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SERVIÇOS MÉDICOS UNÉO LTDA
CNPJ 19.097,466/0001 -85

Rua Professora Amazilia ,733 - Sala 05

Gentro - União Da Vitória - PR - CEP 84'600-285

RELAçÃo DE SERVIçoS E PROFISSIONAIS

A empresa sERVIÇos MEDICOS UNIÃo LTDA, inscrita no cNPJ 19'097'466/0001-

g5, declara que possui profissionais habilitados para a realizaçáo dos serviços abaixo

relacionados para atendimento ambulatoriais preconizados no PROGRAMA ESTADUAL

DE QUAL|FIcAÇÃo Dos coNSORClos INTERMUNICIPAIS DE SAUDE - OUALICIS'

nome do p rofissionaleo numero req no
(Assi nalar a á rea de interesse e o

nd de n

3.1.1 doTe de rência . anexo I do Edi tal).

EAS ESS PR to

EXAMES
INSCRI

NO

Dicesar Terna de Cam 15.281

20.249

15.281

20.249

15.281

João Alberto Prust 20.2.49

Dicesar Terna de Cam 15.281

João Alberto Prust

PONTO DE APOIO

30

20.249

Profissional lndicaclo lnscrição no

QUANTIDADE
N/ENSAL

90

63

30

Serviço

ReuniÕes clinicas , discussÕes de casos,

supervisão clinica , matriciamento e emissão

da segunda oPinião para o tnedico da APS,

revisão de irnPlanta ção de protocolos

clínicos, ParticiPação em reuniões técnico

administrativas e aula (com elaboração de

material de aPoio)' Ag enda protegida

15.281 IPR

20.249 I PR

União da Vitoria, 08 de outubro de 2025'
SERVICOS MEDICOS Assirrado de i'orrna digital pct

uninó :i3ffff#:il:3;',y^"
LTDA:i 9097 4660001 I Drdor, 202s.10.10 17:2e:13

5 '03'00'

sERVIÇos tvEDlCos uNlÃo LTDA

cNPJ 1 9.097.466/0001 -85

ã

s

EXATUE

Tococardiog rafia anteParto
com laudo João Alberto Prust

João Alberto Prust

SDicesar Terna de Cam
U ltrassonog rafia obstétrica

Dicesar Terna de Camrafia obstétrica
com dopPler colorido e
Ultrassonog

pulsado

U ltrassonog raÍia obstétrica
icamo

Dicesar Terna de CantPos

João Alberto Prust

--- PNOFISSIONAL
RESPONSAVEL
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sERvrÇos úprcos uNrÃo
sExrA ATTERAÇÃo DE CONTRjLTO SOCTAL

CNPJ 19. 097 .466/0001-85
brasileiro, divorciado, médico,

de RG n.o 4.715.120-1, exP

SESP-II/PR, Carleira de ldentidade de Médico n'o 15.281 exp

PR!MEI RA : Altera-se neste ato o estado civil do socio DICESAR

POS, que passa a 'ser união estável

'l

b* selho Reg ional de Medicina do Paraná e CPF n'o 717.231.619-

residente e domiciliado a Rua Eduardo Senff, n'o 15, Centro em
q- .r)

t6,tí,r''- Porto União - SC, CEP: 89.400-000;
brasileiro, casado em regime deJOÂO ALBERTO PRUST'

Comunhão Parcial de bens, módico, Portador da Carteira de

ldentidade RG rr.o 6.906.764-6 exp' p/sESP-ll/PR, Carteira de

ldentidade de Médico n.o 20.249 exp p/Conselho Regional de

Medicina do Paraná e n'o 10.190 exp p/ Con selho Regional de

Medicina de Santa Catarina e CPF n.o 023.640.449-01, res idente e

domiciliado a Rua Catarina Ulrich, n.o 72 - Bairro São Joaquim em
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União da Vitoria - PR, CEP: 84.605-240',

úri.."iOcios da Sociedade Simples Pura com denominação de

õÉnVf çOS MEDICOS UNIÃO, com sede a Rua Professora

Amaziliã, n.o 733, sala 05, Centro em Uniáo da Vitoria - PR, CEP:

a+.ooo-zas, registrada no cartorio de Registro de Títulos e

óocumentos e Registro Civil de Pessoas Jurídicas sob o n'o

õoOsggs, Livro n-ósr, Fls. O2O|O21 em 09/10/2013 e última

àú"r"çao sob n.o 0003335, Livro A-068, Fls. 098/101 em 1110512020,

resolvem, assim, alterar e consolidar o contrato social originário e

alteraçÕes posteriores, mediante as cláusulas e condiçÔes qLle

seguem:
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C USU
TERNA DE CAM

CLÁUSULA SEGUNDA: Altera-se neste ato o endereço do socio- PICESAR
TERNA DE CAMPõ§lue passa a ser Avenida João Pessoa, n.o 2503, bairro

Cidade Nova em Porto União - SC, CEP. 89'400-000'

CLAU SULA TER EIRA: Altera-se neste ato a Natureza Jurídica que passa a

ser Sociedade EmP resária Limitada

CLAUSULA Q,UARTA: Altere-se neste ato a denominação que passa a ser

@UNlÃoLTDA,eameSmapaSSaaSerregistradapor
meio da Junta Comercial dc Paraná.

g"AUSULA AUTNTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de

suas quotas, ,ar-Gdos respondem solidariamente pela integralização do

capital'social, não respondendo ern hipotese algum_a subsidiariamente pelas

obrigaçÕes sociais, conforrne art 997, Vlll da Lei no '10'406'
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sERvrÇos uíorcos uNrÃo
sExrA AÍ,TER.âÇÃo DE CONTRÀTO SOCTAT

CNPJ 19. 097 . 466/0001-85

CLA SULA A: Altera-se neste ato o objeto social que Passa a ser a

prestação de serviços cirurgicos, diagnosticos na área de medicina e consultas

médicas, sob a forma de clÍnica médica, com a exploração da atividade

econômica organizada nos termos dos artigos 966 e 982 da Lei n 10.406102,

atendendo às normas de organização físico funcional da Agência Nacional de

CLAUS ULA SETIMA Altera-se neste ato o capital social que passa a ser de

R$ 20.000,00 (vinte mil reais) dividido ern 100 (cem) quotas no valor nominal

R$ 200,00 (duzentos reais), tota lmente subscritas e ntegralizadas neste ato em

moeda corrente do País, fica div idido entre os socios da seguinte forma

o/o do

Vigilância Sanitária - Anvisa
r.lãi serviços abrangem uma variedade de procedimentos cirúrgicos e

diagnosticos especializãdos, tais como realização de consultas ginecologicas'

ãüjiriaá de pacientes, realização de exames diagnósticos, prescrição de

tratamentos e "*rru, 
preventivos e realização de procedimentos

minimamente invasivos.
ô. r"*iços detalhados acima são prestados fora do estabelecimento da

"Ãpr..., 
sendo realizados em hospitais gerais e especializados,

maternidades, centros de medicina preventiva e outras instituiçoes de saude'

sendo ainda qr",-no endereço da empresa os serviços prestados são a

atividade médica ambulatoriai com recursos para realizaçâo de exames

complementares e atividade médica ambulatorial restrita a consultas'

Os CNAES da emPresa são:

aO. f O-f /01 : Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e

unidades para atendimento a urgências;

86.10-1/02: Atividades de aiendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgências;
gO-áO-SIOS, Átiuidade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.30-5/02: Atividaàe médica ambulatorial com recursos para realização de

exames complementares:
aia.qa-ztol: 

'Serviços de diagnostico por imagem sem uso de radiação

ionizante, exceto ressonância magnética;
Éarágrafo único: A responsanitidade técnica pelos serviços médicos é do

sociúoão Atberto Prust, CRM/PR n'o 20'249'

cação ora ajustada

regrStío.

2/6

Consolida-se o

j Sóci
'r- -Dice

OS

sar Terna de CamPos

João Alberto Prust

TOTAL

Ca

r-

CLAUSULA OIAVA: A vista da modifi

Contrato Soqial com a seguinte redação:
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Valor das
Quotas (R$)

N.o de
Quotas

10.000,005050%

-_ 5oT 1o.ooo,oo50%

20,000,001001 00%
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sERVrÇos uÉorcos uNrÃo
sExTA ATTERAÇÃo DE CONTRATO SOCTAT

CNPJ 19. 097 . 466/0001-85

sERVrÇos uÉprcos t NrÃo LTDA

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CLAUSULA PRI EIRA

D!ÇESAR TERNA DE CAMPOS, brasileiro, em união estável,
e ldentidade RG n'o 4'715'120-1' exP'

plSfSp-iUpR, Carteira de ldentidade de Medico n,o 15'281 exp'

fl6onsetho Regtonat de Medicina do Paraná e CPF n-o 717.231.619'

b4, residente ddomiciliado a Avenida João Pessoa, n.o 2503' bairro

Ciáade Nova em Porto União - SC, CEP: 89'400-000;

JOÀô aLSenfO pnUSf , brasileiro, casado em regime de

s, médico, Portador -da 
Carteira de

ldentidade RG n,o 6.906.764-6 exp. p/sESP-ll/PR, Carteira de

ldentidade de Medico n.o 20.249 exp. p/conselho Regional de

Medicina do Paraná e n.o 10.190 exp. p/ conselho Regional de

Medicina de Santa Catarina e CPF n.o 023.640.449-01, residente e

domiciliado a Rua Catarina Ulrich, n.o 72 - Bairro São Joaquim em

União cla Vitoria - PR, CEP: 84,605-240',
unicos sócios da sociedade Empresária Limitada com

Jenominação de SERVIÇOS MEDICOS UNIÃO LTDA, com sede a

Rua profóssora Amazíliâ, n.o 733, sala 05, Centro em Uniâo da

Vitoria - PR, CEP: 84.600-285, registrada no Cartorio de Registro de

Títulos e Documentos e Registro Civil de Pessoas Jurídicas sob o

n.o 0003335, Livro A-05t, rts. o2ot021 em 09/1012013 e Última

âiteraçao sob n o 0003335, Livro A-068, Fls. 098/101 em 1110512420'

mediante as condiçÓes estabelecidas nas cláusulas seguintes:

A Socieiade gira com o nome empresarial de

UNIÃO LTDA, com endereço a Rua Professora

, Centro em União da Vitoria - PR, CEP: 84.600-285'
sERVIÇos ME
Amazilia, n.o 733

DICOS
, sala 05

CLAU SULA SEG NDA : O objeto social é o a prestação de serviços cirurgicos,

diagnosticos na área de medicina e consultas médicas, sob a forma dec ínica

médica, com a exPloraç ão da atividade econÔmica organizada nos termos dos

artigos 966 e 982 da Le i n i0.406/02, atendendo às normas de organização

físico firncional da Agênc ia Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa

Esses serviços abrange n't unta variedade de procedimentos ci rurgicos e

diagnosttcos esPecia lizados, tais como realização de consultas ginecologicas,

avaliação de Pacientes, rea lização de exames diagnósticos, Prescrição de

tratamentos e exames preventivos e rea lizaçâo de procedimentos

minimarnente invasivos
Os serviços detalhados acinra são prestados fora do estabelecirnento da

empresa, sencJ«r rca lizados em hospitais gerais e especializados,

maternidades, centrcs de rrledicina p reventiva e outras instituiçÕes de saúde,
prêsa os serviços prestados são os de
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sERVrÇos uÉprcos u}{rÃo
sExrA ALTERJ\ÇÃo DE CONTRATO SOCTAT

CNPJ 19. 097 . 466/0001-85

atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente e atividade

médica ambulatorial restrita a consultas'

Os CNAES da emPresa sáo:

86.10-1/01: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e

unidades para atendimento a urgências;

àô f O-f lOà: Atividades de a[endimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgências,

aO-áO-SlOg' Átiridrd" médica ambulatorial restrita a consultas,
g6.30-5/02: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçâo de

exames comPlementares,
86.40-2107: Serviços de diagnostico por imagem sem uso de radiação

ionizante, exceto ressonância nragnética;

Parágrafo único: A responsaUiliOade técnica pelos serviços médicos é do

socio João Alberto Prust, CRM/PR n.o 20'249'

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social e de R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

ffiuotasnovalornominalR$200,00(duzentosreais),
totalmente subscritas e integralizadas neste ato em moeda corrente do Pais'

pelos socios da seguinte forma:
o/o do

Capital
N.o de

Quotas
Valor das

Quotas (RQ

Dicesar Terna de CamPos 50% 50 10.000,00

50o/o 50 10.000,00

100% 100 20.000,00

Sócios

João Alberto Prust

TOTAL

Parágrafo único: O capital encontia-se subscrito e integralizado pe los socios

em moeda corrente do País

CLAU SULA QU A: A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de outubro

de2013, e seu Prazo de duraçâo é indeterminado

CLAUSULA QUINTA: As quotas são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou

transfendàs a terceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem fica

assegurado, em igualdade de condiçoes e preço direito de preferência para a

sua ãquisiçáo se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a

alteração contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A administração da sociedade cabe ao socto DICESAR

ffi95,comoSpodereseatribuiçÕesdeadministrador'
autorizado o uSo do norne enrpresarial, vedado, no entanto, em atividades

estranhas ao interesse social ou assunrir obrigaçÕes seja em favor de qualquer

dos quotistas ou de terceiros benr como onerar ou alienar bens imoveis da "
sociedade, sem autorização dos outros socios'
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sERVrÇos uÉprcos uNrAo
sExrA ALTERAÇÃo DE CONTRATO SOCTAL

CNPJ 19.097.466/0001-85
radores, com exceção
ra que ê Privativa dos

socios

C USU sÉrt MA: O ad ministrador declara, sob as penas da lei, que não

está impedido de exerce r a administraçã o da empresa, Por lei esPecial, ou em

virtude de condenação criminal, ou Por se encontrar sob os eÍeitos dela, a pena

que vede, ainda
crime falimentar,
contra a economi
de defesa da co
propriedade.

que temPorariamente, o acesso a cargos Públicos, ou Por

de prevaricação, Peita ou suborno, concussão, Peculato, ou

apopular, contra o siste ma financeiro nacional, contra normas

ncorrência, contra as rel açÕes de consumo, fe Pública, ou a

Parágrafo único: A sociedade poderá constituir procur

poreri, daqueles pertinentes a responsabilidade técnic

ociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial

mediante alteração contratual assinada por todos os

CLAUSULA OITAVA: Ao termino da cada exercicio social' em 31 de

ffiadorprestarácontasjustificadasdesuaadministração,
;,o,"t;.;o a etaoàiàçao ob inventário, do 

'balanço 
patrimonial, cabendo aos

socios a distribuiçao dos lucros ou perdas proporcionalmente a produção de

cada um, podenclo os lucros, a critério dos socios serem distribuÍdos

màntatrn"nte, ou ficarem em reserva na sociedade'

É.iaôi.to Primeiro: Poderá a sociedade elaborar balanços em periodicidade

mensal e/ou trimestral, sendo-llre permitida a distribuiçáo antecipada de lucros'

Éárágrafo Segundo: a empresa submete-se à Lei 11,10112005.

CLA USULA NA:As
ou outra dePendência,
socios

CLAU SULA DECIMA: Os s

retirada mensal, a titulo
ocios poderão, de comum acordo, Íixar uma

de "pio-labore", observadas as disposiçÕes

regulamentares Pertinentes.

cLA_USULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou tornando-se interditado
nuará suas atividacles com os herdeiros'

sucessores, ou com os socios remanescentes, desde que sejam profissionais

habilitados e se forem de outras proÍissÕes regulamentadas os mesmos

deverão ser registrados nos respectivos conselhos de fiscalrzação profissional'

Éarágrafo únióo: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em

q;;; socredade decida em relaçáo a seus socios. (art' 1'028 e art' 1'031'

cct2002)

am que a sociedade se

EPP, nos termos da Lei
que não se enquadra en1

no §4o do art. 30 da
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sERvrÇos uÉprcos I'NrÃo
sExrA ALTER.AÇÃo DE CoNTRÀTO SOCTAL

CNPJ 19. 097 . 466/ 0001-85

CLAUSULA pÉCIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro da Cidade de União da

Vitoria-PRparaffi_ãocumprimentodosdireitoseobrigaçoes
resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e-contratados assinam o presente instrumento em

02 (duas) vias de igual teor e forma'

União da Vitoria-PR, 20 de janeiro de 2025

DICESAR A DE CAMPOS

IOÃO ALBEIITO PRUST
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TERMO DE AUTENTICIDADE

EU, IVARIA HELENA BATISTA ROSENSCHEG' COM iNSCriçãO AtiVA NO CRC/SC' SOb O N" 042191' iNSCTitO NO CPF

n" 05035769992, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuÍzo das sanções administrativas e cíveis, que

este documento é autêntico e condiz com o original'

DO

FLS
uh

t DENTI FICAçÃo Do(s) ASSINANTE(S)

N" do RegistroCPF

MARIA HELENA BATISTA ROSENSCHEG

Nome

04219105035769992

V
CEI1TIFICO O REGISTRO EM 2l/02/2025 12:52 SOB N" 41213299201'

PROrocoLo: 250872285 DE 20/02/2025'
cóntco on vERrFrcÀçÃo: L2503252515. CNPJ DÀ SEDE: 19097466000185

NIRE: 41213299201 COM EEErTos Do REGISTRO ÊMt 2L/O2/2O25'

sERvrÇos MÉDrcos uNrÃo LTDÀ

sEBÀsrÍÀo MorA
se cnrrÁnro-cnn-ar,

9m. ênpresafacil . Pr . gov . br

IUSEPâB
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

EPP

R PROFESSORAAMAZILIA 733 SALA 05

CEP

84.600-285 CENTRO UNIAO DA VITORIA

MARIAHELENA@WINTERCONTAB ILIDADE.COM.BR
TELEI]ONE

(42}. 3522-1192

ENTE

ATIVA

DÀIA I)A CADASTRAI.

09/1 0/20 1 3

iuoÍtvo

ESPICIAI.
DAI'A DA ESPECIAL

DE ABERTURA

09/10/201 3COMPROVANTE DE IN DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

scRlçÃo E
1 9.097.466/0001 -85

MATRIZ

SERVICOS MEDICOS UNIAO LTDA
NOIVE

FETALCLIN & QUANTA ULTRASSOM
(NOME r ANT SIA)DO

PRINCIPAL
examesde complementaresrêcu rsoscom realizaçãoal paíaambulatorimédicaAtividade30-5{286.

t_ DAS IAS
urgências

1 0-1 {1 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades pat

em pronto-socorro e unidades hospitalares Para

ra aten dimento a
86. atendimento a urgências
86. I 0-1 42 Atividades de atendimento
86.30-5{3 Atividade médica ambulatorial restrita a cons ultas

86.40-2{7 Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de rad iação ioniza nte, exceto resson ancl a magnéti

206-2 - Sociedade Empresária Limitada
E DESCÍ{ÇÃO OA NAI UREZA JI]R

Ut
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U
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FLS
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Aprovado pela lnstrução Normativa RFt] no 2.119, de 06 de dezembrc de 2022

Emitido no dia 10/1 0/2025 às 10:40:18 (data e hora de Brasília)' Página111
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nnrursrÉnlo DA FAzENDA
§ãôiãtaria da Receita Federaldo Brasil .

Éiõàúiãuôrià-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA OE OÉEITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS C I OiVIOR

ATIVA DA UNIÃO

Nome: SERVICOS MEDICOS UNIAO LTDA
CNPJ : 1 9.097.466/0001'85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas' é certificado que

não constam pendênciás em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da união (DAU) junto à

Procu radoria-Geral da F azenda Nacional (PG FN )'

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da adminlstração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito pass-ivo no âmbito da RFB e da pGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas

nal alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. í 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991'

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn'gov'br>'

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.

Emitida às 15:00:24 do dia 03/10t2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 0110412026.
Código de controle da certidão; 35F3.575E.02743250

Qualquer rasura ou emenda invalldará este documento'

Y

/



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

FLS
-Íàa

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 038003954-28

CertidãofornecidaparaoCNPJ/IMF:í9'097'466/0001'85
Nárã, cr,rp.r nrÃd coNsTA No cADASTRo DE coNTRIBUINTES Do lcMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

naturezatributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçoes tributárias acessórias'

Válida até 31101t2026 ' Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda. Pr. gov. br

ú,'

tn,

EO

K

Página 1 dc 1

Emitido via lnlernet Pública (03/10/2025 15:03:24)
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Validade

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITORIA
SECRETARIA DE FINANÇAS

Número

13286 0911112025

7r iirr

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razão Social

SERVICoStVEDICoSUNIAoLTDACNPJ:19097466000185

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data

Comprovação Junto à Finalidade

Mensagem

Certificamos que até a presente data não constam débitos trrbutários relativos à inscriÇão

abaixo caracletizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo Se referentes a períodos compreendidos nesta certidão'

Código de Controle

União da Vitória (PR), 10 de Outubro de 2025

x

adinform ocontroledeomei do códigorefeiturasiteno pordaconsultada pserdocumentodovalidade podeA
brlniaodavitoria .pr govhttp://u

CWKSQDFOWWWPU5Rl

Dr. Cruz Machado, 205 - Ccnko

Llnião da Vitória (PR) - CEP| 84600900 - Fone'4235211210

Página 1 de 1

/
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Certificado de ltegularidadc
do I'GTS - CR[''

Inscrição:
Razão

19.o97.466/0001-85

SERVICOS MEDICOS UNIAO

RPRoFESSoRAAMAZILIAT33SALA05/cENTRo/UNIAoDAVIToRIA/
PR / 84600-28s

Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança de

àruirqr". débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:0 5/ t0 /2025 a 03 / 7t I 2025

Certif icação N ú mero : 20 2 5 1 00 5 7 6472t L0322224

Informação obtida em 09/70/2025 7l:37:00

A utilização deste Certificado para oS fins previstos em Lei esta

condicionáda a verificação de autenticidade no slte da Caixa:

www.caixa.gov.br

X
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CERTIDÃO NEGATIVA DE PÉgTTOS TRABALHISTÀS

NOMC: SERVICOS MtrDICOS UNIAO LTDA (MATRIZ E

CNPJ: 19. 097 .466l0001-85
Certidão no: 26688051 /2025
Expedição: 14/05/2025, às 17:37:33
Val-idade z L0/:_1/2025 - 180 (cento e oitenta)
de sua exPedição.

FILIAIS )

dias, contados da data

certifica-se que SERVICOS MEDICOS UNIÀO LTDA (MATRIZ E FILIÀIS) 
',

inscrito(a)noCNPJsobono19.o97.466/ooo1-85,NÃocoNSTAcomo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 72'440/2017 e

13.461/2077, e no Ato oI/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022'

os dados constantes desta certicião são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a certidão atesta a empresa em relaÇão

a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil-iais'
A aceit-ação desta certidão concliciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal- superior do Trabalho na

Internet (http : / /www.tst'jus'br)'
Certidão emitida gratuitamente '

INEORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Deved'ores Trabal-histas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimpJ-entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos j udici ai,s traba liristas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencj.ários, a honorários, a cus tas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos fj rmados perante o Ministério Público do

,I'rabalho, comissão de conciliaÇão Prévia ou demais títuIos 9uê, por

disposição legal, contiver força executiva'

{
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA I\4UNICIPAL DE UNIÃO DA VITORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEpARTAMENTo v uú rct Énl or vrctlÂruclA sAN lrARlA

LICENÇA SANITARIA No 20250001 00001 36

Razão Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
lnscrição MuniciPal:
Endereço:

VENCTMENTO: í6 I 05 I 2026

SERVIÇOS MEDICOS UNIÃO LTDA

SERVIÇos MEDlcos uNlÃo LTDA

19.097.466/0001-85
1 2690
professora Amazilia, 733 - Sala 05 - centro - uniao Da Vitoria/PR - 84600-

285

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizaçáo de exames complementares

g630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

g64L-2t07 - serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética

9BSERVAÇÃ9: Licença Sanitária emitida com base noArt. 15 e noArt. 16 da Resolução SESA no 1'03412020'

considerando o procesio de Licenciamento sanitário sob Protocolo no 0036.000123129. A emissão desta Licença

sanitária não desobriga o estabelecimento de atender toda as normas sanitárias aplicáveis, estando sujeito à

fiscalizações e sançÕes administrativas a qualquer tempo pelas.Autoridades sanitárias competentes' podendo a

mesma ser suspensa e/ou cassada em conformidade ao que dispõe o código de saÚde do Estado do Paraná

ilái É"tJ* I no i3.331 t2001 ; regulamentada pelo Decreto Estadual no 5.71112002)

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria, 16 de Maio de 2025

g v.b
Oocurnenlo âasioado digibünêlrte

HERLI OANI€L DA SILVA

Data: !6rto5l2025 16:21:21'03O0

ver iÍique em lrttp5://validar.iti.gov.bÍ

HERLI DANIEL DA SILVA
Gestor da Vigilância Sanitária

código de Autenticidade: 9629FD92AFF331 1F8650705348141543

Endeieço para Validação: https://www.sievisa.sesa.pr'gov'br/sievisa/validarLicenca

I{ua Castro Atvcs, 50 - |undos - Centro

CEP : 84600-270 | 1'clefones : (42) 3 522 -4846 | (42) 3 522-40 | 5

E-mail Setor Aclministrativo: adrnivisa(@uniaodavitoria pr'gov'br

U-rrail Setor'l'écnico: vigilanciasanitaria@r'rniaodavitoria'pr'govbr

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 - LE! 13.331/2001) \
Página:01101 ,f:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicin a do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) DICESAR TERNA DE CAMPOS' inscrito(a)

neste órgão sob o no. 15281 conforme períodos abaixo:

Períodos

1210211996 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente

chave de validação no. fdfd594fce532859448c8b50f03730baocdeb32e

Emitida eletronicamente via internet em 1011012025

r
Sua autenticidade poderá ser conflrmada no site do CRM-PR:

/
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissionar do DR.(A) JoAo ALBERTo PRUST, inscrito(a) neste

orgão sob o no. 20249 conforme períodos abaixo:

Períodos

0710312003 presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente

chave de val idação no. 21 07 63c0287 224efÍb-651 cd649b64c2c75eb1 594

Emitidaeletronicamenteviainterneteml0/1012025

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

h ttp s : //www. c rm p r. o rg . b-íAu te nlreaçag:çgrtldo e s -'1 0 -4 3 7 1 3' s h t m I



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de EsPecialista

o conselho Regional de tvedicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução

vigente, certifica que-iegistrou, em 2810511998, no livro no. 17, RQE no.8096, folha no

8096, a qualificação do médico(a),

DICESAR TERNA DE CAMPOS, CRM no' 1528í'

na esPecialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRíCIA

chave de validação §12í803119a80bc99755997b9e2a98c2fa4cf848

Emitida eletronicamente via internet em 10Í1012025

Y

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do GRM-PR:

bFL
x),
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de EsPecialista

O Conselho Regional de tVedicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução

vigente, certifica que registrou, em 1711212018, no livro no.5, RQE no'24428, folha no

141, a qualificação do médico(a),

DICESAR TERNA DE CAMPOS, CRM no' 15281,

na esPecialidade de

DlAGNosTlcoPoRlMAGEM.UltrassonografiaGeral

chave de validação 968d1ac3e7dc144d1c23465716064549iL95b5b0

Emitida eletronicamente via internet em 10/1012025

/

Y

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do cRtv-PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de EsPecialista

O Conselho Regional de tMedicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução

vigente, certificã que registrou, em 17t0412006, no livro no.29, RQE no. 14215,folha
no.14215, a qualificação do médico(a),

JOAO ALBERTO PRUST, CRM no. 20249,

na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

Chave de validação 4e97db6b4a66b4eaefí6bdc02c723e8685f4e25d

Emitida eletronicamente via internet em 1011012025

r
sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

hlps/ilrylyw.crmpr.org,brlA cacao-certidoes-1 0-437-1 3'shtmI
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de EsPecialista

o conselho Regional de lvedicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução

visente, certifica qu"'"n,.x;r: 
:IJJílJj?3:.;Jil[I::ü;): 

RQE no 1853e, forha no

JOAO ALBERTO PRUST, CRM no. 20249,

na esPecialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRíC|A - Ultrassonografia em ginecologia e obstetrícia

chave de validação 4ecc6bfabb81ee4005064ee19b4c085f7e972e6c

Emitida eletronicamente via internet em 10/1012025

(/

K

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

http s : //www. crm p r " o rg . b r/A ulentiça ca o-ce rti O oe s- t O
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de tVedicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução

vigente, certifica que registrou, em 2910612015, no livro no.3, RQE no' 19465, folha no

150, a qualificação do médico(a),

JOAO ALBERTO PRUST, CRM no. 20249,

na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRíCIA. MEdiCiNA FETAI

Chave de validação 47155de21cb6714cd67a4a5e2c02b06t871c4doa

Emitida eletronicamente via internet em 10/1012025

C-

B)

X

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:



CISVALI' .,,.: CISVALI
Consórcio lntcrmuni<iPôl

dr.. Situdc do VâÍe do lgunçu

ATA DE JULGAMENTO 149/2025

Na data de 14 de outubro de 2025 na sede do Consorcio lntermunicipal

de Saúde do Vale do lguaçu - CISVALI, a Agente de Contratação auxiliada pela

Equipe de Apoio, nos termos da Lei no 14.13312021 c/c Portaria no 04812025 e

demais disposições legais aplicáveis, avaliaram a documentação referente à

habilitação do proponente SERVIÇOS MÉDICOS UNIÃO LTDA, inscrita no

CNPJ no 19.097.466/0001-85, no qual possui interesse na prestação de serviÇos

de exames e procedimentos em oinecolooia e obstetrícia. através do

Chamamento Público no 00112025, o qual tem por objeto o credenciamento de

pessoas jurídicas paru serviços ambulatoriais preconizados no Programa

Estadual de Qualificação dos consórcios intermunicipais de saúde - QualiCis,

destinado aos consórcios que gerenciam ambulatorios médicos de

especialidades - AtVE - no paraná.

Apos análise da documentação apresentada, verifica-se que a proponente

atende às exigências estabelecidas no Edital de Chamamento Público no

00112025 e no respectivo Termo de Referência. Diante disso, emite-se parecer

favorável ao seu credenciamento.

\bü
Bruna à/rcyscyn

Agente de Contratação

\
ràn-J kSidnei Mu

Equipe de Apoio

(42) 3523-7930

cisvaii@cisvali.com. br

cN PJ : 00.956.801 /0001 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

FLS

U

Márcio César
Equipe de A

I



FORNECEDORES CADASTRADOS

Razâo Social Num Documênto HabilitacloClassificado Credenciado Regional ME

INACIO ASSESSORIA Elú SAUDE SiS 2A4 33.504.246i0001-5O Stm Sim Sim Não Srm

ENFER AGAPE CUIDADOS COM A 065 54.S09.993i0001-48 Sim Sim Sim Nâo Sinr

REJANE N1AR|A MACHADO NICHELLE 726 61.28,4-.283.0001-35 SiM Sim Sirn Não Srnr

FERNANDA ILTCHECHEN 191 40.259.644,Í0001-13 Sim Sim Sirn Nâo Sim

CLiNICA SALUTAR LTDA I\iIE 395 28.M4.24710001-03 Sint Sim Sim Não Sinr

cLrNrcA Do coRAÇÃo DR. LAURO JOSE 502 01.572.964i0001-77 Sim Sim Sim Nâo Sinr

c.J.P.R SERV|ÇOS ÍüEDICOS 609 08.926.381i0001-46 Sim Sirn Sint Não Não

PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E 758 12.M3.42010001-01 Srn Sim Sim Não Sim

IM/ICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA 558 26.775.'172j]00'l-20 Sinl Sim Sim Nâo Não

CANELO & GAFFORELLI LTDA 305 20.861.979i0001-08 Sim Sim Sim Não Srnr

SERVIÇOS ÍtlEDICOS L,NIÃO 899 19.097.466i0001-85 Sm Sim Sim Não S,m

SF CLINICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE 952 08.TT1.434/OOO1-05 SiM Sim Não Não Não

FLS
Yí
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Con(0rtro IntÊrrft urr( iprl
da Saude do Vâlo do lguà90

ANEXO II

MODELO DE RELAÇÃO Oe SERVIçOS E PROFISSIONAIS

A empresa SF CLíNICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA-EPP,

inscrita no CNPJ 08.771.43410001-05, declara que possui profissionais habilitados para a

realizaçáodos serviços abaixo relacionados para atendimento ambulatoriais preconizados

no PROGRATVA ESTADUAL DE QUAL|F|CAÇÃO DOS CONSORCTOS

INTERIVUNICIPAIS DE SAUDE - QUALICIS.

o rofissional e o número do

no conselho da cateqoria corresoondente. acordo com o descrito nas tabelas contidas

't1
llc

FLS
C

tt)

no item 3.1.1 do Termo de Referência. anexo I do Edital)

AREAS DE INTERESSE / PROFTSSIONAIS

LINHA DE CUIDADO GESTANTE
QUALIFI PROFISSIONAL INDICADO tNSCR|ÇÃO N"

Médico0bstetra

MédicoEndocrinologista

Farmacêutico

Psicologo

liirtricionista

Assistente Social

Enfermeiro
L'_.____.-._

CIUALIFiCA

ÍúédicoPedratra

Nr-rti'icionista

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali. com.br

cNP, i: 00.956.801i0001 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cÊP 84600-300

I.INHA DE CUIDADO CRIAN A
ROFISSIONAL INDICADO INISCR No
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1 CISVALI ctsl/tAl.l
Conrôrtio lnt€ÍmunrciFâl

de §.iludê do Vãrs da lguâçu

Assistente Social

Enfermeiro

Psicologo

Farmacêutico

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO

LINHA DE GUIDADO DIABÉTICO

LINHA DE CUIDADO IDOSO

FL5 ú
c

*1 rn

ouALrFrcAÇÃo PROFISSIONAL INDICADO tNSCR|ÇAO N"

lvledicoCardiologista

MédicoEndocrinologista

Nutricionista

Psicologo

Enfermeiro

Farmacêutico

Assistente Social

QUALIFICAÇAO PROFISSIONAL INDICADO tNSCR|ÇAO N"

MédicoEndocrinologista

Enfermeiro

Nutricionista

Psicólogo

Farmacêutico

Assistente Social

QUALTFTCAÇÃO PROFISSIONAL INDICADO tNSCR|ÇÃO N"

(42) 3523-7s30

cisvali @cisvali.com.br

CNPJ : 00.956.801/000í -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300
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CI§VÂLI CI§I/ALI

Assistente Social

LINHA DE CUIDADO SAUDE MENTAL

Cômíoarao lnternuniúiFàl
d.} §aude do v;rae dê lguâsu

DIMENTO DOOUANTIDADE M SAL/ANUAL DE CAPACIDADE DE

Dl)

FLS

MédicoGeriatra

It/édico da
Família/ClínicoGeral

Farmacêutico

Assistente Social

Enfermeiro

Psicologo

Nutricionista

QUALTFTCAÇÃO PROFISSIONAL INDICADO tNSCRIÇÃO N"

MédicoPsiquiatra

Psicologo

Enfermeiro

Farmacêutico

Nutricionista

TerapeutaOcupacional

PRESTADOR

Autorizamos a liberaÇão de agenda para atendimento mensal em até 120 (Cento e vinte)

atendimentos, totalizando 1440 (Mil e quatrocentos e quarenta)anuais.

OBSERVAÇÃO: As horas de Reuniões Clínicas (profissionais medicos) e Reuniões Técnicas e

Capacitações (profissionais não-médicos) previstas na TABELA serão inseridas em cada ata de registro de

pteços, de acordo com a rlemanda de carga horária necessária para cada profissional).

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.conr. br

CNPJ: 00.956.801 /Oool -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União ria Vitória
cEP 84600-300
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ounlrrrcnçÃo PROFISSIONAL INDICADO tuscntçÃo N"
QUANTIDADE

MENSAL

ÍVled icoCardiolog ista

MédicoHematologista Dra. Paloma Fagundes 1 6989 t20

IVIédicoNeurologista

MédicoCirurgião Vascular

IVédicoOftalmolog ista

1 CISVALI a

(42) 3s23-7930

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ : 00.956.801/0001 -2S

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

ctslJtAtl
Cônro.clo lnle.rrunrclFrl

dc tãude do vâle do lguaç.r

ESPECIALIDADES PRI

EXAMES

@

EXAIME
PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

TNSCRTÇÃO

No

QUANTIDADE
MENSAL

Ecocardiografia fetal

Potencial evocado auditivo curta, média e
longa latência (bera/peate)

Eletroencefalograma quantitativo com
mapeamento (eeg)

Eletrocardiog rama com laudo

Ecoca rd iog rafiatra n sto r ácica

[\4onitoramento pelo sistema holter 24h (3
canais)

Teste de esforço/ergométrico

Ecocardiografia de estresse

lMonitorização ambulatorial de pressão
arterial (mapa)

Ecocard iog ramatransesofág ico

É Y

Tococardiografiaanteparto com laudo



t CISVALI CISI/ALI
Côrt!ôÍcío lntú.rnuni(lpât

dc §aude dô vâas do lguâfu

Eletroneuromiografia 1 ou 2 membros
(enmg)

Eletroneuromiografia 3 ou 4 membros
(enmg)

Tomog rafia computadorizada de coluna
ce rvi ca l/l o m bo-sacra/to r ácica

Tomog rafia com putado rizada face/seios da

face/articulações temporo-mandibulares

Tomog rafia com putado riza de pescoço/sela
túrcica/cranio

Tomografia de articulações de membro
superior

Tomog rafia com putado rizada deseg mentos
apendiculares (braços, antebraços, mão,

coxa, perna, pe)

Tomog rafia computadorizada de tórax

Tomografia computadorizada de abdômen
superior

Tomog rafia com putado rizada de
articulacoes de membro inferior

Tomog rafia com putado rizada de
pelve/bacia/abdômen inferior

Tomografia de coerencia óptica

Ultrassonografia doppler colorido de vasos
(qualquer região anatomica) por membro

U ltrassonog rafia abdômen superior

Ultrassonografia abdômen total

Ultrassonog rafia aparelho urinário

U ltrassonografia articulação

(42) 3s23-7e30

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ : 00.956.801/o0O 1 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniãc, da Vitória
cEP 84600-300
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Ultrassonografia bolsa escrotal

Ultrassonografia globo ocular (monocular)

Ultrassonografia mamária bilateral

Ultrassonografia próstata (via abdominal)

Ll ltrassonog rafia tireoide

U ltrassonog rafia obstétrica

Ultrassonografia obstétrica com doppler
colorido e pulsado

Ultrassonografia pélvica

U ltrassonog raf ia transvag i nal

U ltrassonog rafia transfontanela

U ltrassonografia de estruturas superficiais
(parede abdominal, região inguinal,

cervical, axilas, músculo, tendão, partes

moles)

Ultrassonografia obstétrica com
translucêncianucal

U ltrassonog rafia obstétrica morfológica

Ultrassonografia transvaginal com doppler

Ressonância magnética

Angiorressonância

Angiotomografia

Derrsitometria óssea

Ang iotomog raf ia coronariana

Colonoscopia (coloscopia)

Esofagogastroduodenoscopia (eda)

clsvAl-l ri

(42)3523..7e30

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ : 00.956.801/0001 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

clst/Al.t
Côírsrrio lnaernrrrniclpâl

da §:udc do Vale do lguâçu
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!sv-ALrc CIS1/ALI
Consorcto lntcrlnuni(iprl

de l.lude do Vrre do lguãçu

PONTO DE APOIO
Serviço Profissionallndicado lnscrição no

Ponto de Apoio

CARLOSAUGUSTO AssinadodeformadisitatporCARLos

SACOMORI FERREIRA âY.""',:]3,ffi"#?}IJ,:ii:[1,

CARLOS AUGUSTO S. FERREIRA

CPF: 795.906.159-72

Prova de função pulmonar completa
(espirometria)

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ: 00.956.801/000'Í -2s

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

@
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1.o- O endereço da sociedade, que era na Rua Frei Rogério, 579, Bloco Oncologia,

sala 01, Centro, na cidade de Po rto Uniáo (SC), CEP 89.400-0 00, passará, a Partir

desta data, P ata a "Rua Corone I Benja min Belarmino, 651, Centro, em Porto

União (SC), C EP 89400-000"; endereço esse que tera a finalidade exclusiva de

sede formal da emPresa e escritório administrativo, sem porta aberta Para

atendimento ao P úblico, Pois a ativid ade da sociedade será exerc ida pessoalmente

pelos socios, médicos' em estabel ecimentos de terceiros: consulto rios, clinicas,

unidades hosPitalares e de saúde:
CANLO:. AUGUSTO aílnàdô dG ídm. dloital ÍrÍ

cÂRLos au6usÍo sÂcoMotl
SACO,/')Rl

SF CL|NICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA

órup.1 N.o 08.771.434/ooo1 -os

SEXTA ALTERAÇÃo coNrnAT UAL

CHARLESRoN^LD 
*ffiiffilJ'Í;'* págin:r I de 7

CARLOSAUGUSTOSACOMORIFERREIRA'brasileiro'naturalde
pato Branco (pR), irt"iiã ,ricido aos 10/05/1971, filho de Nelson

BarrosFerreiraeLindaSacomoriFerreira'médico'inscritono
CRM/SC no 7.952, ;;üt* ã Oo'ititi'dc na rua Cel' Belarmino'

G51, centro, em àà,tã-útiao (sc)' Cep ae+00-000' portador da

carteira de ldentidaã" nc n." +.ggs.o34-1/SESP/PR' expedida em

21t01t1992 e inrriiiJ nà-õpr n.o 79_5.906.759-72' tendo ingressado

na sociedade em lÃrciinoot' cHARLÉs RoNALD vAN SANTEN'

brasileiro, natural 
'ãã ' õái,to (PR), casado 

-t9q ..o - 
regime de

comunhão parcial de bens nu"ido aos 15/09/1975' filho de

Leonardo Van Slniãn 
-ã 

úarion lrene Gehrmann van santen,

médico,inscrito no-ôãülsc no 9.764, resi,.lente e domiciliado na rua

Pedro Mazurechen, 516, bairro Sáo Pedro' em Porto Uniáo (SC)'

CEP 89400-000, 
"'pãtiãàoi Ut Carteira de ldentidade RG n'o

6.108.479'7/SESP/ÉR, Lxpedida em 06/1 l/1990 e inscrito no CPF

n.o 016.911.s89-5ó, i"nJo'irgrusga.do na sociedade em 1810412a07',

e PALOMA recÜüôÉs 6rasileira, natural de campinas (sP)'

solteira, nascida ;;1ánz'tgg2, filha de José Fagundes e Judith

lgnêsFagundes,medica,inscritanoCRlr'l''SCn016'989'residentee
domiciliada n, l.ru Ã'"nida João Pessoa' 2131' bairro.Cidade Nova'

em porro união (ôôi óÊp gg_+00-000 portadora da carteira de

ldentidade nc n.rÀriza.zrttssp/sc, expedida em 11/10/1996 e

inscrita no cpF n." osi.o+1.709.76, tendo'ingressado na sociedade

em 09/03/2015;sociã.'iãpt*t"ntando a totalidade do capital social

da sociedade simples pura' 
-denomi'rada 

.SF CLíNICA DE

oNcoLOGtA SdôiÊõÃoe slrvrpLEs PURA-EPP", pessoa jurídica

de direito priraoá,1ãÃ seoe estabelecida na rua Frei Rogério, 579,

BlocoOncologia,sala0l,centro'-naciciadedePortoUnião(SC)'
cEP 89.400-000,;;ú; Àá cNp'l sob n'o 08;71'434/0001'05'

com seu contrato'.óáirr arquivado no cartorio do Registro civil e de

pessoas Jurioicás àa conlarca de Porto união, Estado de santa

catarina,.oo n.í-ttog, oo tivro A-006, folha 091, em 1810412007 e

última alteração .àntráirur arquivada sob n.o 1267, do Livro A-005'

folha 189 em 2311012017''

RESoLVEM,poresteinstrumentodesextaalteraçãocontratual,
assim alterar o contrato social, nos segulÍltes termos:

Urt{u
pALoMA a"*í,rde/p
FAGUN uEs:01 704 l§§;ffiiilE'il'

c,170916
SANTEN:0r691 158950 D'dd rirÁr)dÚr0rü{Jo

It
FÊRFi€lRÂ:t9990679971

crrrnÍl'

'tl

Dadoi. 2024. t 2.05

t



SF CL|NICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA

õNp.r N.o 08.771 .434/ooo1 -os

sExrA ALTERAçÃo corurnATUAL

2.o - Asociedade que tinha como objeto social a expl-oração do ramo de "clinica

Medica,, passará, l5r'il'i;rir-oáiá a exprorar a.seouinte atividade: "crinica

médica e amuJaiáriat de onifrogirl exerciaoá exclusivamente em

consuttórioslctinicalá.1"r.ãiro" "lãi'ãíiiinidades 
hospitatares e de saúde";

3.o.Nesteato,ficaalteradaaqualificaçãodosocio-CHARLESRoNALDVAN
.ANTEN no .ontruiã õti.L-ào .riroo'"riJ',r;;ú óiúóncreDo, conforme certidão

de casamento"- 
-;;' 

n'eruãçãã 
" "-0" -- 

--Divr:rcio' 
Matricula n'o

07995401s520062000d0ôi'gooo291?1e:; 
otiõq^oú' rro oiício de Resistro civil

da comarca de uniaãáá Úiiori, (pR)l u* "àr" 
a alteracáo do seu endereço para

a Rua sete de s"tár*niã, àiá, Ààto i2o+,'ô",.'tió, potto uiiao-sc' cEP Be'400-000;

4.o-Nesteato,ficaalteradaaqualificaçãodo.soctocARLoSAUGUSTo
SAcoMoRl FERR;iRA no contrat"f""Jiãi"áã estado "i'il 

p"t' SoLTEIRo EM

UNIÃO ESTAVEL, conforme Escritura-ãtiOfià" O" Uniáo Estável' Protocolo n'0 5236'

em 1Ot12t201g, ti"ã'àá, tótna zza," ni-é;rtÓti", no 2'" Tabelionato de Notas e

árotesto de Porto União (SC);

S.o.AsociaPALorÚAFAGUNDES,inscritanoCR|"{/SCno16.989,também
assumirá , ,"rpo;JJnifiãaO" tecnical-os iá*içot d.e oncologia perante o Conselho

Regional Ae UeOic-iií Ãrsim, a Crrulrüê;ffi do Contraio social' a partir desta

StibgtTt'JEtffiiti'f ',:§:ilr0,,,0"0" .tecnica 
dos serviços de oncorosia'

oerante o consátÁo Regional-0" ^ú"Ji.ina, 
ficará 

"- 
t'igo dos sócios. cARLos

Âucusro sAcôMoRt ÉEnnEtnA:';àitilôt Ufl':l iHnnlEs RoNALD vAN

SANTEN, Cnuljcn" ô.2ú e PALOMÃ ÊÁouuoes CRM/SC no 16'e8e;

6.o.Retira-sedocargodeadministradorosocio,CHARLESRoNALDVAN
SANTEN e a administração a, r":iàJàJ"-a 

patlr desta data, caberá somente ao

socio CARLOS 
'ÃüõÜêíó sAcoiúôãi rÉnnern4' d" forma isolada' com os

poderes e atriOuiçães-Oe gerir os'iãàà.iot àa-sociãcr'de, representá-la ativa e

passivamen,", rJollãj "iitrá iroi.iri'iãÀtà, perante orgãos pÚblicos' instituiçÕes

financeiras, entidades privadas . táã"i*t ém gerat' bem como praticar todos os

demais atos necessários à consecJiãó oot ool{i113u à defesa dos interesses e

direitos da sociedade, autorizago o ulo do nome empresarial isoladamente;

paráorafo primeiro -.E veOàão o uso do nome empresarial em atividades

estranhas ao intffiGsãsocial ou asiumir obrigaçÕes se,a em favor de qualquer dos

o,"tirtÊliJr?irf'§3[i?io, - A contrataçâo ou assunçâ,] de dívidas ou obrisaçÕes

de quaisquer espécies, . que|. ,;;i'; financiamerttos' empréstimos ou

operaçÕe, o"-.IJoiio, irio a náícos, instituiçÕes financeiras ou não' ot't

mesmojunto-aforngcedoreseoutraspessoasjuridicasefisicas'
devem ser assinados por todós os socios, como tambem alienação de

nãnt moveis e imoveis da sociedade' ;ilb"":rGusro Íifii1il'#,'#9$yffi' U;ür

!A!oyl-^ ^-- Iir&ü':::*' c,t^RLESRoN^LD âffiü#,lü.fli',- página 2 de 7
FAGUNDE5:037 *rml;r'mn, Iisrn,o,ur,, rasso il§,tiíiri*o,,,,,-
04170976 oloq

FERREIRê:119590675972 o'dorr20241205lô48:36{l(n'
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SF CL|NICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA Frs
cNPJ N.o 08.771.434/0001'05

sExrA ALTERAÇÃo coNTnATUAL

g.o_ À vista das modificaçÕes ora ajustadas, r: coNTRATo soclAL

ôor.rdóuoaoo. passa a ter a seguinte redação:

SFcLiNtcADEoNcoLoGIASoCIEDADESIMPLESPURA

cNPJ No 08'771 .434/0001 -05

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Pelo prese nte instrumento, as Partes:

CARLOS AU GUSTO SACOMORI FERR EIRA, brasileiro, natural de

Pato Branco (PR), solteiro em união estável, nascido aos

10/05/1971 , filho de Nelson Barros Ferreira e Linda Sacomori

Ferreira, médico' inscrito no CRM/SC no 7 '952, residente e

domiciliado na rua Cel' Belarmino, 61i1, Centro, em Porto União

(sc), cEP Bea00-000, portador da Carteira de ldentidade RG n.o x

/-E nO

Paráorafo Terceiro - Faculta-se ao administrador' atuando isoladamente'

constituir, 
"n.. 

no*ffi=.iàorããl'àr"curadores para perícdo determinado, através

instrumento público ou particulaÍ com áttin'tut" reconhecicla em cartÓrio' devendo o

instrumento de mandato especificar os atos e operaçÕes a §erem praticados;

Paráqrafo Quarto - Em. se tratando'de procurnção com delegação de

poderes qr" unuffi=n.,-rtos proprios da administração cla sociedade' a mesma

deverá ser outorgada pelo socio-adm.inistradcr; r-, ^áminicrrartnr nã
paráqrafo Quinto- Fica previstá a possibilidad.e.de administrador não soclo'

conforme art. 1o.iffLei ..; rõ.ãóolioôd, qu. ficará.investido no cargo mediante

termo de posse no'rivroãL atas oa aOminiJi'çao, que deverá ser assinado nos trinta

dias seguintes à trá ã"tig;açao, fi.;;J; t'bmetido às nresmas condiçÕes acima

gstabglecidas; -,--- -^L ^- ^^^ãê Áa Ioi 
^oParáqrafoSexto-oAdministradordeclara,sobaspenasdaLei'dequenao

está impedido oeffic;;';;;siraçao da sociedade por lei especial, ou em

virtude de condenriaá Lii.inal, ou po, t" encontrar sob os efeitos dela' e pena que

vede, ainda que temporalmente,. o u.ãt.o a Çargos pÚblicos; ou por crime falimentar'

de prevaricaçáo, peita ou suborno, concussáo, peculato, ou contra a economia

popular, contra o 'sistema financeiro náclonat, contril normas de defesa da

concorrência, contra as relaçÕes de consumo, fe pública, ou propriedade;

7.o _ Enquadramento de Epp: os signatários_ do presente ato declaram que o

nrovimento o" ,eJ"ita niuta anual da eripresa náo excederá o limite fixado no inciso

ll do artigo 30 da ieiComptementar lzS'a" 14 de dezerrtrro de 2006' e que não se

enquadra em qualquer das hipoteses oã e*ctusao relacioitadas no § 40 do artigo 30

da mencionada lei. --^---,-".r ^^ .n=âs Aa rt

§ tJnico.. Retira-se a particula'EPl" do nome empresarral' em razão da revogaçao

do artigo Art. zã 
-uã 

u"i Complementar no làltzooa, pelo Artigo 10 da Lel

ô;*óÉ;"ntar no'155 de 27 de outubro de 2016'

ÀrruJo r! Í.r.rs d9irtl
CARLO5 r.r'í:t.J5TO

ArÍi^.do dê ío6a diq,tàl pd

gÀCOMO',
c^Êro5 

^UGUSÍO 
SÂCOÀ.tOel

CHANLÉ5 RONALO
AtlnadgdaloÍÔô ólgBrl

F (B^ut! rcN&O v^N rIhÂtlM.r9tor,rtâ7?
5ANÍ[N J1 ó91 I 5Att0

PALOMA poíPÂLOMA

FAGUNDES:037 TA6UNDÉ5O]'B ,0916 VAN
O.dor: 202..11.o90905:57 SANTEN:o1 69t 158950 ;.\. úrr

E tvt!.
Pe*gci-

-lurÍd!c;rs ;)
r({!"',.'

Ue-170976 -0tm'
-01ú

:02. 60 É.01 al
l'agina 3 dr.: 7
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sr cuitttcA DE oNcoLoGlA soclEDADE SIMPLES PURA

cNPJ N.o 08.771 .434/0001 -05

sExrA ALTERAÇÃo coUTRATUAL

CC

lõ

t aip U4.

4.935.034.1/SESP/PR,expedidaem2ílolilgg2einsci.itonoCPF
n.o 7g5.g0 6.7sg-Tz,tendo'ingrerrudg na sociedade em 1810412007"

CHARLES RONALD vÀr.r õÁruTEN, brasrleiro' natural de castro

(pR), ;i;;"iàão, nascido aos 15/09/1975 fitho de Leonardo Van

Santen e Marion trene cãrri*nn Van santen, médico' inscrito no

CRM/SC no g.764, resioenle e domiciliado na rua sete de setembro'

515, apto 1204' Centro' àm Porto União (SC)' CEP 89400-000'

po,t.iãiia óarteira oe rãántiOãoã no n-d 6.'t,8'*7''7/SESPIPR'

"rp"iiá" 
ám 06/11/1990 ; in-rcrito no ÜPF n.o 016'911'589-50'

tendo ingressado na t"ã"ã'J" em 18fi412007 ' e PALOMA

FAGUNDES, brasiteir", Àrúi"r de campirras (sP), solteira, nascida

aos 1 3t12t1982, fitha oe Jôse Fagundes e Judith lgnês Fagundes'

medicã, il;;;t.'nã cnrvri-sc no 1ó.98g, residente e domiciliada na

rua Avenida João p"r.àã, zlzl, bairro ,cidade 
Nova, em Porto

uniã;'iéô), õÉÉ egaoó-õôol poriaoota ca carteira de ldentidade

RG n.o 4.074.2i1lssp/ôc. expedida em 11/10/1996 e inscrita no

cPFn.o03T.o4l.T09.T6,tendoingressadonasociedadeem
09/03/2015;sócios '"p'u'ãnt'ndo 

a tõtalidade do capital social da

sociedade simples ü;'- àenominaaa "sF cLiNICA DE

oNcoLoctA soctEDÃôÉ slúÉies punn", pessoa juridica de

direito privado, com sedíestabelecida na rua coronel Benlamin

Belarmino, 651, Centro,-ná cidade de*Porto união (sc), cEP

89.400-000, inscrita no ôup.l sob n.o 08.77í.434/0001-05, com seu

contrato social arquivadã no cartorio do Reoistro civil e de Pessoas

Jurídicas da comarc. ã" Éortó união, rsiado de sanll catarina,

Sobn.o1169,dolivroã.ooâ,folha091'em18to4l2oo7eúltima
alteraçâo contratual ,rqrirà-, soü n o ú67, do Livro A-005. folha

1gg em 23t10t2017;r"=oiu.* de mútuo, oerfeito e comum acordo'

.on,ãiiàu,-o ôontrato.Social, que Se regerá, a partir desta data,

Pelas cláusulas a segulr:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade simples t{-?:-9]t3 sob o nome empresarial

de ,,sF cLiNtcA oÊôHcoióêie sóõiÉt'eoÉ strvrÉuEs PURA" e tem sua sede

e domicilio na nr"tãià"ãr Beniamin í"iarmino, 651, centro, em Porto união

(sc), cEp gg.40o-000; endereço "rr" õr" terá a finalidade exclusiva de sede

formal da empres" u ããàtiúnó aOminisúáti'o, sem porta aberta para atendimento ao

púbtico, pois a atf'rd;;;'ãa sócieOaOã s"ü exercida pessoalmente pelos socios'

médicos, em estâüãÉumãntos o"'i"il"i,or, consirrtorios, crínicas, unidades

hospitalares e de saúde;

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objetivo r:conômico a exproração do

ramo de: ,,clínica médica " .*üriãtoriát de oncologia, exercidos

exclusivamente ; coniultóriotl"iinitã= à" terceiros e/ou em unidades

hosPitalares e de saúde";

^t!ó6C' 'om'dgtrcpALoMA Múddild'eild .HARLESR.NAL' ffilff::ffi;!3"^ páeina 4 cle 7
FAGUNDES:0370 íg1g;:lll*'git 

" iinne^ otuot I sssso ord620r. I20e09orít

4170976 {td

cARLcs AUGUSTo Êi';tàt"^',1:'r1'ãiil'ã1ffi,
SACOMORI ignntrnr.rqssoozsgrl

FERRE,FA:795906759?2 Dndoi:2024 1 23s tô 4e 00{3 0o
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SF CLiNtGA DE ONCOLOGIA SOCIEDADÉ SIMPLES PURA
cNPJ N.o 08.771.434/0001 -05

sExrA ALTERAÇÃo corurnATUAL

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duração da sociedade é por tempo
indeterminado, tendo sido seu início de atividades em 02 de maio de 2007;

CLAUSULA QUARTA - O capital sociat e de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos
reais), dividido em 1.500 (mil e quinhentas) cotas no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma, já totalmente integralizado, em moeda corrente naclonal, e fica
assim distribuído entre os sócios:

N.o Cotas
500

3 500
33 500

1.500

CLAUSULA QUINTA - As cotas são indivisrveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sócios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condiçÕes e preço, o direito c1e preferência para a sua
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração
contratua I perti nente ;

Paráqrafo tJnico: O socio que pretenda ceder ou trarrsferir todas ou parte de
suas cotas deverá notificar por escrito aos outros socios, dis;riminando a quantidade
de cotas postas à venda, o preÇo, forma e prazo de pagamento, para que estes
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, que deverão fazer dentro de 60
(sessenta) dias, contados do recebimento da notificagão ou em prazo maior a critério
do socio alienante. Se todos os socios manrfestarem seu Cireito de preferência, a
cessão das cotas se fará na proporção das cotas que entâo possuírem, Decorrido
esse prazo sem que seja exercido o direito de preferênciat, as cotas poderáo ser
livremente transferidas ;

cLÁusuLA sExTA - A administração da sociedade caberá ao socio cARLos
AUGUSTO SACOMORI FERREIRA, de forma isolada, com os poderes e atribuiçÕes
de gerir os negocios da sociedade, representá-la ativa e passivamente, judicial e
extra judicialmente, perante orgãos públicos, instituiçÕes financeiras, entidades
privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os rlemais atos necessários
à consecução dos objetivos ou à defesa dos interesses t.. direitos da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial isoladamente;

Paráorafo Primeiro - É vedado o uso do nome enrpresarial em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigaçÕes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros;

Paráqrafo Sequndo - A contratação ou assunção oe dívidas ou obrigaçÕes
de quaísquer espécies, quer sejam financiamentos, empréstimos ou
operaçÕes de crédito, juto a bancos, instituiçÕes financeiras ou não, ou

FLS
?'4

RMU

IE DO

33
33

mesmo junto a fornecedores
devem ser assinados por todos
bens moveis e imoveis da socie dade;

e outras pessoas jurídicas e físicas,
os socios, como também alienação de

CARLOS AL T,USTO Arinôdo da ídma drg{ôl poí
CAÂL05 

^UGU5ÍO 
9ACOMOESACOMORI FÉÂÂE8 .r9r906r5972

f
PALOMA ÀrriBô d.lo.ô. dlgiul

FA6UND
pu PILO$A

ES:037 recurorro:

Cl'lARl[5RONÀI.O 
^rire&dn.ú!{.,p,CX§LII N(NÂlOIAN,c.,,7@i6 vAN

t

Odor::Oir.l! 09

Sócios o/to Valor em R$
1 CARLOS AUGUSTO SACOMORI

FERREIRA
33,333 500,00

2 CHARLES RONALD VAN SANTEN 500,00
3 PALOMA FAGUNDES 500,00

TOTAL 100,000 1.500,00

04170976 0oú5.i7 4 m
SANTEN:o1 691 1 5E9tO &6 ior{ :rnúor2r oj.a
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SF CLÍNICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PU

cNPJ N.o 08.771.434/0001'05

sExrA ALTERAçÃo cournATUAL

Paráorafo Terceiro.- Faculta-se ao administrador' atuando isoladamente'

constituir, em nom.ã-rc-ciedade, procuradores para periodo determinado, através

instrumento público ou particular com assinatuta rà9911-e1ictâ em cartorio' devendo o

instrumento de mandato especificar os atos e operações a sêrem praticados;

Paráorafo Quarto - Em. se tratando'de procuração com delegação de

poderes qu" unuoffi=:.tos proprios da administração da sociedade, a mesma

ãeverá sei outorgada pelo socio-administrador; ^ ^,.rmiaior rartnr nâr
paraqrafo di'ririo-- Fica prevista a possibilidad.e.de administrador não socro'

conforme art. tootffLei .Ijõ.ióolíoú, que ficará.investido no cargo mediante

termo de posse no fivàãã atas da.O*inittt'iáo, q'" deverá ser assinado nos trinta

dias seguintes a süà'á"rrüãiao, ticanJõ'suimetioo às rnesmas condiçÕes acima

estabelecidas; , ,-,- -^L ^^ ,.^^ôê .ra r oi ,e r

ParáorafoSexto.oAdministradordeclara,sobaspenasdaLei,dequenao
está impedido de ##;;;i;];üiaá ot sociedade' por lei especial' ou em

virtude de condenrçã .iirinal, ou pot t" encontrar sob os efeitos dela' e pena que

vede, ainda que temporalmente,. o ,.",.o a cargos pÚblicos; ou por crime falimentar'

de prevaricaçâo, peita ou ,-uuorno,-lãÃr..ã" peculato, ort contra a economia

popular, contra o 'sistema tinanceiro 
-n"àionrf , contra normas de defesa da

concorrência, contra as relaçôes de cànsumo, fé pública, ou propriedade;

CLAUSULA SÉTIMA - Ao término de cada exercicio social' em 31 de dezembro' o

administrado, pr..trra cóntas iuttifiãJãs ãt tu' admirristração' procedendo à

elaboração oo o.iãüã prtr*olrl e do balanço de. resultado econômico, no prazo

legal e de acordo ã"il-d f"gislação ,pii;#lr oL socios convencionam :q-tle-os 
lucros

ou as perdas ,"liá' oisúiúuioàs de acordo com a receita proporcionada pelos

negócios viabilizadoi por cada ,r, inà"pendentemente da contribuição para o

"",""Êl?'i):r"ro Or,"o: poderá a sociedade, proceder o levantamento de balanços

intermediários nol-m?rer do ano civil, de forma mensal' trimestral ou semestral' a

critério dos socios, podendo tr*üb* eietuar a distribuição do lucro contábil

ãpriráo no p"rioãá, ,esmo antes de findo o ano social;

cLAUSULAolTAVA.Asociedadepoderáaqualquerlempo,abriroufecharfilialou
outra dependência, mediante atteraçãã contratual assinada por todos os socios;
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SF CLíNICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA

cNPJ N.o 08.771.434/0001 -05

sExrA ALTERAçÃo corurnATUAL
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dinheiro, podendo ser feita através de entrega de bens, em até 36 (trinta e seis

meses;, incidindo sobre o saldo apurado juros simples de 0,5% ao mês e para a

;";;{á; monetária será utilizado o INPC, conforme facrrldade do art. 406 da Lei

n.o 10.406/2002',

CLAUSULA DÉCIMA - A responsabilidade técnica dos serviços de Oncologia,

ã"*.t;-o ConsetÁô negion4_itq.Medicina, ficará a cargo dos socios CARLOS

AUGUSTO SACoMORI ÉfnnEtnA, CRM/SC N.o 7952, CHARLES RONALD VAN

SANTEN, CRM/SC NO 9.764 E PALOMA FAGUNDES CRMISC NO 16.989:

çLAUSULA DÉclMA pRIMEIRA - Enquadramento de EPP: os signatários do

pr"r"nt" ãto declaram que o movimento da receita bruta anual da empresa não

excederá o limite fixado no inciso ll do artigo 3o da Lei corlplementar 17.3 de 14 de

dezembro de 2006, e que não se enquadrá em qualquer das hipoteses de exclusão

relacionadas no § 40 do artigo 30 da mencionada lei'

§@Ráiirr-.É a partícuia "EP?'do nome empresarial, em razão da revogação

ãíãrtigo nrt. 72 à,a Lei Complementar no 1231200A. pelo Artigo 10 da Lei

Complúentar no 155 de 27 de outubro de 2016'

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Para as questÕes advindas, quer pelo

descumprimento das cláusulas aqui pactuadas, quer por divergênCias entre oS

socios, fica eleito o foro da comarca de Porto União, Estado de santa catarina,

para que lá as dúvidas sejam esclarecidas: declinancio de outro, ainda que

privilegiado ou esPecial;

E, por assim estarem iustos e contratados, de pleno e integral

acordo, assinam o presente instrumento de sexta alteração contratual, em três vias

de igualteor e forma.
Porto União (SC), 05 de dezembro de 2A24.

c A R L o s A u G u sTo s A c o M o R I ll'âili"';J:ffi"1?i:iiilri,"3:.,,,,,
FERREIRA:79590675972 oadq:i2024r2'0516:4e:4203'00'

CARLOS AUGUSTO SACOMORI FERREIRA

cHARLEs RoNALD vAN ââiixff ,i;,f;ff ili:il'J,1":!*"
SANTEN:01691158950 oado.:2of,412oeoeo3:os-Ô3'0o

CHARLES RONALD VAN SANTEN
PALOMA Assinado de íoímÀ dlqitâl por

F AG u N D E s :0 37 o 4 1 7 os7 6 n::IlJl:'Y:?:"ã1$ Tl'#
PALOMA FAGUNDES
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOME EMPRESARIAL

SF CLINICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA

TÍTULO DO ESTABELECII\,iÊNÍO (NOIúE DE FANTASIA)

SF CLINICA DE ONCOLOGIA LTOA
PORTE

EPP

CÔDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ÊCONÔMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ÊCONÔMICAS SECUNDARIAS

Não informada

cÓDIGo E oEScRIÇÃo DA NATUREzA JURÍDIcA
223-2 - Sociedade Simples Pura

LOGRADOURO

R CEL BENJAMIN BELARMINO
NÚMERO

65í
COMPLEIúENTO

CEP

89.400-000
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
t\4uNtciPlo
PORTO UNIAO

ENDEREÇo ELETRÔNIco

cARLOSAUG USTOSACOMORTFERREIRA@GMAtL.COM
TELEFONE

(42) 9928-sís1

ENTE FÉDERATIVO (EFR)

SITUAÇÃO CADASTPÁL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

'18t04t2007

DE CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

NúMERO DE tNSCRtÇÃO

08.77í.434/000í -05
MATRIZ

coMpRovANTE DE TNSCRIçÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

18104t2007

UF

SC

.tiu
4<

I. L§
Y5o

o'

úl

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 1411012025 às í5:49:00 (data e hora de Brasília). Página:111
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MINTSTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DíVIDA
ATIVA DA UNÉO

Nome: SF CLINICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CNPJ : 08.77 1.434/000í -05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t10t2014.
Emitida às 23:50:43 do dia 0110612025 <hora e data de Brasília>.
Válida alé 2811112025.
Código de controle da certidão: E78E.5F7F.BBDA.9FD4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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1ç4ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (razão social): SF CLINICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA
cNPr/cPF: O8.77L.4341O001-05
(Solicitante sem inscÍição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sCl

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na pÍesente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal:

Número da certidão:
Data de emissão:
Validade (Lei no 3938/66, Art. 158)

tei ne 3938/66, Art. 154
2501401406s4831
06l05l2025 15:34:03
o2lL7l2o2s

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na lnternet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
lmpresso em: 14/ lO/2O25 15:01:01
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIÃO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETOR DE TRIBUTAÇÃO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

N'8662/2025

Nome / Razão Social

Endereço

FLS
t(

c
tn15q

ECÔ

BAIRRO:Centro

Finalidade

Mensagem

O Município de Porto União, CERTIFICA, para devidos fins que, de conÍormidade com as informaçÕes prestadas
pelos órgãos competentes desta Prefeitura, que para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTA(M)
PENDENCIA(S) reÍerente(s) a Tributos Municipais, relativo à inscrição abaixo caracterizada,
inscritos ou não em DÍvida Ativa, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar debitos posteriormente constatados, mesmo se referentes a
períodos compreendidos nesta certidão.

A presente certidão É VRLtOR POR 30(TRINTA) DIAS. Cópias desta somente terão validade se conferidas com
a original.

Porto União (SC), 14 de Outubro de 2025

Código de Controle

CWA3OFVHWWNSYSIl

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado.
http://www.portouniao.sc.gov. br

Paúe Anchiela. Í26 - Centro
Porto Urião (SC) - CEP: 89400000 - Fone:4235231 í55

LOGRADOURO:

COMPL:

RUA CEL.BENJAMIN BELARMINO

APTO:

NUMERO: 651

@r

SF CLINICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURA CNPJ:08771434000105
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CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS TR,,ABALHISTAS

Nome: SF CLINICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES PURÀ (MÀTRIZ E
FILIAIS )

CNPJ: 08. 771.. 434/0001-05
Certidão n" : 6L6495!9/2025
Expedição: L4/70/2025, às 15:10:19
Validade: 12/04/2026 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SE CLTNICA DE ONCOLOGIA SOCIEDN)E SIMPLES PtRA (Uà,TRIZ

E FrLIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 08.771.434/0001-05, NÃO

coNsTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabal-histas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2011 e

13.461/20L1, e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superi-or do Trabalho na
fnternet (httpz / /www.tst.jus.br) .

Certi-dão emitida gratuitamente.

TNEORI,!ÀÇ.ã,O TMPORTA!{TE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e;urídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencj-ários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei,' ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Concíliação Prévia ou demais títulos eue, por
disposíção Iegal, contiver força executiva.

Duvi.les e sugest,ies: cndt@tst. jus.br 6làr
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

al:
Endereço:

08.777.434/0001-05

SF CLINICA DE ONCOLOGIA LTDA

RUA FREI ROGERIO 579 BL ONCOLOGIA SALA 1 / CENTRO / PORTO
uNrAo/sc/89400-000

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 0 8/ lO / 2025 a 06/ tt / 2025

Certificação Número: 2025100821387444653100

Informação obtida em 14/70/2025 75:05:43

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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037.04 1 .709-76

TITULO DE ELEITOR

40243440930

OATADE NASCIMENTO

13t12t1982

LOCAL E DATA DE EXPEDIÇÂO

cuRtTlBA.06 t02t201s

0r50846

RG / ÔRGÃO EMISSOR

4.074.2í1lSSP-SC

SEÇÂO
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CONSELHO FEDERAL DE l,tEDlClNA
cot{sElt{o REG(I'rAL oo nnmxA

CÉDUIá DE E}ENTEIADE DE mÉÍxco
NOME CRM iIJF

PALTOMAFAGUNDES 026024/PR

FILIAÇÂO

JOSÉ FAGUNDES

JUOITH GNÊS FAGUNDES

n

r'7 1r\

DATA0E INSCRTÇÀO VIA

1AUaUí '.l

'bla*ç' ínrr^a^
ASSIIiAÍUR  T'O PORÍADOR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de tVedicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) PALOMA FAGUNDES, inscrito(a) neste órgão
sob o no. 26024 conforme períodos abaixo:

Períodos

27t01t2009
1210112015

02102t2011
presente data

a

a

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validação no. 9807838c8985b723958da6089f4f664e686a755b

Emitida eletronicamente via internet em 15/1012025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

httos ://www. crm Dr. oro. br/Autenticacao-certi does- 1 0-437 1 3. shtm I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de tVedicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução
vigente, certifica que registrou, em 2210812016, no livro no.3, RQE no.21152, folha no

486, a qualificação do médico(a),

PALOMA FAGUNDES, CRM no.26024,

na especialidade de

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

Chave de validação 070bb8f6435eíe7eccb160838f173abfí564ab9a

Emitida eletronicamente via internet em 15/1012025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/iwww. crm p r. o rg. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3. shtm I
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CISVALI CIS\/ALI 3

ConJór{io lntcrfr u^i(ipa,
dr Saúdc do Vãlc do r L.$

16/.,ATA DE JULGAMENTO í 5712025

Na data de 16 de outubro de 2025 na sede do Consorcio lntermunicipal

de Saúde do Vale do lguaçu - CISVALI, a Agente de Contratação auxiliada pela

Equipe de Apoio, nos termos da Lei no 14.13312021 c/c Portaria no 04812025 e

demais disposições legais aplicáveis, avaliaram a documentação referente à

habilitação do proponente sF cLÍNlcA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE

SIMPLES PURA-EPP, inscrita no CNPJ no 19.097.466/0001-85, no qual possui

interesse na prestação de serviços de consulta em hematoloqia, através do

Chamamento Público no 00112025, o qual tem por objeto o credenciamento de

pessoas jurídicas pa@ serviços ambulatoriais preconizados no Programa

Estadual de Qualificação dos consórcios intermunicipais de saúde - QualiCis,

destinado aos consórcios que gerenciam ambulatórios médicos de

especialidades - AME - no paraná.

Apos análise da documentação apresentada, verifica-se que a proponente

atende às exigências estabelecidas no Edital de Chamamento Público no

00112025 e no respectivo Termo de Referência. Diante disso, emite-se parecer

favorável ao seu credenciamento.

Bruna
Agente de Contratação

Sidnei ran Márcio César Roi
Equipe de ApoiEquipe de Apoio

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CN PJ : 00.956.801 /0001..25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300
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