L8& MUNICIPIO DE CHAPECO

~ SECRETARIA DE FAZENDA

AV. GETULIO DORNELES VARGAS, 957-S
CNPJ 83.021.808/0001-82

Certidao Positiva de Tributos Municipais
com Efeitos de Negativa

Numero da Certidao: Data de Emissao: Validade:
394/ 2026 13/01/2026 10:13:32 13/04/2026
CPF/CNPJ: Nome / Razao Social:
52.393.635/0001-08 MULTICLINICA CATARINA LTDA
Inscricao Municipal:
90559
Enderego:
Avenida: NEREU RAMOS, 1460 E SALA 1, CEP - 89801-020
Bairro:

PRESIDENTE MEDICI

AVISO: Certidao Positiva com Efeito de Negativa.

Descrigao:
Declaramos para todos os fins e efeitos legais, que o CONTRIBUINTE acima identificado possui débitos langados de oficio,

NAO VENCIDOS, na data em que lavramos a presente Certiddo, e/ou, cujos débitos estejam com sua exigibilidade suspensa,
nos termos do art. 151 do Codigo Tributario Nacional.

Codigo de Controle da Certidao/Numero

ODT7NDMLW3L

Consulte a autenticidade desta certiddo em http://chapeco.meumunicipio.online/fam-lex/serviet/hwpcconsautcert



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC

CERTIFICADO
de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° Data de Inscricéo: Validade: CNPJ
10390-SC 28/02/2024 28/02/2026 52393635000108
Raz&o Social: MULTICLINICA CATARINA LTDA Nome Fantasia: MULTICLINICA CATARINA

Endereco Municipio CEP

NEREU RAMOS, N° 1460 E, SALA 1, PRESIDENTE MEDICI Chapeco 89801020

Responsavel Técnico:  LUIS FELIPE LOPES CORREA CRM n° 19030

Classificacao
CONSULTORIO MEDICO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de servico de saude
supra identificada, conforme legislacdo e normatizacao vigentes.

Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizacao.

g fﬁujﬁ Certificado emitido no dia 04/02/2025. Valido até o dia
28/02/2026.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do
CRMSC, na Internet, no enderego:
https://servicos.crmsc.org.br/Validador/validar.html por

FABIO SIQUINELI meio do cédigo 7VC7BR ou diretamente em um
° , . dispositivo moével pelo aplicativo CRMSC - Validador
2° Secretario de Documentos disponivel pela GooglePlay.

Este documento foi assinado digitalmente pelo(a) 2° Secretario do CREMESC, Dr(a) FABIO SIQUINELI em 04/02/2025 11.17 AM. Valido até 28/02/2026
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

ANEXO V
DECLARACAO UNIFICADA DE CUMPRIMENTO AO EDITAL

Ao Consorcio Interfederativo de Satide do Oeste de Santa Catarina
— CISAMOSC- Chapeco6-SC

A empresa MULTICLINICA CATARINA LTDA, inscrita no CNPJ n. 52393635/0001-08,
com sede AV NEREU RAMOS , N° 1460, PRESIDENTE MEDICI, por seu representante
legal, Sr. ESTEVAN PORTES DO NASCIMENTO, portador do CPF n. 041.749.569-28,
DECLARA, EXPRESSAMENTE, que:

a) Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos,
bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pelo Consdrcio
Interfederativo de Satde do Oeste de Santa Catarina e de que o requerimento
apresentado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢ao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos neste instrumento
convocatorio;

b) Cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento,
estando plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento, que cumpre
os requisitos de habilitacdo, que encaminha anexo os documentos necessarios;

c¢) Nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, XXXIII,
da Constitui¢ao da Reptiblica de 1988;

d) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da
Constitui¢ao Federal;

e) Se for o caso, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas;

f)  Que nao possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente
credenciamento, nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021, bem como nao
se enquadra em nenhuma das condigoes de impossibilidade de participacao do
certame previstas neste Edital;

g) Nao é inidonea para licitar e contratar com a Administragao Publica, nem
esta suspensa ou impedida de licitar ou contratar com o Consdrcio e seus entes
consorciados;

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO OESTE DE SANTA CATARINA
Servidao Anjo da Guarda, 295-D - Efapi, Bloco T
Chapeco - SC, 89809-900
Contato (49) 3199-4900
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

h) Nao possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital,
condenagao judicial, com transito em julgado, por exploracao de trabalho infantil,
por submissdao de trabalhadores a condi¢des andlogas as de escravo ou por
contratagao de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

i)  Que tem total conhecimento da legislacio que rege o Sistema Unico de
Saude — SUS e, sobretudo, da obrigacdao de prestar atendimento gratuito aos
pacientes que forem encaminhados via Consoércio Interfederativo de Saude do
QOeste de Santa Catarina;

j)  Que se compromete a atender/prestar, mensalmente, a quantidade minima
de 50 (cinquenta) consultas, exames ou procedimentos, conforme especificado no
Requerimento de Credenciamento, salvo em casos de impossibilidade justificada,
como falta de recursos ou indisponibilidade de profissionais.;

k) Que se compromete em manter sigilo e confidencialidade de todas as
informagOes, em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis —
repassadas em decorréncia da execu¢dao contratual, em consonancia com o
disposto na Lei n° 13.709/2018, sendo vedado o repasse das informacoes a outras
empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacoes legais ou para
viabilizar o cumprimento do edital/instrumento contratual;

I) Ter ciéncia de que responderei administrativa e judicialmente, caso
causarem danos patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de
dados pessoais, repassados em decorréncia da execugdo contratual, por
inobservancia a LGPD;

m) Ter ciéncia de que, em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), o CONTRATANTE, para a
execucao do servico objeto deste edital, tera acesso aos dados pessoais dos/as
representantes da INTERESSADA/CONTRATADA, tais como: niimero do CPF
e do RG, enderegos eletronico e residencial, cdpia do documento de identificagao;
n) Que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD) e, se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto
na legislacdo, com intuito de protecao dos dados pessoais repassados pelo
CONTRATANTE.

0) Ter ciéncia de que, fico obrigada a comunicar ao CONTRATANTE, em até
24 (vinte e quatro) horas, qualquer incidente de acessos nao autorizados aos
dados pessoais, situa¢Oes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo,
comunicac¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito que possa
vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de Dados Pessoais, apresentando
as informacgoes descritas nos incisos do § 1° do art. 48 da LGPD, cabendo ao
CONTRATANTE as demais obrigagoes de comunicagao previstas no referido
artigo.

p) Que aceita e se compromete a participar de capacitagoes e treinamentos
oferecidos pelo CONTRATANTE, visando garantir a correta aplicacao da
legislacao e a melhoria continua na prestagao de servigos.

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO OESTE DE SANTA CATARINA
Servidao Anjo da Guarda, 295-D - Efapi, Bloco T
Chapeco - SC, 89809-900
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO ]
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA “ SUS
CATARINA - CISAMOSC -

q) Ter ciéncia de que o controle das consultas, exames e procedimentos
agendados sera realizado tanto pelo contratante quanto por oOrgaos de
tiscalizacao e controle publico, para garantir a transparéncia e o cumprimento das
metas estabelecidas.

r)  Que tem ciéncia que devera fornecer relatorios mensais detalhados sobre o
numero de atendimentos realizados, com a devida documentacao de
comprovagao, como registros no SISREG, com o objetivo de permitir o
acompanhamento e controle efetivo.

Declaro que cumpro e acato as normas estabelecidas no edital de credenciamento e que
estou plenamente ciente da obrigacdo em executar os compromissos assumidos até a

presente data.

CHAPECO-SC, 28 de novembro de 2024.

Assinado digitalmente por ESTEVAN PORTES DO
ESTEVAN PORTES DOt
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Videoconferencia, OU=

40048099000116, OU=AC SyngularlD Multipla, CN=ESTEVAN

NAS C I M E N TO . 04 17495PORTES DO NASCIMENTO:04174956928

Razéo: Eu sou o autor deste documento

Localizag&o:
6 9 2 8 Data: 2024.11.28 14:06:53-03'00

Foxit PDF Reader Vers&o: 2024.2.3

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurado

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO OESTE DE SANTA CATARINA
Servidao Anjo da Guarda, 295-D - Efapi, Bloco T
Chapeco - SC, 89809-900
Contato (49) 3199-4900



09/10/2025, 09:59 Impresséao de Certidao

MUNICIiPIO DE CHAPECO
SECRETARIA DE FAZENDA
AV. GETULIO DORNELES VARGAS, 957-S
CNPJ 83.021.808/0001-82

Certidao Negativa de Tributos Municipais

Data de Emisséao: Validade:
07/01/2026

Nudmero da Certiddo:
54150 / 2025 09/10/2025 09:58:50

Inscricdo Municipal:

90559
CPF/CNPJ: Nome / Razéao Social:
52.393.635/0001-08 MULTICLINICA CATARINA LTDA

Endereco:
Avenida: NEREU RAMOS, 1460 E SALA:1, CEP - 89801-020

Bairro:
PRESIDENTE MEDICI

AVISO: Até o momento ndo constam débitos em aberto para a pessoa identificada.

Descrigao:
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias com base nos dados acima

informados, relativas a tributos de competéncia do Municipio de Chapeco6-SC.

Codigo de Controle da Certidao/Numero

AFVMRXLOZSE

Consulte a autenticidade desta certiddo em http://chapeco.meumunicipio.online/fam-lex/serviet/hwpcconsautcert

https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/serviet/hwcertidacimpressao?7HJY6oHpwoKRDV_6EKXjKYBKaeF25IxSSKMcmIA+hWJ3U6kj8bf...
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NUmero do pedido: 5463667
FOLHA: 1/1

PODER ]UIC[ARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAGAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 5463667
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: MULTICLINICA CATARINA LTDA
Raiz do CNPJ: 52.393.635

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : CHAPECO
Endereco da sede : Avenida Nereu Ramos

Certidao emitida as 15:49 de 20/11/2025.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacao da busca e para expedicdo desta certidao sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicdo
publica para autenticagao das informagdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢ao CNJ n. 121/2010 e Resolugao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

- A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
__c. documento, no endereco https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Cindia Reber Zilio - CPF:

wx 097,759+ GOUD praty



https://certidoes.tjsc.jus.br/download

Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: MULTI CLI NI CA CATARI NA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 52.393. 635/0001-08

Certidédo n°: 46579390/ 2025

Expedi ¢do: 12/08/2025, as 14:27:33

Val i dade: 08/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que MULTICLINI CA CATARINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 52.393.635/0001-08, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MULTICLINICA CATARINA LTDA

CNPJ/CPF: 52.393.635/0001-08
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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 documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140219763050

Data de emiss3o: 17/07/2025 21:16:23
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 13/01/2026

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/08/2025 14:13:22

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 12/08/2025



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: MULTICLINICA CATARINA LTDA
CNPJ: 52.393.635/0001-08

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

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:26:00 do dia 21/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 8E2E.8782.5277.ECCF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC

CERTIFICADO
de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° Data de Inscricéo: Validade: CNPJ
10390-SC 28/02/2024 28/02/2026 52393635000108
Raz&o Social: MULTICLINICA CATARINA LTDA Nome Fantasia: MULTICLINICA CATARINA

Endereco Municipio CEP

NEREU RAMOS, N° 1460 E, SALA 1, PRESIDENTE MEDICI Chapeco 89801020

Responsavel Técnico:  LUIS FELIPE LOPES CORREA CRM n° 19030

Classificacao
CONSULTORIO MEDICO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de servico de saude
supra identificada, conforme legislacdo e normatizacao vigentes.

Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizacao.

g fﬁujﬁ Certificado emitido no dia 04/02/2025. Valido até o dia
28/02/2026.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do
CRMSC, na Internet, no enderego:
https://servicos.crmsc.org.br/Validador/validar.html por

FABIO SIQUINELI meio do cédigo 7VC7BR ou diretamente em um
° , . dispositivo moével pelo aplicativo CRMSC - Validador
2° Secretario de Documentos disponivel pela GooglePlay.

Este documento foi assinado digitalmente pelo(a) 2° Secretario do CREMESC, Dr(a) FABIO SIQUINELI em 04/02/2025 11.17 AM. Valido até 28/02/2026
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
MULTICLINICA CATARINA LTDA

ESTEVAN PORTES DO NASCIMENTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
12/10/1987, CASADO em SEPARACAO DE BENS, EMPRESARIO, CPF n°
041.749.569-28, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4456200, 6rgdo expedidor SESP -
SC, residente e domiciliado(a) no(a)  RUA HENRIQUE MARQUARDT, 102,
CZERNIEWICZ, JARAGUA DO SUL, SC, CEP 89255070, BRASIL.

Resolve constituir uma sociedade limitada, mediante as condi¢cdes e clausulas seguintes:
DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial MULTICLINICA
CATARINA LTDA.

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: AVENIDA
NEREU RAMOS, 1460 E, SALA:1, PRESIDENTE MEDICI, CHAPECO, SC, CEP
89.801-020.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAC}AO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO
DE RADIAGCAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA;
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E
OUTROS EXAMES ANALOGOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
NUTRIQAO; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE.

Pardgrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s)
a(s) atividade(s) de ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAQAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO
DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA;
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E
OUTROS EXAMES ANALOGOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
NUTRI(;AO; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/10/2023
Certifico o Registro em 02/10/2023 Data dos Efeitos 02/10/2023

Arquivamento 42208024357 Protocolo 237577550 de 02/10/2023 NIRE 42208024357

Nome daempresa MULTICLINICA CATARINA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoD ocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 518662193715962

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 02/10/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretério-Geral
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
MULTICLINICA CATARINA LTDA

Clausula Quarta - A empresa iniciard suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de duracédo é indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital social sera de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), dividido em
10.000 (Dez Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, que distribuidas da
seguinte forma:

sOcCIO N2 de Quotas Valor Percentual
ESTEVAN PORTES DO 10000 R$ 10.000,00 100 %
NASCIMENTO

TOTAL 10.000 R$ 10.000,00 100 %

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) sécio(s) em
moeda corrente do pais.

DA ADMINISTRACAO

Cléusula Sexta - A administracdo da sociedade seri exercida por ISOLADAMENTE
a(o) Socio(a) ESTEVAN PORTES DO NASCIMENTO que representara(ao)
legalmente a sociedade e podera(&do) praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao
objeto social.

Paragrafo UGnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneracao de bens
imoveis depende de autorizagcédo da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31/12 o administrador prestara
contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do
balanco patrimonial e do balanco de resultado econdémico, cabendo ao(s) sécio(s), os
lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
que ndo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricacéo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/10/2023
Certifico o Registro em 02/10/2023 Data dos Efeitos 02/10/2023

Arquivamento 42208024357 Protocolo 237577550 de 02/10/2023 NIRE 42208024357

Nome daempresa MULTICLINICA CATARINA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoD ocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 518662193715962

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 02/10/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretério-Geral



CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
MULTICLINICA CATARINA LTDA

DO FORO

Clausula Nona — A parte elege o foro CHAPECO-SC para dirimir quaisquer davidas
decorrentes do presente instrumento contratual,bem como para o0 exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRAMENTO

Clausula Décima — O(s) socio(s) declara(m) que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de
2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de excluséo relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei.

DO PRO LABORE

Clausula Décima Primeira — O(s) so6cio(s) podera(do), de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de pro labore para o(s) sécio(s) administrador(es), observadas
as disposicdes regulamentares pertinentes.

DISTRIBUICAO DE LUCROS

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera levantar balancos intermediarios ou
intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmaos.

E, por assim deliberar e ajustar, o presente instrumento particular é assinado por seu
sécio.

CHAPECO-SC, 2 de outubro de 2023.

ESTEVAN PORTES DO NASCIMENTO

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/10/2023
Certifico o Registro em 02/10/2023 Data dos Efeitos 02/10/2023

Arquivamento 42208024357 Protocolo 237577550 de 02/10/2023 NIRE 42208024357

Nome daempresa MULTICLINICA CATARINA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoD ocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 518662193715962

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 02/10/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretério-Geral



CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
MULTICLINICA CATARINA LTDA

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/10/2023
Certifico o Registro em 02/10/2023 Data dos Efeitos 02/10/2023

Arquivamento 42208024357 Protocolo 237577550 de 02/10/2023 NIRE 42208024357

Nome da empresaMULTICLINICA CATARINA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoD ocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 518662193715962

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 02/10/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretério-Geral




Jucesc ARV

Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 237577550
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MULTICLINICA CATARINA LTDA
PROTOCOLO 237577550 - 02/10/2023
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
NIRE 42208024357
CNPJ 52.393.635/0001-08
CERTIFICO O REGISTRO EM 02/10/2023
SOB N: 42208024357
EVENTOS

315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO:

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 04174956928 - ESTEVAN PORTES DO NASCIMENTO - Assinado em 02/10/2023 as 16:03:55

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/10/2023
Certifico 0 Registro em 02/10/2023 Data dos Efeitos 02/10/2023

Arquivamento 42208024357 Protocolo 237577550 de 02/10/2023 NIRE 42208024357

Nome daempresa MULTICLINICA CATARINA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoDocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 518662193715962

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 02/10/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretério-Geral




08/05/2025, 15:16 HWAIvara Impressao

MUNICIiPIO DE CHAPECO
SECRETARIADE FAZENDA

AV. GETULIO DORNELES VARGAS, 957-S
CNPJ 83.021.808/0001-82

ALVARA DE LOCALIZACAO E PERMANENCIA

- J

ALVARA CONCEDIDO PELO MUNICIPIO DE CHAPECO NOS TERMOS DO ART. 170 DA LEI 170/83 E LC 767/2022 A:

("N° da Inscricdo Municipal N° do Alvara Exercicio h

90559 16911 2025

CPF / CNPJ Nome / Raz&o Social

52.393.635/0001-08 MULTICLINICA CATARINALTDA

N° da Inscrigdo Estadual Nome Fantasia

MULTICLINICA CATARINA

Logradouro Numero

NEREU RAMOS 1460 E

Complemento Bairro CEP

SALA1 PRESIDENTE MEDICI 89801020

Cidade Abertura Deferimento
\ CHAPECO / SC 02/10/2023 14/04/2025 )
s N

Atividade Principal / CNAE (Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas)

8630503-ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS
. J

6 Atividade(s) Secundaria(s) / CNAE (Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas)

7820500 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA

8220200 - ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO

8630502 - ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIAMAGNETICA

8640208 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640209 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIAE OUTROS EXAMES
ANALOGOS

8650002 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DANUTRICAO

8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIAE PSICANALISE

8660700 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

\ J

( Restricoes / Observacgoes )

Horario de Funcionamento
08:00 as 22:00 - NORMAL

N J
e N\
Documento emitido em 18/01/2025, com Validade para 31/01/2026.

N J

E OBRIGATORIO FIXAR O ALVARA EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO
A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de autenticidade
https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/seriet/hwpcconsautcert

Municipio de Chapecd, Estado de Santa Catarina
Av. Getulio Dorneles Vargas, 957S, Bairro Palmital
CEP 89812-000 - Fone (49) 3321-8400

Administragao
2025/2028

https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/servlet/hw alvaraimpressao
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NUMERO DE INSCRIGAO ~ ~
52.393.635/0001-08 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | 45/10/2023

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MULTICLINICA CATARINA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MULTICLINICA CATARINA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

82.20-2-00 - Atividades de teleatendimento

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.40-2-07 - Servigcos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigcos de diagndstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigcao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de saude

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV NEREU RAMOS 1460 E SALA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.801-020 PRESIDENTE MEDICI CHAPECO SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADM@MULTICLINICACATARINA.COM.BR (47) 3017-7012

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekkdkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/10/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekddkkdkkd dekdekdkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/05/2025 as 15:14:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank



18/12/2025, 14:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  52.393.635/0001-08

Raza
azao MULTICLINICA CATARINA LTDA
Social:
Endereco: AV NEREU RAMOS - E 1460 E SALA 1 / CENTRO / CHAPECO / SC / 89801-

020

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:07/12/2025 a 05/01/2026

Certificagcdo Nimero: 2025120702026154391492

Informacao obtida em 18/12/2025 14:29:21

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



14/05/2025, 13:05 HWAIvara Impressao

MUNICIPIO DE CHAPECO
SECRETARIA DA SAUDE
AV. GETULIO DORNELES VARGAS, 957-S
CNPJ 83.021.808/0001-82

Alvara Sanitario

N° do Alvara: Data de Emisséao: Validade:
735222025 13/05/2025 31/05/2026

APrefeitura Municipal de Chapecé/SC, por meio da Vigilancia Sanitaria Municipal, conforme Lei Municipal n® 3496/1992, regulamentada
pelo Decreto Municipal n° 3094/1993, e conforme a Lei Estadual n® 6320/1983, concede o presente Alvara Sanitario a:

Nome / Razao Social: CNPJ/ CPF:
MULTICLINICA CATARINALTDA 52.393.635/0001-08

Nome Fantasia:
MULTICLINICA CATARINA

Logradouro: NEREU RAMOS

Complemento: SALA 1 Namero: 1460 E CEP: 89801020
Bairro: PRESIDENTE MEDICI Cidade: CHAPECO/SC
Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual: Inicio de Atividade:
90559 02/10/2023
Cédigo de Autenticagio: Grau de Risco Sanitdrio:
7YJ6WAOSJOP Alto Risco

ATIVIDADE(S) SANITARIAS - CNAEs

8630503-ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS (Médio Risco)

7820500 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA (Baixo Risco)

8220200 - ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO (Baixo Risco)

8630502 - ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES (Alto
Risco)

8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIAMAGNETICA
(Alto Risco)

8640208 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS (Alto Risco)
8640209 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIAE OUTROS EXAMES ANALOGOS (Alto Risco)
8650002 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DANUTRIGAO (Baixo Risco)

8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIAE PSICANALISE (Baixo Risco)

8660700 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE (Baixo Risco)

Observagées:

02/01/2025 - Responsabilidade Técnica exercida por LUIS FELIPE LOPES CORREA, CRM/SC n° 19030. Senigos de Endoscopia/Colonoscopia tipo Il. Responsabilidade
técnica - medicamentos controlados, exercida por Liamara Carla Rigo, CRF/SC 14127-F.

E OBRIGATORIO FIXAR O ALVARA EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO

Avalidade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de autenticidade
https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/servlet/hwpcconsautcert

ADMINISTRAGAO Chapeco, Santa Catarina
2021/2024 Rua Mal. Floriano Peixoto, 700 L, Centro, 89801-501
(49) 3319-1400 / (49) 3321-0090

J

https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/servlet/hw alvaraimpressao 11



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 23/12/2025

CNES: 4388259 Nome Fantasia: MULTICLINICA CATARINA CNPJ: 52.393.635/0001-08

Nome Empresarial: MULTICLINICA CATARINA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: AV NEREU RAMOS NUmero: 1460

Complemento: E

Bairro: PRESIDENTE MEDICI Municipio: 420420 - CHAPECO UF: SC

CEP: 89801-020 Telefone: (49) 3304-1167 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestédo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUIS FELIPE LOPES CORREA

Cadastrado em: 21/11/2023 Atualizagdo na base local: 16/09/2025 Ultima atualizac&o Nacional:  19/12/2025

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 1 de 10




Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

PARTICULAR

AMBULATORIAL

SuUsS

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundéria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS INDIFERENCIADO 3 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 2 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 15
Servigos de
Servico Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SuUS N&o SUS
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM NAO NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
Comissoes e
Descricdo
Servigos e Classificagéo
Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag
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142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
122 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE DE HOLTER NAO NAO INFORMADO
122 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Ultrassom Doppler Colorido 3 3 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo 16 16 SIM

Residuos/Rejeitos

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 10



Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Profissionais

Ca Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS & Tipo Subtipo Total
(o] al1l34 | Outro | Amb. | Hosp.

ALDO ADRIANO SCHNEIDER 706001328678540 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE‘T’ggA EQS CSAE 0 2 0 2
ALEXANDRE BATISTA DA PESSOA NAO SE

A RANDRES 705000680437954 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO | Pt N, 0 2 0 2
ANA CLAUDIA FERNANDES PESSOA NAO SE

el 701209024040311 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM |AUTONOMO | PRS0 NS 0 15 0 15
ANA CLAUDIA FERNANDES PESSOA NAO SE

AR 701209024040311 225310 MEDICO EM ENDOSCOPIA SIM |AUTONOMO | Pt N 0 15 0 15

ANDRE FELIPE SILVEIRA 706801240084621 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO |PESSOA NAO SE 0 2 0 2
FISICA APLICA

BARBARA TORTATO PIASECK]|  704508392656817 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO EE?SEA 228 Cs/f 0 2 0 2
BIANCA MARTINS PESSOA NAO SE

ATy ee 700401486884343 225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR | SIM |AUTONOMO | Py N 0 2 0 2

BRUNA LYSAKOWSKI FORTES|  700105998396611 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE?&C’EA %\8 CSAE 0 8 0 8
- PESSOA NAO SE

BRUNO KUNZLER 702808146677669 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | 7=55C NS 0 2 0 2
CINTHIA DE FATIMA - PESSOA NAO SE

NV 700103945280218 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO [Pt N 0 2 0 2

EDUARDA MENDES LOPES 701402668009730 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO EE?&?A 2'38 CSAE 0 2 0 2
ELVIS CASQUET RIBEIRO - PESSOA NAO SE

N 703400459936900 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | 7=55C NS 0 2 0 2
ESTEVAN PORTES DO PESSOA NAO SE

N 700506347986957 252105 ADMINISTRADOR SIM |AUTONOMO | Pt N 20 0 0 20

EVELYN SZABLEWSKI SALES |  704101821024350 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO EE?&?A 2'38 CSAE 0 2 0 2

GABRIEL CHIELA CASARIL 702303582802920 225125 MEDICO CLINICO NAO |AuTONOMO |PESSOA NAO SE 0 2 0 2
FISICA APLICA

GABRIEL OLIVEIRA SEPTIMIO | 706407122378683 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM |AUTONOMO EE‘T’ggA EQS CSAE 0 2 0 2

GABRIEL OLIVEIRA SEPTIMIO | 706407122378683 225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA | SIM |AUTONOMO EI*ES?g’EA 2'38 CSAE 0 2 0 2

GABRIEL ROSSI FRANCISCO 701009857438590 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO EE?SEA 228 Cs/f 0 2 0 2

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

GABRIELA VITORIA N PESSOA NAO SE

o] 704005311652362 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | 7=55C NS 0 2 0 2
GUSTAVO DE CARVALHO PESSOA NAO SE

o 702600219823249 225310 MEDICO EM ENDOSCOPIA SIM |AUTONOMO | Pt N 0 10 0 10

JAKSON CARLOS ISOTON 708004364355127 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO EE?&C’EA 2'38 CSAE 0 2 0 2

JULIA BONISSONI LAIDES 708601034803888 225125 MEDICO CLINICO NAO |AuTONOMO |PESSOA NAO SE 0 2 0 2
FISICA APLICA
- PESSOA NAO SE

KARLA MAFFESSONI 700804985625490 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | Pt N 0 4 0 4
KEVIN CRISTIAN MORAES - PESSOA NAO SE

ST 702602257838446 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | Pt N, 0 2 0 2
- PESSOA NAO SE

LUAN GABRIEL PAESE 706303123010180 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | 7=55C NS 0 2 0 2

LUCAS ARAUJO DOS ANJOS 703206621232192 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO EE‘T’ggA QQS CSAE 0 2 0 2

LUIS FELIPE LOPES CORREA |  708606597781583 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO EE?&C’EA %\8 CSAE 0 8 0 8

MALU ISIS FLORES SARAIVA 708500564154380 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE?&?A 2@8 Cs/f 0 2 0 2

MARCEL HOLLWEG PISANI 706409117473780 225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR | NAO |AUTONOMO EE‘T’ggA QQS CSAE 0 2 0 2
MARCIO BORGES CONTI PESSOA NAO SE

AN, 706807277427226 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO | Pt N, 0 2 0 2
MARIA EDUARDA DE - PESSOA NAO SE

OUADROS BATISTELLO 706002314415942 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | 7=55C NS 0 2 0 2

MARIA EDUARDA WILVERT 705006067711856 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO EE‘T’ggA QQS CSAE 0 2 0 2
- PESSOA NAO SE

MARIA ELISA LUNARDI 703400282472911 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | Pt NS 0 2 0 2
- PESSOA NAO SE

MARINA AFINOVETCH 700005336897102 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | 7=55C NS 0 2 0 2

MARINA DE ALMEIDA 700504987291258 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE‘T’ggA QQS CSAE 0 12 0 12

MAYKYOL AVAROMA MELGAR|  700005741503602 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE?&C’EA 2';\8 CSAE 0 8 0 8
NATAN RODRIGUES DE - PESSOA NAO SE

AN 702105795031399 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | 7=55C NS 0 2 0 2

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
PAULO HENRIQUE DIAS PESSOA NAO SE
FERNANDES 707405090369877 225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR | SIM |[AUTONOMO | /= APLICA 0 2 0 2
RAFAEL FAGUNDES LOPES 702303127393510 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO EE‘T’SSA EQS CSAE 0 2 0 2
RAFAEL SALES DE MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE
VASCONCELOS FERREIRA 705207456331174 225210 TRAUMATOLOGISTA SIM|AUTONOMO | 5,0 APLICA 0 2 0 2
X PESSOA NAO SE
RIDIGER GERTZ CLAUSS 700205955443021 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO 0 2 0 2
FISICA APLICA
RODRIGO STEDILLE PONTES 702903534071371 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE‘T’SSA EQS CSAE 0 8 0 8
TIAGO ZIBETTI DOS PASSOS 705401469305692 225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA SIM |AUTONOMO EE?&C’EA 2';\8 CSAE 0 2 0 2
TIAGO ZIBETTI DOS PASSOS |  705401469305692 225310 MEDICO EM ENDOSCOPIA SIM |AuTONOMO | PESS0A NSRS 0 2 0 2
VITORIO ORTIZ REOLON 703005888793778 225125 MEDICO CLINICO sIM |AuToNOMO | PESSOA NAO SE 0 2 0 2
FISICA APLICA
WILLIAN LORENSON x PESSOA NAO SE
PACHECO 706204001834164 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO |; oA APLICA 0 2 0 2
Habilitacbes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitacfes - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 8 de 10




Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

Incentivos

Incentivos - Histoérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Geréncia/Administracédo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologacgdes

Homologacgdes - Historico

Data desativa¢éo: -- Motivo desativagéo: --

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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CONSORCIO PUBLICO Sistoma
@ INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO “ SUS iz

OESTE DE SANTA CATARINA m

ATO ADMINISTRATIVO DE HABILITACAO

No ambito do procedimento de credenciamento de prestadores de servicos de
saude, foram analisados os documentos apresentados para comprovagao das
condi¢des de habilitagdo, conforme exigéncias da Lei n. 14.133/2021 e do Edital de
Credenciamento n° 02/2024.

- Ato constitutivo da empresa, estatuto ou contrato social (topico 6.2);

- Ficha Completa do CNES (topico 6.5.1.3);

- Cartao CNP]J (topico 6.3.1);

- Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica (CIE) junto ao
respectivo Conselho de Classe (topico 6.5.1.5);

- RG e CPF ou CNH do representante legal (tpico 6.2.6);

- Comprovante de regularidade FGTS (topico 6.3.5);

- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT (topico 6.3.6);

- Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacdo Judicial e
Extrajudicial (topico 6.4.1);

- Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal (topico 6.3.2);

- Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual (topico 6.3.3);

- Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal (topico 6.3.4);

- Declaragao Unificada de Cumprimento ao Edital (Anexo V);

- Licenga Sanitdria emitida pela Vigilancia Sanitdria do domicilio (topico
6.5.1.1);

- Alvara de Funcionamento do estabelecimento (topico 6.5.1.2).

Apds a andlise documental, constatou-se que a empresa se encontra
regularmente habilitada, atendendo integralmente as exigéncias legais e
regulamentares para contratar com o Consorcio, sendo este ato administrativo parte
integrante do processo de inexigibilidade de licitagao.

Ressalta-se que a aprovacao da habilitacdo constitui condi¢do indispensavel

para a assinatura do contrato e demais atos decorrentes do credenciamento.

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO OESTE DE SANTA CATARINA
Rua Euclides Prade, n® 465-E, Sala Comercial n° 09 do Condominio Boulevard Das Acacias, Bairro Santa Maria,
CEP 89.812-600, Chapeco/SC.
Contato (49) 3199-4900



. . .
CONSORCIO PUBLICO e
é INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO ‘r SUSIE.

OESTE DE SANTA CATARINA

Chapecd/SC, 30 de dezembro de 2025.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO E CONTRATOS

Documento assinadoe digitalmente Documento assinado digitalmente
b GABRIEL AUGUSTO BUCHE “b LUIS FELIPE DORNELLES DA SILVA
g “ Data: 30/12/2025 11:03:10-0300 Data: 30/12/2025 11:07:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

“b LUIS FELIPE DORNELLES DA SILVA
g Data: 13/01/2026 10:40:41-0300

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

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO OESTE DE SANTA CATARINA
Rua Euclides Prade, n°® 465-E, Sala Comercial n° 09 do Condominio Boulevard Das Acacias, Bairro Santa Maria,
CEP 89.812-600, Chapeco/SC.
Contato (49) 3199-4900
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