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ATO ADMINISTRATIVO DE HABILITAGAO

No ambito do Processo Licitatério n°® 226/2025, Inexigibilidade de Licitagdo n°
221/2025, destinada ao credenciamento de prestadores de servicos de saude, analisaram-
se os documentos apresentados pela empresa Orth & Mocelini Clincia Médica Ltda, inscrita
no CNPJ sob n°® 54.058.518/0001-05, neste ato representada pelo Sr. Marlon Alexandro
Steffens Orth, inscrito no CPF sob n°® ***.227.859-**, referente a consultas e exames em
otorrinolaringologia e alergia.

Foram conferidos e aprovados os seguintes documentos de habilitagdo, exigidos
pela Lei n. 14.133/2021 e pelo Edital de Credenciamento n° 02/2025:

- Ato constitutivo da empresa, estatuto ou contrato social (tépico 5.3.1);

- Cartao CNPJ (tépico 5.3.3);

- Certidao Negativa Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao
(5.4.1);

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais (5.4.2);

- Certidao Negativa de Débitos Municipais (da sede da proponente) (5.4.3);

- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas; nos termos da Lei n°® 12.440/11 (5.4.4);

- Certificado de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS (5.4.5);

- Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéao Judicial e Extrajudicial
(tépico 5.5.1);

- Ficha Completa do CNES (t6pico 5.6.1);

- Alvara de localizacao e funcionamento do estabelecimento (tépico 5.6.2);

- Alvara sanitario (tépico 5.6.3);

- Declaragao Unificada de Cumprimento ao Edital, anexa ao Termo de Adesao ao
Credenciamento (Anexo lll) (tépico 5.2/5.7).

Apods a analise documental, constatou-se que a empresa se encontra regularmente

habilitada, atendendo integralmente as exigéncias legais e regulamentares para contratar

(49) 99166-7145 E diretoria@cisameosc.sc.gov.br www.cisameosc.sc.gov.br

ﬂ Rua Almirante Tamandaré, N2 320, Centro - Sdo Miguel do Oeste/SC ' '




ACISSC

. & -

CIS-AMEOSC [ e o
& Salde de Santa Catarina

Consorcio Publico Interfederativo de
Sadde da Ameosc

com o Consoércio, sendo este ato administrativo parte integrante do processo de
inexigibilidade de licitagao.
Ressalta-se que a aprovagao da habilitagao constitui condi¢ao indispensavel para a

assinatura do contrato e demais atos decorrentes do credenciamento.

Sao Miguel do Oeste — SC, 12 de novembro de 2025.
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1" ALTERACAQ CONTRATUAL DA SOQCIEDADE ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA
LTDA

CNPI n® 54.058.518/0001-05

MARLON ALEXANDRO STEFFENS ORTH. nacionalidade brasileira, nascido em
06/02/1984, SOLTEIRO EM UNIAO ESTAVEL MEDICO, CPF n° 046.227.859-00,
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n® 2278920401, 6rgdo expadidor DETRAN SC
SC, residente e domiciliado na RUA MARECHAL JOSE B. BORMANN - D, 556, CENTRO
CHAPECO, SC, CEP 89801050, BRASIL.
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RENATOC MOCELINI, nacionalidade brasileira, nascido em 01/02/1977, CASADO em
COMUNHAD PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 016.634.079-08, CARTEIR
NACIONAL DE HABILITACAC n® 4080838701, orgdo expedidor SSP - SC, residents
domiciliade na RUA EDUARDO AGOSTINE, 637, AGOSTINI, SAC MIGUEL DO QESTE
SC, CEP 88900000, BRASIL.
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Socios da sociedade limitada de nome empresarial ORTH & MOCELINI CLINICA MEDIC
LTDA, tegistrada legalmente por contrato social devidamente arquivade pesta Junis
Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n°® 42208285875, com sede Ru
Marechal Deodoro da Fonseca, 299E, Sala:1005/1008;edif. veniure Mulie empresa, Centr
Chapect, SC, CEP 89802140, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pess
Juridica/MF sob o n® 54.058.518/0001-05, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem
presente alteracdo confratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condigbe
estabelecidas nas clausulas seguintes:
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NOME FANTASIA

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade adotarda o nome fantasia de: ESSENCE CLINICA DE SAUDE
INTEGRADA.

DA ADMINISTRAGAO

CLAUSULA SEGUNDA. A administracdo da sociedade caberd ISOLADAMENTE ao Sdcio MARLON
ALEXANDRQ STEFFENS ORTH, ISOLADAMENTE ao Sdcip RENATO MOCELINI com os poderes e
atribuicBes de representagio ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos
os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o use do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas a0 inleresse social ou assumir obrigagbes
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seja em favor de qualquer dos colistas ou de terceiros, bem como onerar ou slienar bens iméveis da &
sociedade, sem autorizagao do(s) outro{s) socin(s). g
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO I’g
CLAUSULA TERCEIRA. Os administradores declaram, sob as penas da lei, que nao esté impedido de exercer _%
a administrag@o da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob o
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, ou por crime g
falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo, concussio, pecuiate ou contra a economia popular, confra o é

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da cencomréncia, confra as relagbes de consumo, &
publica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORQ
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1* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA
LTDA

CNPJ n® 54.058.518/0001-05

CLAUSULA QUARTA. O foro para o exercicio e o cumprimenio dos direitos e obrigagbes resultantes do
contrato social permanece em Chapecd - SC.

CLAUSULA QUINTA. As Clausulas e condicdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nao foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em face das alforacfes acima, consolida-se o contrato social, nos termas da Lei n® 10.406/2002,
mediante as condigdes e cldusulas sequintes.

Clausula 1 - NOME EMPRESARIAL.
1-1-Sob o nome empresarial de ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA fica constituida uma sociedade

limitada que sera regida por este contrato social, pela Lei 10.406/2002 e supletivamente pela lei das
Sociedades Andnimas. '

Cliusula 2 — SEDE E FORO JURIDICO.

2-1- A sede e foro juridico € na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 299E, Sala:1005/1006; Edif: Venture Muite
empresa, Centro Chapeco, SC- CEP 83802140,

Clausula 3 — DENUNCIA DE FILIAIS.
3-1- A sociedade ndo possui filiais, mas podera a qualquer tempo abri e fechar as mesmas.

Cldusula 4 — INICIO E PRAZO DE DURACAOD.
4-1- A sociedade iniciou suas atividades em 26.02.2024 e seu prazo de duragdo é por tempo indeterminado.

Clausula 5 — OBJETO SOCIAL.

5.1 — A sociedade tem por objeto social o ramo de: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADE MED! ICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE PROGEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADE MEDICA
OTORRINALARINGOLOGIA; ATIVIDADE MEDICA GINECOLOGIA; ATIDADE MEDICA DERMATOLOGIA; ATIVIDADE
MEDICA EM MEDICINA DO TRABALHO; ATIVIDADE MEDICA EM FONOAUDIOLOGA.

Cléusula 6§ — CAPITAL SOCIAL/QUOTAS/RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS.

6-1- O capital da sociedade é de R$ 50.000,00 (cinquenta mif reais), divididos em 50.000 {cinquenta mil) quotas
no valor unitario de R$ 1,00 (um real), j& totaimente integralizado.

6-2- O capital social estd assim subscrito pelos sdcios:

Nome - - ~ Vaior Quotas “a
MARLON ALEXANDRO STEFFENS ORTH 25.000,00 25.000 50
RENATO MOCELINI 25.000,00 25.000 50

6.3- A responsabilidade de cada soécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizag&o do capital social.

6-4- O capital social podera ser aumentado ou reduzido, mediante alteragdo contratual deliberado por sécios
gue representem 75% (setenta e cinco por cento) do capital social.
6-5-As quotas sociais sao indivisiveis em relag@o a sociedade.
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1* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA
LTDA

CNPJ n°® 54.058.518/0001-05

Cldusuia 7— DA CESSAQ DE QUOTAS E DIREITO DE PREFERENCIA
¢80 somente poderdo ser cedidos a terceiros apos terem sido

7-1- As quotas sociais e os direitos de subscri

ofertados aocs demais sécios, gue terdo o prazo de 30 {trinta} dias para exercerem seu direito de prefaréncia.
Apés esse prazo, em igualdade de condigbes, podem ser ofertados a terceiros estranhos a sociedade, como se
sociedade de capital pura fosse. A notificagéo contera a quantidade de quotas efou o direito de subscrigao,

preco e condigbes de pagamento.

Cldusula 8 - DA ADMINISTRACAOQ E DO PRO LABORE
Sécio RENATO MOCELINI, ISOLADAMENTE

8-1. A administragdo da sociedade cabera ISOLADAMENTE ao

ao sécic MARLON ALEXANDRO STEFFENS ORTH, com os poderes e atribuicbes de representacéo ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo
em alividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes seja em favor de qualguer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacdo de outros sécios.

8.2- Mo exercicio da administragdo, o administrador tera direitos s retirada de pro labore mensal cujo valor sera
defino pelos entres os sécios.

Clausula 9 — DO BALANGCO PATRIMONIAL E LU CROS E PREJUIZOS.

9.1 — No final de cada exercicio em 31 de dezembro de cada ano, os administradores prestardo conta
justificadas de sua administracéo, procedendo-se a elaboragéo do balango patrimonial e do balango do
resultado, cabendo aos sacios, proporcao de suas quotas nos lucros ou nos prejuizos apurados.

Clausula 10 — DA CONTABILIDADE,
A sociedade mantera livros contabeis ¢ fiscais necessanics e contratara servi de profissicnais centabels para
execucéo dosa servicos de escrituragdo dentro das normas lécnicas pertinentes dando cumprimentos as

disposigbes do Art. 177 me seguintes da lei 1046/2002.

Clausula 11-DO FALECIMENTO DE SOCIOS.
E caso de falecimentos de um dos socios a sociedade ndo se dissolvera continuando com os socios

remanescentes e herdeiros legais.

Clausula 12 - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO.
instrumento declaram sob as penas da lei que ndo estio

Os administradores e sécios signatarios deste

impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacéo criminal, ou
por se enconfrarem sob os efeitos dela, a pena Gue vede, zinda que temporariamente, o acesso = cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricac@o, peita ou subomo, concussdo, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula 13- DA RESPONSABILIDADE TECNICA E DIRETOR CLINICO.

A responsabilidade técnica da CLINICA ficara a cargo dos sécios Médicos todos com registro junto a CRM/SC.

Clausula 14- DO FORQ

z

Req: 81500001648849 2t P2 s Pigina 3

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 11/03/2025

ifi i i 2025
Certifico 0 Registro em 11/03/2025 Data dos Efeitos 11/03/
Arquivamento 20258799650 Protocolo 258799650 de 11/03/2025 NIRE 42208285975
i : LTDA
Nome da empresa ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA _ _
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoDocumentos/autenti cacao.aspx

Chancela 529538050827246 -
Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 11/03/2025L UCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral



.

1* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA
LTDA

CNPJ n° 54.058.518/0001-05

14.1 - Declara, sob as penas da lei, estar enguadrada com EPP nos termos da Lei complementar 123 de
14.12.2006.

14.2- Fica eleito o foro da comarca de CHAPECOQ (SC), para exercicic e cumprimentos dos direitos deste
contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Chapecd — SC- 10 de margo de 2025.

Req: 81500001648849 Pagina 4

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 11/03/2025
Certifico 0 Registro em 11/03/2025 Data dos Efeitos 11/03/2025

Arquivamento 20258799650 Protocolo 258799650 de 11/03/2025 NIRE 42208285975

Nome da empresa ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoDocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 529538050827246

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 11/03/2025L UCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral




Jucesc ARV

Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 258799650
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA

PROTOCOLO 258799650 - 11/03/2025

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 42208285975

CNPJ 54.058.518/0001-05

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/03/2025
SOB N: 20258799650

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20258799650

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 42513553934 - EDEMIR BENJAMIN RINALDI - Assinado em 11/03/2025 as 15:15:30
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRIRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA DE reer

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ESSENCE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtuirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas anteriormente

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise (Dispensada *)

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MARECHAL DEODORO DA FONSECA 299E SALA 1005/1006 EDIF VENTURE
MULTIEMPRESA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.802-140 CENTRO CHAPECO SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ORTHMOCELINI@QGMAIL.COM (49) 9911-9909

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/02/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk Fedekdkkkk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instru¢ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 11/03/2025 as 18:43:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 54.058.518/0001-05

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 14:58:09 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/04/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0A8A.F227.EA9A.BF63

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF: 54.058.518/0001-05
(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: 250140330200742

Data de emiss3o: 03/10/2025 00:48:49
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 01/04/2026

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: 30/10/2025 15:00:30

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 30/10/2025



Certidao Positiva de Tributos Municipais
com Efeitos de Negativa

Numero da Certid&o: Data de Emissao: Validade:
16400 / 2025 08/09/2025 17:33:47 07/12/2025
CPF/CNPJ: Nome / Razéo Social:
54.058.518/0001-05 ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA
Inscricdo Municipal:
93983
Endereco:
Rua: MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 299E SALA:1005/1006;EDIF:VENTURE MULTIEMPRESA, CEP - 89802-140
Bairro:
CENTRO
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 Certidao, e/ou, cujos débitos estejam com sua exigibilidade suspensa,
nos termos do art. 151 do Cdédigo Tributario Nacional.

Codigo de Controle da Certidao/Numero

ZKOCLZWPQ2L

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  54.058.518/0001-05
Razao

Social:
Endereco: R MARECHAL DEODORO DA FONSECA 229 SALA 105 / CENTRO /
CHAPECO / SC / 89802-140

ORTH E MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/10/2025 a 14/11/2025

Certificacdo Niumero: 2025101619286412523684

Informacgao obtida em 30/10/2025 15:04:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: ORTH & MOCELI NI CLI NI CA MEDI CA LTDA (MATRI Z E FI LI AI'S)

CNPJ: 54.058.518/0001- 05

Certidédo n°: 64868110/ 2025

Expedi ¢do: 30/10/2025, as 15:03:15

Val i dade: 28/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ORTH & MOCELI NI CLI NI CA MEDI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 54.058.518/0001-05, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal 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



NUmero do pedido: 4788381
FOLHA: 1/1

PODER ]UIC[ARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAGAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 4788381
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: ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA

Raiz do CNPJ: 54.058.518

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : CHAPECO

Endereco da sede : Rua Marechal Deodoro, 299E, Centro, Chapecé - SC, 89802-140. Ed. Venturo
Multiempresarial. 102 andar. Salas 1005 / 1006

Certiddo emitida as 16:52 de 04/08/2025.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacao da busca e para expedicao desta certidao sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatdrio(a)
sua conferéncia.

b) Certiddao expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢cdo CNJ n. 121/2010 e Resolucao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

sk 241,739+ GOUDY praty



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: 12/11/2025

CNES: 5577438 Nome Fantasia: ESSENCE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA CNPJ: 54.058.518/0001-05

Nome Empresarial: ORTH MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: MARECHAL DEODORO DA FONSECA NUmero: 299 Complemento: E SL 1005 1006

Bairro: CENTRO Municipio: 420420 - CHAPECO UF: SC

CEP: 89802-140 Telefone: 49 9998051379 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: --

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

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARLON ALEXANDRO STEFFENS ORTH

Cadastrado em:  23/05/2025 Atualizagdo na base local: 20/05/2025 Ultima atualizac&o Nacional:  11/11/2025

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).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

PARTICULAR

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

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 BASICAS 3
CLINICAS INDIFERENCIADO 1
SALA DE IMUNIZACAO 1
Servicos de
Servico Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS Nédo SUS
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO SIM NAO NAO
Comissoes e
Descricdo
Servigos e Classificagéo
Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

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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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 SUS
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

CABINE ACUSTICA 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 6 6 NAO
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Desfibrilador 1 1 NAO
Respirador/Ventilador 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio das Vias Respiratorias 2 2 NAO
Laparoscopio/Video 1 1 NAO

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

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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Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

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.

. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
MARLON ALEXANDRO MEDICO ALERGISTA E X PESSOA NAO SE
STEFFENS ORTH 702300140935310 225110 IMUNOLOGISTA NAO | AUTONOMO | g cp APLICA 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 o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
MARLON ALEXANDRO MEDICO X PESSOA NAO SE
STEFFENS ORTH 702300140935310 225215 OTORRINOLARINGOLOGISTA NAOG | AUTONOMO | 1 g cp APLICA 0 2 0 2
X PESSOA NAO SE
RENATO MOCELINI 700108951206312 225118 MEDICO NUTROLOGISTA NAO |AUTONOMO | oA APLICA 0 2 0 2
Habilitacbes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagdes - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Histérico
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 8




Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Histoérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7de 8



Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacgdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacgdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagéo: -- Motivo desativagéo: --

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 8



MUNICIPIO DE CHAPECO
SECRETARIA DE FAZENDA

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

ALVARA DE LOCALIZAGCAO 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 Inscrigdo Municipal N° do Alvara Exercicio 3
93983 17469 2025
CPF /CNPJ Nome / Razao Social
54.058.518/0001-05 ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA
N° da Inscrigdo Estadual Nome Fantasia
ESSENCE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA
Logradouro Numero
MARECHAL DEODORO DA FONSECA 299E
Complemento Bairro CEP
SALA:1005/1006;EDIF:VENTURE MULTIEMPRESA CENTRO 89802140
Cidade Abertura Deferimento
| CHAPECO / SC 26/02/2024 27/08/2024

( Atividade Principal / CNAE (Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas)

8630503-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

.
4 Atividade(s) Secundaria(s) / CNAE (Classificacéo Nacional de Atividades Econdmicas)

8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES _

8630599 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

L J
-~ = e A
Restrigdes / Observacoes
Horério de Funcionamento
& 08:00 as 22:00 - NORMAL r
( ™
Documento emitido em 18/01/2025, com Validade para 31/01/2026.

A A

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/serviethwpcconsautcert

Municipio de Chapecd, Estado de Santa Catarina
Av. Getulio Dorneles Vargas, 9578, Bairro Palmital
CEP 89812-000 - Fone (49) 3321-8400

Administragac
2025/ 2028




03/04/2025, 07:40 HWAIvara Impressao

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

Alvara Sanitario

Data de Emissao: Validade:

N° do Alvara:
08/03/2025 31/03/2026

74225/ 2025

A Prefeitura Municipal de Chapec6/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:

CNPJ / CPF:

Nome / Razao Social:
ORTH & MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA 54.058.518/0001-05

Nome Fantasia:
ESSENCE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA

Logradouro: MARECHAL DEODORO DA FONSECA
Complemento: SALA:1005/1006;EDIF:VENTURE MULTIEMPRESA Numero: 299E | CEP: 89802140
Cidade: CHAPECO / SC

Bairro: CENTRO

Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual: Inicio de Atividade:

93983 26/02/2024
Cédigo de Autenticagao: Grau de Risco Sanitdrio:
AKK6WAOSJOP Alto Risco

ATIVIDADE(S) SANITARIAS - CNAEs

8630503-ATIVIDADE MEI;)ICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS (Médio Risco) i
8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (Alto

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

Risco)
8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (Alto Risco)

8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE (Baixo Risco)

Observagoes:
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/serviet/hwpcconsautcert
ADMINISTRA(}AO Chapeco, Santa Catarina
2021/2024 Rua Mal. Floriano Peixoto, 700 L, Centro, 89801-501
(49) 3319-1400 / (49) 3321-0090

https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/servlet/hwalvaraimpressao
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ANEXO Il

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N° 025/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

Ao Setor de Licitacoes:

7 :;"'f.'"i;?';'? RS
AW LA Ny
}

Nome Pessoa Juridica: ) ’ '
ESSENCE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA (ORTH E MOCELINI CLINICA MEDICA LTDA)
E = [}

Enderego: Rua Marechal Deodoro da Fonseca Cidade: 299E UF:sC
= - . i N K == A i
Telefone: Celular/WhatsApp: E-mail:
(49) 99926-027¢ (49) 99926-027¢ otoalergo@gmail.com
CNPJ: Inscricdo Estadual (se houver):
54.058.518/0001-05

' s
Banco: Numero do Banco: 560

NUBANK

- B o L#C ta Corrente da PJ'L i “
Agéncia: 454 Onte Lol ' 678687289-3

At
MARLON ALEXANDRO STEFFENS ORTH

I pr—————— —

Nome do Preposto:

e ————

S— T . .
CPF do Preposto: ¢ 557 859-00 E-mail do Preposto:

otoalergo@gmail.com

et e o~ ——

—— —

———————————

A proponente acima identificada vem _requerer ao Setor de Licitagdbes o
CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS CONFORME TABELA EM ANEXO, PARA DISPONIBILIZAR A
POPULACAO DOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O CIS/AMEOSC, e declara neste ato,
total concordancia com as condigoes estabelecidas no Edital de Credenciamento n°

001/2025 inclusive com os procedimentos, valores e instrugdes gerais constantes no

decorrer do Edital e seus anexos.

149) 99166-7148 n cl ot ie@eivan et i 497 10 . WWW. CisarRe s sc gov br

n fusa Almirants Tamandard, N§ 320, Contro - S840 Migust do Deste/SC
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CIS-AMEOSC

Sando da Ameosc

| Consércic Publico Interdederativo de

Solicita credenciamento para os seguintes itens:

C60|60 CONSULTA/PROCEDIMENTO/EXAME VALOR QUANTJMES
[ = -1 -
f3-01 01.900-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA 150,00 100 |
1
03.01.01.902-C | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA | 150,00 100
I~ T 1=
02.09.04.002-¢ LARINGOSCOPIA 118,73 100
!
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA 11873 100
- .
02.09.04.900-2 NASOFIBROSCOPIA - VIDEOENDOSCOPIA NASAL 118,73 100
02.11.05.900-5 POLISSONOGRAFIA CARDIORRESPIRATORIA DOMICILIAR (COM PELO MENOS
| QUATRO CANAIS) : 480'05 80 |
02.11.05.900-6 POLISSONOGRAFIA DE TITULACAO DE BIPAP/CPAP COM HOLTER DE OXIMETRIA 1
1 DOMICILAR OU EM LABORATORIO 480,05 80

***adequar tabela acima conforme os itens aos quais a empresa deseja se
credenciar, indicando a quantidade mensal de atendimentos que prestara aos

municipios).

O(a) abaixo assinado(a), na qualidade de proponente no procedimento de credenciamento
instaurado por este 6rgao publico, vem, sob as penas da Lei Federal n° 14.133, de 1° de
abril de 2021, declarar para os devidos fins de direito que:

a) Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
nos termos do artigo 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021;

b) Nao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de

aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIlI do artigo 7° da
Constituicdo Federal,

[0 Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz;

c) Preenchemos integralmente os requisitos de habilitag&o exigidos no presente processo
de credenciamento;

[0 Ressalva: Somos microempresa ou empresa de pequeno porte (EPP) com restricao na

documentacao de habilitagdo, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006, e pleiteamos
o beneficio do prazo de regularizagao;

d) Cumprimos as exigéncias legais quanto a reserva de cargos para pessoas com
deficiéncia e reabilitados da Previdéncia Social, conforme previsto em legislagao especifica:

e) Nao mantemos vinculo técnico, comercial, econdmico, financeiro, trabalhista ou civil com

(49) OB166-7145 n Sir ptena@cisamacse sc gov b - wvawv cisameosc.sc.gov br

n Rua AMmirante Tamandaré, N 320, Cenmro - SAo Miguel de Oeste/SC
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fiscalizacdo ou na gestdo contratual, tampouco com seus cdnjuges, companheiros ou
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

f) A proposta apresentada contempla todos os custos referentes aos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis e normas infralegais aplicaveis, bem como
nas convengdes coletivas e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega da proposta, sob pena de desclassificagao;

g) Dispomos de profissionais com a formagéo exigida para a execugéo dos servigos objeto
do presente credenciamento:

h) Os profissionais a serem vinculados ao presente credenciamento possuem
especializagdo registrada e comprovada, compativel com os respectivos Codigos
Brasileiros de Ocupagao (CBO), conforme estabelecido na Tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

i) Estamos cientes de que a definicdo da demanda dos servigos compete exclusivamente
ao CONTRATANTE, ndo havendo garantia de volume minimo mensal de atendimentos
(consultas, exames ou procedimentos), sendo a prestagdo de servicos condicionada a
necessidade e conveniéncia da Administragao Publica;

j) Reconhecemos que 0 CONTRATANTE podera nado vincular a demanda a capacidade
técnico-operacional previamente declarada por esta proponente, inexistindo garantia de
encaminhamento de quantitativo minimo mensal. Todavia, comprometemo-nos a nao
ultrapassar o teto maximo de capacidade mensal declarado no processo de
credenciamento.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

Chapeco, SC 29 de Setembro de 2025

Moden p 5 O

Assinatura do representante legal da proponente

Nome e CPF
Marlon Alexandro Steffens Orth - 046.227.859-00
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