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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 DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/1920)

CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (0CS)

Razfo Social: SEROCLIN LTDA CNPI.03.973.739/0002-59

Nome Fantasia: SEROCLIN

(Cidade: Juiz de Fora

Endereco com CEP: Rua Engenheiro José Carlos de Moraes
Sarmento , 407 bairro : Santa Catarina CEP: 36036-100 Estado: MG

Telefone/fax: (32)3241-5952 / (32)99964-5952 E-mail: wvlage@gmail.com

Representante Legal/Comissio {com procuragio ou instituido em crr
contrato social):

ICLEA GONCALVES LAGE
CLEA GONG DT: I

1. O interessado, acima qualificada, vem requerer & Comissfio Especial de Credenciamento do Hospital
Geral de Juiz de Fora o seu credenciamento para prestar servigos de assisténcia & satde, na Regiio
Integrada e Desenvolvimento da cidade de Juiz de Fora e entorno, para atendimento, em carater
complementar, aos beneficidrios e dependentes do Sistema de Sadde do Exército (SSEX). Para tanto,
foram devidamente anexadas as documentagbes exigidas, bem como passamos a prestar as
informagdes a seguir:

2. E, neste ato;

2.1. DECLARA, total concordincia com as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento n°® 1/2024, e seus anexos, inclusive com os valores e instrugles 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 possul em seu quadro de pessoal empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigeso ou insalubre, ¢ em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condicio de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos. /

2.2.1. Ressalva: emprega menor, a partir de 14(quatorze) anos, na condi¢io de aprendiz ?
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2.3. DECLARA, para fins do disposto no art. 3° da Resolucéo n. 7, de 18 de outubro de 2005,
do Conselho Nacional de Justiga, pubkicada no D.O.U, de 14 de novembro 2005, que ndo
possui em seu quadro de pessoal empregado (s) conjuges, companheiros ou parentes em linha
reta, colateral ou porafinidade, até o terceiro grau, inclusive, de ocupantes de cargos de fungéo
de direco e de assessoramento, de magistrados e servidores vinculados ao Hospital Geral de
Juiz de Fora; '

2.4. DECLARA, para fins de participagéio no Credenciamento 1/2024, do Hospital Geral de
Juiz de Fora, sob as penas da Lei, que nfio existem fatos supervenientes a data da entrega dos
documentos exigidos para fins de credenciamento, nem tampouco impeditivos de sua
participagio napré-qualificaglo para o Credenciamento, ¢ se compromete a comunicar ao Hge

JF qualquer fato que venha a prejudicar, inclusive durante sua possivel atuagio com o
CREDENCIANTE;

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

Hospital Geral de Juiz de Fora;

2.6. Junta a documentaclo exigida para ocorréncia de sua habilitagio ora requerida para
credenciamento; €

2.7. Por oportuno, presta as informagdes a seguir:
2.7.1.Tipos de Atendimento:
X Ambulatorial O Hospitalar O Domuiciliar

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

1.1.3.12 CLINICA ESPECIALIZADA
11313 PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO
1.1.7.3 PSICOLOGIA

2.7.3. Dias e Horarios de Atendimento:

Dias Horarios

Seguﬁda ¢ Terca - feira 14:00 as 17:00
Sexta — feira 09:00 as 11:30

2.7.4. Dados Bancarios:

Banco: [ Agénci Conta Correntcj NN

Cédigo do Bancolllill Nome da Agéncia: [N

2.7.5. Contatos: j(’ , )
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Fungdo e-mail Telefone

Atendimento ao Cliente wylage@gmail.com (32) 3241-5952/
(32)99964-5952
Representante Legal wvlage(@gmail.com (32)99450919 Icléa
Recebimento de informacgdes } wvlage@gmail.com (32)3241-5952 Erika
contratuais
Faturamento wvlage(@gmail.com (32)3241-5952 Erika/ Edson

Juiz de Fora, MG, 05 de Novembro de 2024 .
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ANEXO A - DA CARTA-PROPOSTA

RELACAOQO DE ESPECIALIDADES

. ONCOLOGIA CLINICA consulta médica especializada , avaliacio e trafamento do paciente ,
pareceres técnicos na area de oncologia , tratamento do paciente oncologico .

. PSICOLOGIA atendimento de suporte ao paciente e familiares .

3. FARMACIA ONCOLOGICA Manipulagiio de quimioterapicos , imunoterapia .

. ENFERMAGEM aplicagao de medicacgfio , acompanhamento do paciente em nivel
ambulatorial .

Juiz de Fora, MG 035 de novembro de 2024 .

ng(/%é‘f (wajfms b

.
Representante Legal o

&
Teléa Gongalves Lage A\ 3o
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ANEXO B — DA CARTA-PROPOSTA

RELACAO DE PROCEDIMENTOS (SERVICOS) REALIZADOS
ESPECIFICAR BEM TODOS O8 PROCEDIMENTOS QUE A CLINICA OU O HOSPITAL FAZEM com codigo CBHPM

Codigo (TUSS) Descrigio
2.01.04.39-1 Terapia imunobiologica intravenosa por sesséo
2.01.04.42-1 Terapia imunobiologica subcutinea sesso
2.01.04.29-4 Terapia Oncologica planejamento e 1° dia de tratamento
2.01.04.24-3 Terapia Oncologica em altas doses - planejamento ¢ 1°dia de

ftratamenio

2.01.04.25-1 Terapia Oncologica com altas doses — por dia subsequente .
2.01.04.30-8 Terapia Oncoldgica por dia subsequente de tratamento .
4.05.02.21-0 Terapia de reposi¢do enzimatica por infusfio venosa .
5.00.00.70-5 ISuporte Ambulatonal enfermagem
5.00.00.47-0 lPsicoterapia Individual

Juiz de Fora, MG, 05 de novembro de 2024

Qfﬁﬂ(w g\;amob%a Rgagca
qcﬁ\*a
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ANEXO C—-DA CARTA-FROPOSTA

RELACAQ DO CORPO CLINICO

Nome do (a) profissional N de Registro no Conselho deClasse | Especialidade
Dr .Wagner Vitor Lage CRMMG8529 Oncologista
Clinico
Dr . José Ant6nio Cheuhein Neto CRMMG17984 Cirurgido
Cabegae
Pescogo
Dra Heliana Lage Rocha CRMMG26867 Cirurgia
Plastica
Restauradora
Priscila de Araujo Lopes COREN 1728-11 Enfermeira
Leandra Cristina Dias Talma CRF29307 Farmacéutica
Erika Gongalves Lage CRP57277 Psicéloga

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

Juiz de Fora, MG, 05de novembro de 2024

s

W ﬁr itor Lage O
Idcng de : 6‘@

CPL

Pagina 6



ANEXQO D -- DA CARTA-PROPOSTA

RELACAO DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS TECNICOS

A Clinica Médica Seroclin Ltda , conceituada clinica meédica especializada no atendimento ,
tratamento ¢ prevenciio de doengas oncologicas se encontra nas cidades de Ubi ¢ Juiz de Fora em
MG.

Em Juiz de Fora , nos encontramos em espacosa casa na Rua Engenheiro José Carlos de Moraes
Sarmente , 407 no bairre Sania Catarina .

Para maior conforto de nossos pacientes possuimos estacionamento gratuite para pacientes ¢
acompanhantes.

Em nosse espaco temos acolhedora recepciio com espaco café a disposiciio de pacientes e
acompanhantes, banheiros com acessibilidade, consultério amplo e salas para realizacio de
quimioterapia de longa e curta duracéo.

Possuimos materiais de suporte e apoio, como bomba de infusiio, carrinhe de suporte de medicacio,
desfibrilador e monitor cardiacoe e cilindro de oxigénio.

Para uma melhor manipulacio de medicamentos possuimos salas separadas com a capela de fluxo
laminar e geladeira separada para manutencio de medicamentos.

Nossa equipe , sempre freinada e atualizada desde a recepciio conta com médice oncologista com
mais de 40 anos de experiéncia na irea oncolégica ; contamos também com outros médicos de apoio
com cirurgiio de cabeca e pescogo , cirurgido plistica restauradora , farmacéutica , enfermeira e
psicéloga .

Juiz de Fora, MG, 05 de Novembro de 2024 .

oThs. Gongabors xp%g,e,

I@a}:ﬂnca]vw Lage |

CP &
Identidade n° Q‘EN%\.\;?@“
F .\r-_‘?_t(_)of\_\,.%n_\\;\\%
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ANEXO E - DA CARTA-PROPOSTA

RELACAO DE DOCUMENTOS

1. As documentagBes inerentes a habilitagio encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte
ordem:

2. HABILITACAO JURIDICA
2.1 |Caria Proposta devidamente preenchida e assinada (Anexo “L” do Edital).
22 Copia da Cédula de identidade e CPF, ou de outro documento equivalente do(s) representante(s)
* |legal(is).
Ato constitutivo, estatuto ou CONTRATO SOCIAL EM VIGOR, COM SUA ULTIMA
ALTERACAQ, devidamente registrada no Orgiio competente, ¢ no caso de sociedades empresérias,
acompanhado de documentos de eleigio de seus administradores, se for o caso, procuragdes que
outorguem poderes a terceiros.
2.4 |Registro Piblico de Empresas Mercantis, ne caso de empresario individual.
25 Inscrigdo no Registro Piblico de Empresas Mercantis onde opera com averbagio no Registro onde
™ |tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.
Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades simples,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
Decreto de Autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
2.7 | pais, € ato de registro ou autorizagio para funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando
a atividade assim o exigir.
Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra g, do Anexe VII-A, da IN SLTI/MPDG n°
5/2017:
2.8.1 Inscricdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legais;

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

2.8.3 Ata de Fundagdo;

2.8.4 Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar juntamente com a Ata da Assembléia 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 convocagio das trés Gltimas assembleias Gerais extraordinarias;

2.8.7 Trés registros de presenga dos cooperados que executardio do Contrato em assembieias gerais ou nas
reunifes seccionais;

2.8.8 Ata da sesséio que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagdo;; e
2.8.9 O registro na Organizacio das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual, se houver, mediante
apresentacdo dos estatutos sociais e suas alteragSes posteriores, nos termos do art. 107 daLei n° 5.764, de
1971.

2.3

2.6

2.8

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

3.1 | Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas

Joio
0
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Fisicas (CPF) para as firmas individuais.
CNPJ: http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpy/cnpjreva/cnpjreva_soliciiacaoc.asp e

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

Certidiio Conjunta quanto a Divida Ativa da Unifo, INSS e Receita Federal
3.2 | CNPJ: https://solucoes.receita. fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/PYEmitir
CPF: htips://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/PF/Emitir

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

empresa.aspx#section3

Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas com a Justiga do Trabatho.

34 | CNPJ ¢ CPF: https://wwwitst jus br/cestidao

Certiddo de Nada Consta emitida pelo Tribunal de Contas da Unidio

3.5 CNPJ ¢ CPF: https.//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

3.6 o CPF de sécio majoritarie.

Quando o instrumento contratual for executado por filial da empresa, o licitante devera comprovar a

3.7 regularidade fiscal da matriz ¢ da filial.

Em caso de cooperativas, conforme o ilem 105, letras “a’ a ‘", do Anexo VII-A, da IN
SLTI/MPOG n°® 05/2017: A relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos t€cmicos exigidos
para a contratacio € que executarfio o termo de credenciamento, com as respectivas atas de inscrigio
e a comprovacgdo de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o
disposto no inciso X1, do art. 4°, inciso I, do art. 21 ¢ §§ 2° a 6° do art. 42 da Lei n°® 5.764/1971. Os
cooperados poderdo estar domiciliados em qualquer outro municipio fora da sede da cooperativa.

38

4. DECLARACOES

Declaragio de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
4.1 |emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigio de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXI11, da Constituiciio (Anexo “0O” do Edital).

Declaragio nos termos Declaragio de Cumprimento da Medida Provisoria n°® 881 de 30/04/2019 ¢

4.2 Resolugio CGSIM n° 51 de 11/06/2019 (Anexo “()” do Edital), quando for o caso.

5. QUALIFICACAO TECNICA

5.1 Prova de registro ou inscri¢io do CNPJ no Conselho de Classe respectivo, pertinente ao ramo de
atividade.

5.2 | Cédula de Identidade do(s) Responsavel{is) Técmico(s).

5.3 | Documento de identificagiio e Cadastro de Pessoa Fisica do(s) responsivel (is) técnicofs).

5.4 | Diploma de Graduagio do(s) responsavel (is) técnico(s).

55 Comprovante de Registro oun inscrigdo ou certidio e regularidade da entidade no Consclho de
™ | Classe, do(s) responsavel (is) técnico(s).

5.6 Relai_;,ﬁo de membros do Corpo Clinico datada e assinada pelo Responsavel Técnico contendo os
" |seguintes dados: nome completo, especialidade clinica e niimero 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 localizagio e funcionamento valido.

5.9 | Alvara de autorizacio sanitaria valido.

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras “a® a ‘T, do Anexo VII-A, da IN
5.16{ SLTI/MPOG n° 05/2017: A relagiio dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos
para a confratacdo ¢ que executardo o termo de credenciamento, com as respectivas atas de inscri¢gdo

Qgﬁ
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¢ a comprovagio de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o
disposto no inciso X1, do art. 4°, inciso 1, do art. 21 e §§ 2° a 6° do art. 42 da Lei n° 5.764/1971. Os
cooperados poderiio estar domiciliados em qualquer outro municipio fora da sede da cooperativa.

Para habilitagio em especialidades odontoldgicas, devem ser juntadas provas de imscrigdo junto ao
respectivo CRO na condigio de especialista. Os servigos abaixo relacionados estdio restritos aos
detentores do respectivo titulo de especializagfio:

a- Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,

b- Endodontia;

¢- Periodontia;

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

¢- Estomatologia;

f- Implantodontia;

g- Odontopediatria;

h- Ortodontia;

i- Ortopedia Funcional dos Maxilares;

j~ Radiologia Odontologica; e

k- Disfun¢io Temporomandibular e Dor Orofacial.

5.11

6. VERIFICACOES A SER REALIZADA PELA CREDENCIANTE (HGeJF)

6.1 | SICAF

Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados do Seior Pablico Federal (CADIN) — Certidio

6.2 emitida pelo Hospital Geral de Juiz de Fora, por intermédio do SIAFL

Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da

6.3 Unido (www.portaldatransparencia.gov.bi/ceis), em nome da OCS e de seu sdcio majoritario.

Cadastro Nacional de Condenagées 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 sécio majoritirio.

7. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados dentro do prazo de validade ¢ quando nfo

mencionado o prazo, serd considerado valido o documento emitido até 6 (seis) meses, a contar da
data da emissfio.

Jwiz de Fora, MG, em 05/11/2024.

J@P@p qm&grﬁi ogtqa,

]

ICEEA GONCALVES LAGE

Identidade RC
CPF 1 Q&\Q\E
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SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL LIMITADA. ;
' “SEROCLIN LTDA-ME" S .
CN.PJ 03.973.739-0001-78- NIRE.312.9642 237-4, EM 01:02:3000
- e Tee dae # e T )
i i

CLAUSULA PRIMEIRA:DA MUDANGA DE ENDERECO:-A MATRIZ da Sociedads que ra estabelecida 3

Rua Santos Dumont n® 158-Bairro Jardim Gléria-CEP.38500.000-no Municipic de Ubéd-Minas Gerais,

transfere o seu enderago pars 2 Rua Nossa Senhora da Saiide n® 231-CEP.36500.000-no Municipio de

UBA-Estado de Minas Gerais,onde continuara a exercer a mesma atividade que sempre exerceu, ou
© seja, CLINICA MEDICA NO TRATAMENTO ONCOLOGICO SEM INTERNAMENTC;

CLAUSULA SEGUNDA; DO CAPITAL SCCIAL:- O Capital Social, continua sando de R$20.600,00-Vinte mii
reaig-dividido ém 20.000-vinle mil sotas- de RS*,00-Him real-cada uma, integralizadas em moeda comente
do Pais, e ficaré assim distribuido entre o5 sicios da seguinte maneira ;

al-HCLEA GONGALVES LAGE- . .. .. .. 10.000-COTAS DE R$1.00, no valor total de R$10.000,00;
: D)-EDSON VITOR GONCALVES LAGE - 16.000:COTAS DE R$1.0D, no valor total de R$10.000.00

- x TOTAL ... 20.000.COTAS DE R$1.00. ro valor total de.R$20.000,00

CUAUSULA TERCEIRA:-DO OBJETO SOCIAL:O Shietivo social da MATRIZ e FILIAL, continua sendo o de
‘CLINICAMEDICA NO TRATAMENTO ONCOLOGICO, SEM INTERNAMENTC,

GLAUSULA-QUARTA-DAS COTAS-, As cotas da Sociedade sio indivisiveis, ¢ nio poderio ser cedidas
ou transferidas a terceitos, sem o expresso consentiments de todos os sécins, cabendo em igueldads
de pregos ¢ candigdes o direilo de preferéncia aos socios que queiram adquiri-ias ;

No case do cotista prelender ceder as 'que possui & h0 havendo interesse dos sécios, manifestado por
escrilo |, caberd 280 sOCo transferente a spresentaglc do(S] candidatos & Sociedade, a qual poderd vetar
sua(S) propostas de associacsi S ‘ ' :

CLAUSULA QUINTA:-DA RESPONSABILIDADE - A responsabilidade dos sicios & ns forma da Lei &
resirita ao valor de suas colas, mas todes respondem sclidaramente pela inlegralizacio de Capital Sociat;

CLAUSULA SEXTA:-DA ADMINISTRAGAQ: A administracio social caberd a0s socios JCLEA GONGALVES
LAGE = EDSON VITOR GONGALVES LAGE, que adrministram a presenie sociedade assinando todos os
negocios socials em conjuntd € gu-separadaments, aulorizado o ¥so do nome empresarial, vedade, no
enfretznto, em atividades estranhas 20 interesse social ou assumir obrigagBes seja em favor de quaiquer dos
cotislas ou de terceiros, bem como onerar ou alianar bens da scciedade, sem autorizagBo do outro sdgio;

i e e s e e S A TR T S S S T T i wrguivadeo na funsy Comercial
ertifiv Cear docuiientao dis empross SFROCEIN 1T CATE, Nae 3120 : _ aude na i reial
5::33:." :‘th::; :::.'::L{f::‘:ll:-:“:::t:'u !:"L 51'?:‘;! GO omr 3014201 Parn vabidher cvic documenty, a0esse WWW Judemg st aovibe @ mionme: ~
;'u-;-nlm;nlu L4003 0006 o crudiziv de sepuratga Piths, Fia odpiz

Ltk s Secreliria Ciceat. o
Putin Bowptim T 1 Cice Paglna 121&9
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRICAO DATADE ABERTURA
e vi COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | J5a0ereer

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARML.
SEROCLIN LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NDME DE FANTASIA) PORTE
Aekdcirkickd ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATAVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambuiatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentss cinirgicos

86.30-5-D2 -~ Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de exames complementares

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geridtricas

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacienfes com cincer e com AlIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e 4 sailide a portadores de distirbios psiquicos, deficiéencia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

8§7.30-1-98 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nido especificadas
anteriormente

CODIGOE DESCRIQI‘\D DANATUREZA JURIDICA
206+2 - Sociedade Empresitia Limitada

LOGRADQURO NUMERC GCOMPLEMENTO

R ENGENHEIRO JOSE CARLOS DE MORAIS SARMENTO 407 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIO UF
36.036-100 SANTA CATARINA JUIZ DE FORA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MATTOSO.FISCAL@OIL.COM.BER {32) 3215-6559/ (32) 3215-6559

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 23l02/2005

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUACAOQ ESPECIAL DATADA SITUAGCAQ ESPECIAL
ek ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitide no dia 31/10/2024 as 10:59:47 {data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federa! do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N© do CPF I

Nome: WAGNER VITOR LAGE

Data de Nascimento: ||||||lEGzG

Situacido Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢go: anterior ||| GGz

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:55:05 do dia 31/10/2024 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: CBF2.53A0.A98B.C108

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricio no CPF".

(Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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AL

ANEXO O — DECLARACAQ DO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAQ FEDERAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(& Mil 1° CL/ 1920)

DECLARACAQ

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 nio possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 {dezoiio) anos de idade em trabalho

notumo, pexigoso ou insalubre €, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condigiio de aprendiz

a partir de 14 {(quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: .
SEROCLIN LTDA CNPT: 03.973.739/0002-59
o EA GOnk crr
ICLEA GONCALVES LAGE

Ressalva: emprega menor, 2 partir de quatorze anos de idade, na condigio de aprendiz?

SIM

NAO

X

Em JUIZ DE FORA , 05 DE NOVEMBRO DE 2024 .

5
e
ICLEA GONCALVES LA v‘g@x
Identidade n°
CPF
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‘L\ . 9\ ANEXO Q - DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 1/2024 - MODELO DE DECLARACAOQ DE CUMPRIMENTQ DA

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

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ

HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA

{H Mi 1° C1/1920)

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do inciso I do art. 3* da Medida Provisoria n° 881,
de 30 de abril de 2019, que se enquadra no conceito de baixo risce ou “baixoe risco A™, previsto no inciso I do art. 2° da
Resoclugiio n® 51, de 11 de junho de 2019, do Comité para Gestiio da Rede Nacional para a Simplificagio do Registro e da
Legislaciio de Empresa e Negocios — CGSIM, sob as penas do Art. 299 do Codigo Penal.

TDENTIFICACAO

OCS/PSA:

SEROCLIN LTDA

CNPJ/CPF:

03.973.739/0002-59

Representante Legat:

Icléa Gongalves Lage

CPF:

Juiz de Fora, MG _ 05_ de Novembro_de 2024

14
A
: : r.at\ﬁg‘qc' o
ICLEA GONCALVES LAG? ™, ﬁ‘““
Identidade

CpF o
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!

CNES Bt

Minkstédo da Saldde (MS)

Secretais de Alengan Espaciaizads da Saide (SAES)

da & Controin (DRAC)

l de Gest5o de Si d o Satde (GASH

Ficha de Estabelecimento Menlificucan

Data:  31#0/zo24

CNES: 5770536 Nome Faatasia: SEROCLIN

Nomz Empresarial  SEROCLIN LTDA

Logradeurs: RUA ENGENHERD JOSE GARLOS DE MORAIS SARMENTD  Nomeso: 407
Mhwicipior 313670 - JAZ DE EORA

Telfone: {32)3241.5852  Dependincs INDVINMAL

Bublipe: —

Baimo: SANTA CATARINA
CEP: 36036-100

Tipe de Estobeledimento:  POLICLINICA

Dirater Clihico/Gerente/Administrador:  WAGNER VITOR LAGE

Cadastrado em:  D7/S2088
Hordrio de Funcionamento:

Caracterizagdo

Ataizaciona basejosat 0872024

CNPL 03.973.7390002-59
Notwers jridics:  ENFIDADES EMPRESARIALS
Complemento. —
HE: MG
Reg do Saide; —
Gestio: MUNICIPAL

(Rtma atialoacka MNadonat  27)10:2024

Alividate ensino/pesquisa

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

2062 « SOCEDADE EMPRESARLA LIMITADA

Infraestrutura

Nenhum resuRado pasa a coisuBa realizada.

Afividade
R ; Atividage :

Gestin

AMBULATORIAL

ME DA COMM FXDNADE

=in da ENEE

E4li & uma Copis boprmesa da

Pag. t de 10

- Atividade

AMBULATORIAL

ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Atendimento

" Tips e st

AMBULATORFAL

AMBUL ATORIAL

PLANG DE SALDE PRIVADD

AMEULATOREAL

PLAND DE SALDE PUBLICO

Flixo de dnenteh

03~ ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA £ REFERENCIADA

Enderego Complementar

Classificagdo Estabelecimento

Adividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resulado para a consulia realizada.

0 -~ CONSULTA AMBLLATORIAL

Grupo > Alividade' Securdatia

00 - NAO SE APLICA > 000 -NAD SE APLICA

Classificagio Estabelecimento Satde
016 - AMBULATORIO

Egtn & uma copis @ do oficial, As i = et

Pag, 2da 10
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Informactes Gerais

Instalagbes fisicas para assisténcia

Lefios/Equipamentos .

i mfﬂhﬁﬂ

AMBULATORIAL | _ _ _ _ : - : : -
CLINICAS INDIFERENCIADD 1 0
QOUTROS CONSULTORIOS NAQ MEDICOS 2

Servigos de

e

Servigps especdiafizados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo . of - U0 Sendge i . it Comoerstioa 1 | SUs | MaosUs| ' SUS | 'MHoSUS
1:-12. 4 mmmm . . PROPRID o . NAD SiM WAD KAO
134 'SERVICD DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO HAD M NAO NED
Comissdes e
Sarviges e Classificagio
Ccadiga L.o[T < Sengo R ) N Tercolro |- . CNES
134 - 005 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS £ COMPLEMENTARES !m.\m NAD NAD PFORMADD
132003 SERVICD DE DNCOLOGIA {mmaﬂm NAD NAC BNFORMADG
T oficel. AS Ifomasins: ok 0 drsponatE B0 ONES ) Fag. 366 10
Oufros
© Niveldehiorarguia 0 b T E Tipodewnidadg  Co el b T 220 Tume de Sterdimento ¢
POLICLINICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
prﬂﬁlmﬁ?@-'ﬁéﬁuﬁdﬂﬁﬁﬁm_ﬂn_ms S T Sl A
NAQ
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamenﬁ. S Ermusd sus
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAQ DA VIDA - : _ —
Bomba de Infusao . . a . . . 2 1 NAD
Desfibrilador i 1 NAD
Maoniter de ECG 1 1 NAQ
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 2 2 NAC
Reanimador Pulmonar/AMBE 1 q NAD
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS - i _ RS ,
Etetrocardiografo . o o l 1 1 NAQ
ResiduosiRejeilos
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUCS COMUNS
o Guma copa impressa da g o s B fues s e th GRS = £ Bag. 4 de 10
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Vinculo com Cooperativa

Didlise

Quimicterapia/Radioterapia

Nenhum resulado para a consula realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

éimulaﬁq

NUMERO DGE SALAS - RADIOTERAPIA

: _L;_“irﬂl'ué?pars. :

| s

_;le:'maz'énagsm S Sala de prepare

7 [Capeta de ko tamiinar

1

QUANTIDADE DE EQUPA&I—JW 03 BE RADIOTERAPIA

E 'Amiemrlmmate BMaV .

s Amlmrnearmﬂurehle‘\f

Aceletador Inear maior & MeV . '

T

0

[ Ortovoltagem. 1050 KV -

1 Uriidate de-éabska

o

a

_Er_z}nquitgraﬁa baixa '

. Maritor dg drea. B

Esla & uma cipia inpressa do oficial. As oliciak ir do CNES & N Pag.5de 10
] a o o
- : Monitor individusal - - Sisterna coimpleto de planejasmento - | . Pestisim olinico - - Fortes seladas
0 -] ] L]

Senrign de referénda e manutengao

Servigo.

Razéo Swal‘. L

= Municfpig

Formakzagao

Médico respohsvel administrativa ou respansdvel técnico.

GPF

Nao informado

Médico respoiisvel oncologista pedistrico

Néo inforreado

Midico responsdvel cinsgia oncoldgica:

N3a informado

Medico responsavel ofcologleta difico *

WAGNER VITOR LAGE

CPF

CPE

CPE: o
L]
.
]

Médico rsspunsévolraduﬁwapwta L i ]

NELSON REZENDE FERNANDES

Fisice nuclear . AP

Nao informade

Memoterapia

Eala & ums Coph Frpremme o o, s oRciols o G0 CNEE i Pay. & de 10
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Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Nenhum resuliade para a consulta realizada,

Nenhium resuRado para & consulta realizada.

Nenhum resuftade para a consulia reafizada,

Profissionais

R crage e I mme o it .  ayge |- Vincutags | o e o | Portaii TGH | TGH
. Neme™ . ONS. |- | DiEmtmda | . CBO. j .~ Desoigio’ . . . 8US) "7 1 Twe, | Subligo | qar Amb. | Hasp. | 7ol
RECEFCINISTADE VHETLD
EDSONVITOR GONGALVES T05005671262852 Az21i0 lowsu:ronnusnmuu nAo JEPREGATIO |ceieTioTa (A0 55 0 a 40
DENYARIO o
RECEPCIONETADE ARCTLO ey
ERIKA GONGALVES LAGE T03504046729130 422110 [CONSULTORIC MEDICO QU NAO [EMPREGATICI[CELETISTA  { PR SE 0 0 40
DENTARIO o
HEEIANA LAGE ROCHA TUEMIBGH1679 225195 |MEDHCO HOMEGPATA nao [auomomo [PESSOA IHADSE 2 o 2
HELIANA LAGE ROCHA FCHE4260501670 262y |WEDICO CRURGIMOPLASTICO | A0 |amonomo [FESSOR [MADSE 2 a 2
VINGILD NADSE
ICLEA GONCALVES LAGE F08004835277120 142105  |GERENTE ADMBISTRATVD who [EuerEcaTclfcaiETIgTA  [RAD S 0 a 10
o
HICOLD
LEANDRA CRISTINADIAS FARMACELTICO ANALISTA NAO SE
LoD 0109954231917 zmas  [HHEWE niko g-msmu ceieTEsTA  [RADSE 20 a D)
VINCILO NADSE
PRISCILA TE ARAUJO LOPES 0405633478130 223505 ENFERMEIRD NAD [EMPREGATIG |CELETISTA APLICGA 6 a 5
o
WAGNER VITOR LAGE 70810154528 183D ST [MEDICO ONCOLOGISTACUNICO | MAD |auonomo [FESSOA [HAGSE 3 a P
vl & Wz ooy Wi IS ormagos haaks pre=es = Pty Feg.7 08 10
Habilitagdes
Nenhum resuftado pars a consulta realizada.
Habilitagfes - Histdrico
Nenhum resultado para a consulia realizada.
Regras Contraiuais
Nenhum resultado pam a censulia realizada.
Regras Contfratuagis - Histérico
Nenhum resultade para a consulla realizada,
Conirato Gestdo
Nenhum resultade para a eonsulia realizada,
Contrato Gestéio - Histérico
Nenhum resultado para a eonsulta realizada,
Incentivas
Nenhum resultade para a consula realizada,
Tets & oms oipa irpresss 00 0 P T r—— e ay——— Ty prerr——y ST
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Incentivos - Histdrico

Nerhum resuktado para a consubla realizada.
Equipes

Nerthum resuliado para a consulia realizada.
Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceimodinterveniente

Nenhum resuado para a consulta realizada.

Base Descentralizada
Nenhum resutado para a consulta realizada,
SAMU 192
Nenhum resikado para a consufta realizada.
Homolpgactes
MNent fiado para a it zad;
Esta 6 uma copa impresea Ohcied. P e ? = vmes o i 0o CNES. === Pag. 0 0 10

Homologagoes - Histdrico
Nenhum resudtado para a coftsulta realizada.

Data desativaglio: — Mofhvo desativariio: —

Esta & yma copin fmpressa oficial. i oliciake g e v sile da CNES M

Pag. 10ds 10

Pagina 21



5.4

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°®, CNPJ Inscrigdo Validade

7299 03.973.739/0002-59 26/03/2008 26/03/2025
Razdo Social Nome Fantasia

SEROCLIN LTDA ME - FILIAL

Enderego Municipio / UF CEP

R ENGENHEIRO JOSE CARLOS DE MORAES SARMENTO, 407 - JUIZ DE FORA/MG 36036-100

Diretor Técnlco Classificagdo

8529 - WAGNER VITOR LAGE CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°, 897 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 26/03/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizagao.

Chave de validacao n°. Qbe28{36e ;

Emitida eletronicamente via mternet em 31!1 0/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no sife do CRM-MG:
hitp://www . crimmg.org.br/inicio.php
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PREFEITURA DE JUIZ DE FORA 58
ALVARA DE LOCALIZA(}AO
TiPC PESSCA DATA EMISSAO INS MUN!GIPAL _ PORTE . _ {VALIDADE
JURIDICA o _011.1112023. N :1_0_5077_097 [ ATI'E m.M?AREA : 31!10!2024
NOME/RAZAO SOGIAL: "" - T " |CPEICNPY:
SEROCLIN LTDA ' 03.973.739/0002-59
I_OCALIZA(;AO TR : _
RUA ENG JOSE CARLOS M SARMENTO 00407 SANTA CATARINA -
| ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S): :
8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL- RESTRiTA A consm.ms
éoss COMPLEMENTARES:
| ATIVIDADES SUJEITAS AQ LICENGIAMENTO SANITARIO
| O ESTABELECIMENTO DEVERA POSSUIR CERTIFICADO DO CBMMG CONF. GRAU DE msco
- MANTER O ALVARA EM.LOCAL VISIVEL A DlSPosu;Ao m\ F!SCAUZAQAO L
| PROTOCOLO n° 160281/2023

&?ﬁ'@“ﬂ“ﬁ“ﬂeem\’?’m

{ng 598, 168.245-04)
Data: 06/11/2023 23:18:51 -
03:00

Emitido por: Flavia Aparecida Bechtlufft Em%!lq 92%;3



PREFEITURA DE JUIZ DE FORA
SECRETARIA DE SAUDE - 8S
Departamento de Vigilancia Sanitaria

ALVARA SANITARIO

N° ALVARA: 1488/2024 DATA DE VALIDADE:25/10/2025

N° PROCESSO: 2135/2005

CMC: 106.077/00-7

O presente alvara’
Lei Complementar 064
momento por desobedié

Juiz de Fora, 25 de outubro de 2024.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOEi RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SEROCLIN LTDA
CNPJ: 03.973.739/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributaric Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de cerlificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos;

2. nda constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos puiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiches sodiais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidd3o estd condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http/frfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:03:23 do dia 16/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 15/03/2025. -

Cédigo de controle da certiddo: D041.86BE.29FB.2A72

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Pagina 26



3.9,

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: WAGNER VITOR LAGE
CPF:

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acdma identificado que vierem a ser apuradas, é cerlificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificac8o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricoes em Divida Afiva da Unido {DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacionat (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certiddo se refere 3 situacdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp:/iifb.gav.br> ou <http:/iwww. pafn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:03 do dia 07H10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/04/2025.

Codigo de controle da certiddo: 2DOE.7101.1F74.DDEB

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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5. b

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 UNIAC

Nome: WAGNER VITOR LAGE
CPF:

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisgquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certido se refere & situacio do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicies sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo vnico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de julho de 1591,

A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificagBo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http: /iwww pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:26:36 do dia 07/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/11/2024,

Cédigo de controle da certidio: 65C8.D62E.D48A.39EB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Vodtar

fmpriniy

AIXA

CAIKA ECONCMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.973.739/000i-78
Razao

. SEROCLIN LTDA
Social: ©

WWW.caixa.gov.br

Validade:04/10/2024 a 02/11/2024

Enderego: R NOSSA SRA DA SAUDE 231 / CENTRQ / UBA / MG / 36500-000

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

O presente Certificado ndo serviréd de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicoes efou encargos devidos,
decorrentes das ohrigacbes com ¢ FGTS.

Certificagdo Nimero: 2024100418550933537760

Informacdo obtida em 14/10/2024 12:56:24

A utilizacGo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
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3110/2024, 17:10 Consulta Regularidade do Empregadar

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.973.739/0002-59

Razdo
SEROCLIN LTD.
Social: LDA

Endereco: R ENGENHEIRO JOSE CARLOS DE MORAIS SARMENT 407 / SANTA
CATARINA / JUTZ DE FORA f MG / 36036-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:23/10/2024 a 21/11/2024

Certificagdo NOmero: 2024102322310933537796
Informacdo obtida em 31/10/20624 17:10:39

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade nc site da Caixa:
WwWww.caixa.gov.br

hitps:flconsulta-crf_caixa.gov.brieonsultaceiipages/consultaEmpragadorjst 11
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3.4

JUSTICA DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SEROCLIN LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.973.739/0002-59

Certiddo n®: 75641336/2024

Expedicdo: 31/10/2024, aAs 11:12:10

Validade: 29/04/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que SEROCLIN LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ
sob o n°® 03.973.739/0002-59, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 8§83-A da Consclidacio
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 dades constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 Trabalhlistas constam os dados
necessarios a identificac#o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicd@o legal, contiver forca executiva.

Lowicas ¢ sugosidcs: cnabBist,jus.kr
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WAGNER VITOR LAGE

cer: NG

Certiddo n®: 75641283/2024

Expedicdo: 31/10/2024, as 11:12:54

Validade: 29/04/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gque WAGNER VITOR LAGE, inscrito(a) no CPF sob o n°
I, NA0 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacaoc
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 pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condicicna-se a verificacgdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: SEROCLIN LTDA
CNPJ: 03.973.739/0002-59

O Tribunal de Contas da Unifio CERTIFICA que, até a presente data, NAQ CONSTA dos
sistemas de informacio deste Tribunal nenhum processo no qual SEROCLIN LTDA, CNPJ
03.973.739/0002-59, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certidio nio abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unidio.
Certiddo emitida 4s 11h20min51 do dia 31/10/2024, com validade de trinta dias a contar da emissiio.

A veracidade das informagies aqui prestadas pedem ser confirmadas no sitic
hittps://contas.teu. gov br/certidas/Weh/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao. faces

Codigo de controle da certid3o: 35TD.6NC7.56R6.77Y9

Atengdo: qualguer rasura ou emenda invalida este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAQO

Requerente: WAGNER VITOR LAGE

crr: I

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagdo deste Tribunal nenhum processo no qual WAGNER VITOR LAGE, CPF

B oo < como responsével ou interessado.

A presente Certiddio ndio abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.
Certidiio emitida as 1Th17min(6 do dia 31/10/2024, com validade de trinta dias a contar da emiss3o.

A veracidade das informag@es aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas. teu gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao. faces

Codigo de controle da certidao: WCCIXTTL.1ISCTMVMC

Atengio; gqualguer rasura ou emenda invalida este documento.
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Razao sociak:
SEROCLIN LTDA ME - FILIAL

Name Faatasia: null
CRM:
Situagao: Ativo (REGULAR)

Diretor Técnico: 8529-MG WAGNER VITOR LAGE, desde 27/04/2015
Certificado de Regularidade: 26/03/2025 - Vigente
Classificagdo: CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

L T T
Sy RS

Endere¢o: R ENGENHEIRO JOSE CARLOS DE MORAES SARMENTOQ, 407, SANTA CATARINA - CEP: 36036100
Atividades: Terapéutica

Especialidades: Prestador sem especialidades registradas.

Servicos prestados: Quimioterapia, Consultas Médicas

Comiss3o de Etica: Prestador sem comissdo registrada.

Pag.

1 registro encontrado
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:-“-}JONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
" CERTIFICADO

O Conselho WRegional de Medicina

do Estade de Minas Gerais, de acordo com als) Resalugao(ses)
CF M no(m) *exsnes086/82 Fededededok ik

certifica que registrou no livro

»

* * Ekkd ] kR hhhkd ri whkdkdhkkhkdk
po _KEAREERE  02(Gois) ARRIRREIRERER Lo Lo fL 02
3 3 2L 3 % %] hkkhkhkhkdhdhRbhkAdhddiehd . . .
seb 0 n' 277 6 qualificagdo do médico
AARRAAARRERRERRR T NI WAGNER VITOR LAGE P P e e e T T L T TP R B

na c¢specialidade de CANCEROLOGIA,
vom validade aré _29:11.1988,

Belo Horizonte ,_29 de novembro de 1983

b/ focecn

PRESIDENTE SECRETARIO
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ciedade Brasileira de Cancerolog

CONFERE A

DR, WAGNER ViTor Lace

O TITULC DE
MEMBRO TITULAR

ficcmc?a ac ndve membic Wm o5 /ybwa(eﬁm Z o&ayapé*ea const
do estatuts desta SHAnstitwizio.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CERTIFICADO
ﬁ gﬁfgf{%ﬂ %ﬁe’(i&ﬁ/ 4o JZ&?&{;&Z zé @(;/m)éz

/8 (fﬁ . e A . f .
Ao ot ’/z’/ﬁ-(i.’;i Gonari {?ﬁﬁﬂé/{ffﬂ e ﬂqum/m% ne Lre 7°

@ /f%’é’) 027 dof o #° 77
f { - P . . l
7 _fmﬁéﬁggf{wg ,Qéf 7 ﬁﬁg{égg o VAGNER VITOR LAGE  CRMMG  8529-4

P é?ﬁ%%%ﬁﬁ%é&ﬁé ﬂé OHECLOGIA (CANMCEROLOGIAY «

;23?@& K'lﬁﬁfﬁﬁﬁﬁé% i 4 daneivo

&

EONS. ROBERYO PORTO FOMSECA
PRESIDENTE

ol
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| FUNDAGKO EDUCACIONAL LUCAS MACHADO .
. FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS -
INST ITUTO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD CIENCIAS MEDICAS

 CERT IFICADD

Certlﬁcamos que. Wagner Vltor Lage conclulu o Curso de Pos—Graduagao Lato sensu en

;Perlc:la Médlca,,reallzado no perlodo de novembro de 2010 a agosto de 2012 com carga horarta dc
380 horas e | | | e

Belo Horizdnte,— 03 de agosto de 201:

.;/? o ..
Prof Lucas Vtanna Machado - L 3% U R S SO PO R me Domingos Sévlefi.age Gu_erra
Diretor da Faculdade de Ciéncias - S R I SR o Presidente da Fundat;éo .
Médicas de Minas Gerals - .~ A O P oL e e e Eduational Lucgs Machado g

- . ~\ l.‘.-,.‘. Lo "j

o Lo f‘a)u T
Prof Cirémo de Alme;da Barbosa ,
" Coordenader Geral do Instituto de Pesquisae

Pés~Graduaqéo Ciéncias Médlcas
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

O Fiter oo Univorsidsch Fedoal o _Joic b oo o wso b
dtws absibecizoes & Mmmamwmégymé%ém ows 79 oo
ocombha db 7980 confore o ditils o |
3N
. HELIANA LAGE

filha de Edson Lage e de Carmelita Ang_.éla Lage, nascida a 14 de novembro de 1854,
natural do Estado de Minas Gerais

aoﬂéyd-%aa/e«%mé gﬁéﬂ%ﬁ%ﬂﬂéiﬂ&/&ﬁdﬂ/éﬂ& b tocdbs oo abedtod

"

T 75 homilbo o 2950

.......

Birstor do Departamento de Assuntes @ Regletros tcos / 7

I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com a Resolugio

CFM n.° 1.288/89, certifica que registrou no livro n.° 014 --— as folhas 5.403
sob on.° 5,403 a qualificacdio do médico HELIANA LAGE ROCHA S

CRM 52-_ 35941 . 4 na especialidade de
CIRURGIA GERAL ’

RIO DE JANEIRO 19 ge AGOSTO _ de10 93

L Rlew s Ay

ok, FraSECRETARIO:
CREE & - g
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com a Resolugao

CFM n.© 1.288/89, certifica que registrou no livron,o . 014 3s folhas 5,404
| sobon.® . .. 5.404 __ agualificacio domédico ___ . HELIANA LAGE ROCHA
CRM 52-_35.941_ . 4_ na especialidade de
. CIRDRGIA PLASTICA o
, __RIO DE JANETRO 18 de ... AGOSTO _de1983.

¢ HM 5 181525
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CURSO DE FORMACAO DE ESPECIALISTAS EM HOMEOPATIA PARA MEDICOS
om Convénio comn a Universidade do Rio do Janeire - UNI.RIO

CERTIFICADO

tendo em vista o resultado das provas a que foi submetide (a) medica

De(s) oo BB L. I ANA. ... LAGE .. .ROCHA

vonferimos-the o presente corfificade
Rio de Janeiro, em 04 de dezembro do 1994 /4 .
me. Dra,. Ah’@;;x Maiani Dl‘ rﬁ:ﬁsﬁo@) Je F read

onorc[enmlor

Presidente ey ’, 3
mm ‘ < I et MR g, £ LD o T gina 47




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Certiddo de Dire¢ido Técnica

Certifico para os devidos fins, que 0 estabelecimento SEROCLIN LTDA ME - FILIAL,
nome fantasia , registro n°® tipo de inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a R
ENGENHEIRO JOSE CARLOS DE MORAES SARMENTO, 407 - SANTA
CATARINA, na cidade de JUIZ DE FORA/MG, esta funciocnando sob a Direcao
Técnica do(a) Dr(a) WAGNER VITOR LAGE, inscrito com o CRM n° 8529.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n®. aBf65d86eadS5e75cf9d9e47fbb85cbd8abe35223

Emitida eletronicamente via intemet em 31/10/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MG:
hitp/fwww. crmimd org. br/inicic.php

Pagina 48



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sch CRM n® CNPJ Inscrigio Validade

[ ] 03.973.739/0002-59 26/03/2008 26/0312025

Razio Social Nome Fantasia

SEROCLIN LTDAME - FILIAL

Endereco ‘ Municipio CEP

R ENGENHEIRO JOSE CARLOS DE- MORAES SARMENTD 407 - Juiz de Fora- MG

SANTA CATARINA _ R 36_03_61 00

Responsivel Técnico o © ol classificagdo

0008529-MG WAGNER VITOR LAGE : TR T CLINICA ESPECIALIZADAIAMBULATORIO
' C ESPECIAL!ZADD

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Insorigio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de
Medicina, em m_mprifnenta' a Lei n° 6,839, de 30/10/1980, ¢ as Resolugfes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de
11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alleragio nos dados acima, este ..certiﬁcadn ¢ valido até 26/03/2025 . Este
certificado devera ser afixado emn local visive! ao piiblico e acessivel 3 fiscalizagio, sendo sua autenticidade comprovada
no sitic do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gersis, por meio do endereco eletrénico:

bittp://186.248 164 207 interna.php?n1=3154n2=316&pagina=301.

Cetlificado emitido 31/10/2024 12:18:32 (Hordrio de Brasilia)
Ceriificado valido efé: 26/03/2025 23:59:59 (Horario de Brasilia)
Cédigo de Controle: BHILFGEJ DEEF.EIDF
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Rua Nsa. Senhora da Satde, 231 - Centro - Uba - MG - Tel.: (32) 3532-7322 / (32) 99151-8000
Rua Engenheiro José Carlos de Morais Sarmento, 407 - Bairro Santa Catarina
Juiz de Fora - MG - Tel.: (32) 3241-5952 - seroclin@gmail.com

SEROCLIN

SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA

Corpo Clinico Seroclin Juiz de Fora  Conselho  Inscricdo  Especialidade

. e - P — .
b o T e T et o, P e et e - .

Dr Wagner Vitor Lage : CRM 8529 -Oncologista -
S , B Clinico
Dr José Antdnio Cheuhein Neto CRM . - 17984 Cirurgido
| | - C‘F\EX%Q' y ©
eESCOGO
Dra Heliana Lage Rocha CRM 26807 Cirurgid
PLASTICH
RECONSTRITIVA
Priscila de Araujo Lopes COREN = 172811 Enfermeira
Leandra Cristina Dias Talma CRF - 29307 Farmaceutich
Erika Gongalves Lage CRP - 57277 Psicologa
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TITULO DE ESPECIALISTA
"CIRURGIA DE 'CABECA- E .PESGO(;O |
confendopela

Assoc:agao Médlca Brasﬂe:ra -
Socledade Brasﬂelra de Glrurgla de Caheca e Pescogo

 Bm 2 & sdenro o198
Em T et

Présid'ente da AMB ‘ esidente da SBCCP,
Secretario-Geral da AMB . Sectetario/Geral da’SBCCP

J|
Y _Vj

N | - | - Pagina 51



CONSELHO REGIONAL DE MEDIC.-INA—MG

Certlflcado
ional de Medicina do Estado de MINAS GERAIS, de acordo com a
* certifi ca e registrou, <[ T, no livro n° |, sob

folha n° a quahf cagao do medico

O Conselho Re
Resolugao CFMn

JOSE ANTONIO CHEHUEN NETO
- crvp
" na especialidade de
CIRURGIA GERAL

Com validade em todo o Territorio Nacnonal

HERMANN A. VIVACQUA VON TIESENHAUSEN
PRESIDENTE

M | o  BELO HORIZONTE - MG, 08 de julho de 2008.
W
f
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REPUBL!C’A FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SUIZ DE FORA

O Reitor da Universidade Poderal bfe( ﬁtﬁx- de %4&@, RO 1i0 de suas
alribuigies e lendo em vista a conclus@o de '6;44@0 de .%ﬂm'dé&'a, em 15 de dexembro
de 2017, 00»%%%‘6 o lule de | '

Farmaceutico
g
Leam[m Cmtma ®ms Talma

Ma do Lutx 6::4!/04 S @lna e Jmﬁa fj weslena @m L/cz/ma, mwcmfa @ fc? a,/e rmzue«mﬁm
de 1985, %@W do Gstade do  Minas gemfw, e m&‘wya—/é« 7 ﬁ/mﬂem Yy ﬁ/oww, @ %ﬂ
a,/e gue /iom Wzaxx de lodos os déredtos e ﬁwemoyam{» /eyaw

),/,/{/{A %&mc/e‘ vra, 15 de dexembro de 2
’é / h&ab.

- José Fonséca Marangon nrique uque de Mira a Chaves Fliho
- Coordenador Académico : . S PO 4& Yoo Reitor
: Diplomada
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Mol O 1 EOM)

; 7 us.':‘;!ﬁ}&;ﬁ&@lﬁﬂ f@ﬁ‘%’f’u‘ﬂ)i A

' UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 1283 de 08/09/1993,
publicada no Didrio Oficial da Uniio de 09/09/1993.
M_an_tid‘a pela Associagio Salgado de Oliveira de Educagiio e Cultura. =

 [univErso]

BACHARELA EM PSICOLOGIA &
Erika Gongalves Lage

de nacionalidade brasileira, nascida no Estado de Minas Gerais no dia 28 de setembro de 1979,
documento de identificagio n® || B - Policia Civil do Estado de Minas Gerais - MG,
tendo em vista a conclusiio do curso de Graduagio em Psicologia no 1° semestre de 2018,
‘¢ outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. -

" Juiz de Fora, 23 de agosto de 2018

lone-Selgida do-Olfveira— ez O3 o Vinia da Casta Martins
Reito Diplomad, Secretiria Geral




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPT: 03.973.739/0002-59 DUNS®: 67*#%%%92

Razio Social: SEROCLIN LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 05/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagido Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 15/03/2025 Automitica

FGTS Validade: 21/11/2024 Automitica

Trabalhista  (http://swww.tst jus br/certidao) Validade: 05/05/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 12/01/2025

Receita Municipal Validade: 17/11/2024

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Esta declaragio & uma simples consulta € ndo tem efeito legal

Emitido em: 06/11/2024 11:49 1 de 1
CPF: 926 XXX XXX-34 : ICL L
o Nome EA GONCALVES LAGE Pagina 56




Cadastro Informativo de Créditos N&o Quitados do Setor Piblico Federal (CADIN)
Consulta Contratante Emissio em D7/13/2024, D7:31
Parametros: CPF / CNPJ: 03.873.738/0002-59

Nenhum registro ativo localizado - Situago REGULAR

Caédigo de Validagéo: MzMzNTc2ZDg4MmEZ2Y 212NjkyZmZhZmlyZ DdlY2ImMTFkMDIINmM3NGU1ZDQ2Y[c00GIZODE1ZDU3M|BjYWVmMNA==

Para validar esse documento acesse a opgao Cadastro -» Validar Relatdrios

A apresentacio deste documento néo dispensa a consula ao Cadin a ser realizada pela Administragiio Puiblica no momento da operagéo a que se destina
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DIEx s/n®— CEC/HGelF

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

EB: 64580.006962/2024-57

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

Do Presidente da Comisséo Especial de Credenciamento

Ao Sr. Fiscal Administrativo

Assunto: Inexigibilidade de Licitagdo (Credenciamento de OCS)

Anexo: Relatério Circunstanciado da CEC

Ref.: Inciso IV, do art. 74 da Lei n® 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
realizacfio de inexigibilidade de licitagio para credenciamento da Organizagfio Civil de Saude (OCS) a
seguir especificada, por aceitar os precos tabelados no Edital de Credenciamento n° 1/2024-HGelF, para
as despesas com a prestagio complementar de servicos de assisténcia médico-hospitalar na especialidade
de ONCOLOGIA aos pacientes do SAMMED/FuSEx/PASS que serdo encaminhados pelo HGeJF:

N° Inex CNPJ oCcs ESPECIALIDADE Vigéncia | YAorAnual
Estimado
01/01/2025
136/2025 | 03.973.739/0002-5% SEROCLIN LTDA ONCOLOGIA a R$ 100.000,00
31/12/2034

P

RNANE FERREIRA PLACIDES - Maj

Presidente da Comissfo Especial de Credenciamento
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64580.006962/2024-57

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 136/2025

Esta Comissdo Especial de Credenciamento, apés a realizagdio da andlise da documentagio
apresentada, conforme as condi¢@es de habilitagfio estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 1/2024-
HGeJF, pela OCS: SEROCLIN LTDA, inscrita no CNPJ sob o niimero 03.973.739/0002-59, localizada 4
Rua Engenheiro José¢ Carlos de Moraes Sarmento, n° 407, Bairro Santa Catarina, Juiz de Fora — MG,
CEP: 36.036-100, e-mail: wvlage@gmail.com, telefone: (32) 3241-5952 ¢ de parecer favordvel ao seu
credenciamento para a prestacdo complementar de servigos de assisténcia médico-hospitalar na
especialidade de ONCOLOGIA, aos pacientes do SAMMED/FuSEx/PASS, a serem encaminhados pelo
Hospital Geral de Juiz de Fora.

Juiz de Fora, MG, 134

Secretario da Corhissdo Especial d¢ Credenciamento
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
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° 136/2025

1. Declaro, nos termos do Inciso IV, 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
servicos de assisténcia médico-hospitalar na especialidade de ONCOLOGIA aos pacientes do
SAMMED/FuSEx/PASS que serfio encaminhados pelo HGelF, 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 licitaggo.

3. A Secdo de Aquisicdes, Licitagdes e Contratos adote as providéncias cabiveis, em
conformidade com a Lei 14,133/21. Os recursos a serem empregados serdo os seguintes: Orgamento
Geral da Unido, 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 - DSSAFUSCONS - D8SACIVOCSA — DS8SAFCTCONS -
DB8SAFCTOCSA — DSSAFCTCONS — DSSAECBPRSA — DSSAECBCONS.

4. Publique-se.

Juiz de Fora, 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 Exéreito 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® 136/2025

3. Objeto: Credenciamento de OCS, para prestagdo complementar de setvigos de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade de ONCOLOGIA.

4. Valor anual estimado do credenciamento: R$ 100.000,00 (Cem mil reais), para atender o perfodo de
01/01/2025 até 31/12/2025.

fop ]

5. Justificativa da Rubrica or¢amentaria: O credenciamento é uma modalidade de “contratagdo™ que nfo
gera compromisso do Credenciante em utilizar os servigos disponiveis do Credenciado. Os servigos
encaminhados aos Credenciados durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento, estio
condicionados a existéncia de previsdo de saldos disponibilizados mensalmente no Sistema de Registro
de Encaminhamento — SIRE, controlados pela 4* Regifo Militar em Belo Horizonte, saldos estes que
refletem a existéncia de créditos a serem provisionados. Os créditos necessarios para o cumprimento das
obriga¢Ges sdo recebidos mediante nota de crédito no SIAFI, que sfo geradas somente ap6s as guias de
encaminhamento serem lisuradas e auditadas, vinculando assim o saldo disponivel no SIRE (previsdo)
com os créditos a serem recebidos, os quais sdo administrados pela Diretoria de Satde do Exército em
Brasilia. Sendo assim as informacOes possiveis sobre dotagdo or¢amentdria encontra-se abaixo
discriminadas:

Para OCS: Orcamento Geral da Unifio, Recursos da Gestio 00001, Fonte de Recursos
1005000142 - 1123000000 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 215845 - 215844 -
215842 - 215843, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DS8SAFUSOCSA -
DSSAFUSCONS - D8SACIVOCSA — D8SAFCTCONS — DESAFCTOCSA — D8SAFCTCONS
— DESAECBPRSA - DS8SAECBCONS.

Eu, Face ao acima exposto e no exercicio da fung¢do de Ordenador de Despesas, nos termos do § 1° do
art. 80 do Decreto-Lei 200/67 e dos incisos 1 e II 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 dotacio 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 orgamentaria.

Juiz de Fora, MG, 18 de novembto 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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ATO DE HOMOLOGACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64580.006962/2024-57

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

N° Inex CNPJ 0ocs : V‘gé‘%gf:;&]“
136/2025 | 03.973.739/0002-59 | SEROCLIN LTDA _ RS 100.000,00

2. O credenciamento se refere & prestagdo 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, e divulgada no PNCP (Portal Nacional de Contratagdes Publicas) em 77/ Z7 /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 PORCIUNCULA — Ten Cel
Diretor do HGelF
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