA SER COMUNICADA IMEDIATAMENTE AQ FUSEX

Juiz de Fora, MG,07 de novembro de 2024

ilbar i il

NIELSON DIAS DE CARVALHO -RT
Identidade n®
CPE n°

Digitalizado com CamScanner
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REMG

BECLARACA

BE

NUMERG: MGL2102332120

O Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais declara que 0 empreendimento abaixo descrito esta
isento de licenciamento junto a este 6rgao, nos termos da legislacdo estadual vigente e
considerando as declaracoes firmadas pelo empreendedor.

Enderego: RUA EDUARDO SATHLER '. B S N°: 2
Complemento: ALAMEDA 19 C 31
Bairro: SERRA D'AGUA
Municipio: JUIZ DE FORA
Raziio social: NAJLA SILVA NASC!MENTQ CA.MPOSE.J._TDA'
'CNPJ/CPF: 43.162.712/0001-10
Proprietério: NAJLA SILVA NASCIMENTO CAMPOS

Emitido em: 17/08/2021 17.51

Observagdes:

1 - Esta Declaragao sera valida enquanto perdurarem as caracteristicas declaradas pelo
empreendedor e possibilitara o exercicio das respectivas atividades de maneira regular junto ao
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

2 - Averacidade das declaragOes prestadas sobre o empreendimento € de inteira responsabilidade
do empreendedor sob pena de incorrer no cometimento de crime e de anulagéo deste documento,
sem prejuizo das demais sangdes advindas.

3 - O empreendimento podera ser vistoriado para fins de fiscalizagéo pelo Corpo de Bombeiros
Militar a qualquer tempo.

4 - Cabe ao responsavei pelo empreendimento atender as exigéncias e requzsﬁos de seguranga
conira incéndio e panico minimas: saidas de emergéncia, iluminacao de emergéncia, extintores de
incéndio conforme o risco a proteger, sinalizagdo de emergenc;a e outras necessarias nos casos
de armazenamento de liquidos ou gases inflamaveis. As ex}genc;as poderao ser consultadas no
site: www.bombeiros.mg.gov.br.

DISPENSA DE LICEMCIAMENTD



N° REDESIMPLES: MGL2102332120

ATIVIDADES ECONOMICAS E DECLARAGOES

8712-3/00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no
domicilio

- Declaro que a(s) atividade(s) e(s&o) exercida(s) em estabelecimento que ngo compde o Patrimonio
Histérico ¢ Cultural.

- Declaro que o empreendimento esta inserido em um imdvel com area construida total igual ou inferior a
200m2,

- Declaro que o empreendimento esta inserido em um imével com area construida total igual ou inferior a
930m3,

- Declaro que o empreendimento estd inserido em um imdvel com até 03 (irés) pavimentos efou até 12
metros de altura.

- Declaro que a atividade ndo demanda a comercializagio ou armazenamenito de liquide inflamavel ou
combustivel acima de 1000L (mil litros).

- Declaro que a atividade ndo sera desenvolvida na area de competéncia do Corpo de Bombeiros Militar de
Minas Gerais.

- Declaro que a atividade ndo demanda a utilizagdo ou armazenamento de gas liquefeito de petrdleo (GLP)
acima de 190 kg (cento e noventa quilogramas).

- Declaro que a atividade é exercida em estabelecimento que possui lotagdo de pablico igual ou inferior a
100 (cem) pessoas.

- Declaro que a atividade ndo destina-se & comercializagdo, instalagdo, manutencédo e conservacio de
aparelhos de prevengao contra incéndio e panico.

- Declaro que a atividade é exercida em imdvel que ndo possui subsolo com uso distinto de
estaciocnamento.

- Declaro que instalarei as medidas de seguranga contra incéndio e panico conforme normas vigentes no
estado antes do inicio das atividades.
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B : - .
. Secretaria Municipal de Saldde de JUIZ DE FORA -
Sus Vigilancia Sanitaria

Consulta por QR

Protocolo Redesim: MGL2102332120
Declaracao de Dispensa de Licenciamento Sanitario

A Vigilancia Sanitaria do Municipio de JUIZ DE FORA declara que a(s)
atividade(s) econdmica(s) classificada(s) como Baixo risco A (nivel
de risco 1), formalizada(s) pela pessoa juridica citada abaixo é(sio0)
dispensada(s) de licenciamento sanitario, conforme Lei n° 13.874
de 20 de setembro de 2019 e Resolugao SE; MG 126, de 25 de
feverelro de 2021 |

CNPj+ '43'162 7 2-/0001 1"

Localizagdo: RUA EDUARDO SATHLER, 2, SERRA D'AG
FORA, ALAMEDA 19 C 31

035-720, JUIZ DE

Verifique as orientagdes e a rela¢do das atividades econémicas na proxima pagina =9

P ST DT R R et S BT S T S G B T A G £ T TR S i 5T a8 B S0 SR i S IR Y ST S SR SR s SRR £ 0 S

OBSERVACOES:

1- A veracidade das informagdes prestadas sobre este estabelecimento é de inteira
responsabilidade do responsdvel legal, sob pena de incorrer no cometimento de crime e
anulacao deste documento, sem prejuizo de demais sancdes advindas;

2- O estabelecimento poderd ser inspecionado a qualqguer tempo pela vigilancia sanitdria para
fins de confirmacao de dispensa de licenciamento sanitario.

3- A aceitacao desta declaracdo esta condicionada a validacio pela leitura do QRCODE.

4- A(s) atividade(s) econdmica(s) que se enquadra{m) no conceito de domicilio fiscal é (s30)
dispensada(s) de licenciamento sanitario, conforme e Resolucdo SES/MG n® 7426, de 25 de
fevereiro de 2021 e somente podera{do) ser desenvolvida(s) em estabelecimento(s)
licenciado(s) pela vigildncia sanitaria.

Cadigo de awtenticidade: inAxzW ; : Data de Impressaon: 27/01/2023 Pégina 1 de 2



B : - .
: Secretaria Municipal de Saude de JUIZ DE FORA -
SUS? Vigilancia Sanitaria

Consuita por GR

Atividades Dispensadas de Licenciamento

Codigo Descricao

e 8712-3/00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e
assistencia a paciente no domicilio

Codigo de autenticidade: InAxzW ) . Data de Impressio: 27/01/2023 Pégina 2 de 2



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

{Emissio conforme art. 17 dz Instrugio Normativa n® 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 43.162.712/0001-10
Razio Social: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA

Atividade Econ6mica Principal:

8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO

Endereco:

RUA EDUARDO SATHLER, 2 - ALAMEDA 19 C 31 - SERRA D'AGUA - 36.035-720 - Juiz
de Fora / Minas Gerais

Observaghes:
A veracidade das informacBes podera ser verificads no enderego https://comprasnet.gov.br,
Este certificado nio substitui os documentos exigidos em ei.

Emitido em: 15/10/2024 14:38 1 de 1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa & razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulfa realizada em: 13/11/2024 11:00:08

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA
CNPJ: 43.162.712/0001-10

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgéo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgédo gestor, clique AQUI

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inelegibilidade

Resultado da consuita: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgido Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUT.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificag#io e racionalizaciio
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lein® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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£ Cadastro Informativo de Créditos N&o Quitados do Setor Pablico Federal (CADIN)
Consulta Confratante Emisséo em 13/11/2024, 11:00
ParAmetros: CPF { CNPJ: 43.162.712/0001-10

Nennum registro ativo Jocalizado - Situagéio REGULAR

Cédigo de Validagéo: OWMwWZDQWNzJINDcIMWNhODIWNDCOOG IWZDBIMWUZOWFIOWEXMGRhNZEWMzdhZGE3 Y 2UxZDhmMDYwNzRANDINg==

Para validar esse documenie acesse a opgfo Cadastro -= Validar Relatdrios

A aprasentagio deste documento nao dispensa a consulta ac Cadin a ser realizada pela Administraggo Piblica no momento da operagio a que se destina
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacdo registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 43.162.712/0001-10

Razido Social: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Qcorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Piiblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

nas funcionalidades de consulta,

Automaitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
H - Habilitagio Juridica
IH - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 28/03/2025 Automatica
EGTS Validade: 02/12/2024 Automaitica
Trabalhista  (http://swww.tst.jus.br/certidac) Validade: 04/05/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 19/12/2024
Receita Municipal Validade: 04/12/2024
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2025
Emitido em: 13/11/2024 11:01 1 de 1
CPF: 920.XXXXXX-20  Nome: PAULO AUGUSTO SOARES COGO

Ass:
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

DIEx s/n® — CEC/HGeJF
EB: 64580.006962/2024-57

Juiz de Fora, MG, 18 de novembro de 2024.

Do Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento

Ao Sr. Fiscal Administrativo

Assunto: Inexigibilidade de Licitagdo (Credenciamento de OCS)
Anexo: Relatério Circunstanciado da CEC

Ref.: Inciso 1V, do art. 74 da T.ein® 14.133 de 1° de abril de 2021.

Solicito-vos com base no Inciso IV, do art. 74 da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021, a
realizagio de inexigibilidade de licitagfio para credenciamento da Organizagio Civil de Satide (OCS) a
seguir especificada, por aceitar os pregos tabelados no Edital de Credenciamento n® 1/2024-HGeJF, para
as despesas com a presta¢io complementar de setvigos de assisténcia médico-hospitalar na especialidade
de HOME CARE aos pacientes do SAMMED/FuSEx/PASS que serio encaminhados pelo HGelJF:

N° Inex CNPJ ocs ESPECIALIDADE | Vigincia | 'olorAnual
Estimado
01/01/2025
HOME CARE CUIDADOS
43.162.712/0001-10 a
14512025 B SAUDE 1TDA HOME CARE. it | RS 40000000

ERNANE FERREIRA PI/ACIDES - Ma
Presidente da Comissfio Especial de Credenciamento
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° CI / 1920)

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64580.006962/2024-57

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 145/2025

Esta Comissfio Especial de Credenciamento, apés a realizagdo da analise da documentago
apresentada, conforme as condi¢des de habilitagfo estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 1/2024-
HGelF, pela OCS: HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o numero
43.162.712/0001-10, localizada a Rua Eduardo Sathler, n° 2, Alameda 19 casa i 4, Bairro Serra D’4gua,
Juiz de Fora - MG, CEP: 36.035-720, e-mail: homecarecuidadosesaude@gmail.com, telefone: (32)
99109-4642 ¢ (32) 99839-6569 ¢ de parecer favoravel ao seu credenciamento para a prestaga’io'
complementar de servigos de assisténcia médico-hospitalar na especialidade de HOME CARE, aos
pacientes do SAMMED/FuSEx/PASS, a serem engaminhados pelo Hospital Geral de Juiz de Fora.

ERNANE FERREIRA PLACIDES - Maj
. Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento

Secretario da Corfiissdo Especial d¢ Credenciamento

Pagina 52



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64580.006962/2024-57

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 145/2025

1. Declaro, nos termos do Inciso 1V, do art. 74 da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, a
inexigibilidade de licitagdo, relativa ao credenciamento de OCS para prestacio complementar de
servigos de assisténcia médico-hospitalar na especialidade de HOME CARE aos pacientes do
SAMMED/FuSEx/PASS que serfo encaminhados pelo HGeJF, tendo em vista ter aceitado os pregos
tabelados no Edital de Credenciamento n°® 1/2024 (UG: 160121). Este credenciamento tera vigéncia de
01/01/2025 até 31/12/2034,

2. Autorizo o inicio e determino a abertura da inexigibilidade de licitagdo.

3. A Se¢io de Aquisi¢des, Licitagdes e Contratos adote as providéncias cabiveis, em
conformidade com a Lei 14.133/21. Os recursos a serem empregados serfio os seguintes: Or¢amento
Geral da Unifio, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 1005000142 - 1123000000 - 0100000000,
Programa de Trabalho Resumido 215845 — 215844 - 215842 - 215843, Natureza de Despesa 339039 ¢
Plano Interno D8SAFUSOCSA - D8SAFUSCONS - DSSACIVOCSA - DSSAFCTCONS -
D8SAFCTOCSA - DS8SAFCTCONS — D8SAECBPRSA — D8SAECBCONS.

4. Publique-se.

Juiz de F ora, MG, 18 de novembro de 2024.

SANDRO PORCIUNCULA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do Hospital Geral de Juiz de Fora
Portaria n® 485, de 12 de maio de 2022, do Comandante do Exército, publicada no Boletim do Exército n®
221, de 27 de maio de 2022.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA

1. Processo n° 64580.006962/2024-57
2. Inexigibilidade n°® 145/2025

3. Objeto: Credenciamento de OCS, para prestagdo complementar de servigos de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade de HOME CARE.

4. Valor anual estimado do credenciamento: RS 400.000,00 (Quatrocentos mil reais), para atender o
periodo de 01/01/2025 até 31/12/2025.

5. Justificativa da Rubrica orgamentéria: O credenciamento € uma modalidade de “contratagfio” que néo
gera compromisso do Credenciante em utilizar os servicos disponiveis do Credenciado. Os servicos
encaminhados aos Credenciados durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento, estéo
condicionados a existéncia de previsdo de saldos disponibilizados mensalmente no Sistema de Registro
de Encaminhamento — SIRE, controlados pela 4* Regido Militar em Belo Horizonte, saldos estes que
refletem a existéncia de créditos a serem provisionados. Os créditos necessarios para o cumprimento das
obrigagdes sdo recebidos mediante nota de crédito no SIAFI, que sfo geradas somente apds as guias de
encaminhamento serem lisuradas e auditadas, vinculando assim o saldo disponivel no SIRE (previsio)
com os créditos a serem recebidos, os quais sdo administrados pela Diretoria de Saude do Exército em
Brasilia. Sendo assim as informagdes possiveis sobre dotagfo orcamentiria encontra-se abaixo
discriminadas:

Para OCS: Orgamento Geral da Unifio, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
1005000142 - 1123000000 - 01060000000, Programa de Trabalho Resumido 215845 — 215844 -
215842 - 215843, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFUSOCSA -
D8SAFUSCONS - DESACIVOCSA — DESAFCTCONS — D8SAFCTOCSA — D8SAFCTCONS
— DESAECBPRSA - DS8SAECBCONS.

Eu, Face ao acima exposto e no exercicio da fungfio de Ordenador de Despesas, nos termos do § 1° do
art. 80 do Decreto-Lei 200/67 e dos incisos I e I do art. 167 da CRFB/1988, bem como do inciso IV do
Art. 72 e do Art. 150, da Lei 14.133/21; declaro_que hd dotacdio orcamentdria_suficiente para a
cobertura da despesa estimada que se pretende realizar, caso seja necessdrio, para o ano periodo até
31/12/2025, conforme objeto, valor e rubrica orcamentaria.

Juiz de Fora, MG, 18 de ngveémbro de 2024.

SANDRO PORCIUNCULA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do Hospital Geral de Juiz de Fora
Portaria n°® 485, de 12 de maio de 2022, do Comandante do Exército, publicada no Boletim do Exército n®
221, de 27 de maio de 2022.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

ATO DE HOMOLOGACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64580.006962/2024-57

1. Homologo, nos termos do Inciso 1V, do art. 74 da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, a
inexigibilidade de licita¢do, relativo a prestacio complementar de servigos assisténcia médico-hospitalar
na especialidade de HOME CARE aos pacientes do SAMMED/FUSEX/PASS, conforme constam no
Edital de Credenciamento n® 1/2024 (UG: 160121/HGeJF). Este credenciamento terd vigéncia de
01/01/2025 até 31/12/2034.

o . VALOR ANUAL
N° Inex CNPJ OCS ESTIMADO
14572025 | 43.162.712/0001-10 | HOME CARE CUIDADOS E SAUDE LTDA R$ 400.000,00

2. O credenciamento se refere & prestagio complementar de servigos de assisténcia médico-
hospitalar aos beneficidrios do SAMMED/FuSEx/PASS, referente ao Edital de Credenciamento n°
1/2024, Inexigibilidade NUP 64580.006962/2024-57, reconhecida pelo Ordenador de Despesas em
18/11/2024, ¢ divulgada no PNCP (Portal Nacional de ContratagSes Pablicas) em 7§ / 72 /2024,
conforme o Inciso VIII do Art. 72 da Lei 14.133/21 e PARECER n° 00322/2024/ADV-
ESTRATEGICO/E-CTU/SSEM/CGU/AGU, de 27/08/2024 ¢ DESPACHO n° 00351/2024/COORD/E-
CJU/SSEM/CGU/AGU.

Juiz de Fora, MG, 18 de novembro de 2024.

SANDRO PORCTUNCULA — Ten Cel
Diretor do HGelF
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