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DECLARAGAO DE COMPROVACAO DE HABILITAGCAO E QUALIFICAGCAO

Declaro, para os devidos fins, que a empresa IBANOR — SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no
CNPJ sob 0 n®49.947.707/0001-07, comprovou, mediante a apresentacédo da documentacao exigida,
0 atendimento integral aos requisitos de:

Habilitacao juridica;

Regularidade fiscal e trabalhista,;

Qualificagéo técnica, e

Qualificacdo econdmico-financeira,

conforme estabelecido no ato de contratag@o objeto do presente processo, em consonancia com os
arts. 67 a 72 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

A andlise documental foi realizada por esta servidora, que verificou a conformidade com os critérios
minimos exigidos para a contratagdo, ndo tendo sido constatada nenhuma pendéncia ou
irregularidade.

Sendo o que cabia informar, firmo a presente declaracdo para os efeitos legais.
Lages, SC, 19 de novembro de 2025

[ASSINATURA DIGITAL]
NATIELE CORREIA VELOSO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
CISAMURES
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& a9 326513700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagrado Coracgiio de Jesus - Lages/SC - CEP 88.508-110

LE CORREIA VELOSO
itido pelo CPF 012.318.889-
03)

Papel: Parte
Data: 19/11/2025 10:19:22 -03:00



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 49.947.707/0001-07
(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: 250140227966703

Data de emiss3o: 24/07/2025 09:17:22
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 20/01/2026

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: 21/10/2025 16:48:43

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 21/10/2025



NUmero do pedido: 5292720
FOLHA: 1/1

PODER ]UIC[ARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 5292720
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: IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR
Raiz do CNPJ: 49.947.707

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : LAGES

Endereco da sede : Rua Lauro Muller, 874, sala 2

Certidao emitida as 16:35 de 21/10/2025.

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.
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L
- A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
[mInf5= 273 documento, no endereco https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Ibanor Giovani Peruzzo Junior - CPF:
sk, 005,149+ GOUDI oo




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

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

Nome: IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 49.947.707/0001-07

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:51 do dia 20/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: C87E.BD17.AAB4.E858

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



21/10/2025, 16:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 49,947.707/0001-07
Razao
Social:
Endereco: R LAURO MULLER 874 SALA 02 / CENTRO / LAGES / SC / 88501-130

IBANOR SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/10/2025 a 05/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025100721536091448882

Informacao obtida em 21/10/2025 16:36:37

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
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wie, | ESTADO DE SANTA CATARINA

V| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES Data: 21/10/2025 16h51min
|| SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E FAZENDA Ntmero —— Validade

/ (— 60671 20/11/202?]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razdo Social N

IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 49947707000107

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/

Comprovagao Junto a Finalidade

—

. J/

— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo abaixo
caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:

A quitacdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracdo Anual de Simples
Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadacao do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelo contribuintes optantes pelo Simples Nacional.

Cddigo de Controle
[73W5YEWOJ FBWFJAGL1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Lages (SC), 21 de Outubro de 2025

Benjamin Constant, 13 - Centro
Lages (SC) - CEP: 88501900 - Fone:4932211000

Paginaldel
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: | BANOR - SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 49.947.707/0001- 07

Certidédo n°: 63021022/ 2025

Expedi ¢do: 21/10/2025, as 16:52:53

Val i dade: 19/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que |IBANOR - SERVICOS MEDI COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.947.707/0001-07, 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



Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 22/02/2024

CNES: 4253256 Nome Fantasia: IBANOR SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49.947.707/0001-07
Nome Empresarial: IBANOR SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: LAURO MULLER Numero: 874 Complemento: SALA 02
Bairro: CENTRO Municipio: 420930 - LAGES UF:SC
CEP: 88501-130 Telefone: (54) 8109-8897 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR
Cadastrado em: 20/07/2023 Atualizagdo na base local: 18/07/2023 Ultima atualizac&o Nacional: 12/02/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



CNES

Vinculos Por Profissional

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo Especializada da Saude (SAES)
Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

Data: 22/02/2024

NOME: IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR CNS: 704101854127450
IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | DESLIG VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS | CHS CHS | CcHsS
ESTABELECIMENTO| EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. Hosp. | Total
420930 | SC | LAGES 225125 - 4253256 | 49947707000107 | IBANOR SERVICOS 2062 - SOCIEDADE M NAO | NAO AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 40 0 40
MEDICO MEDICOS LTDA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
420930 | SC 225120 - 7250746 | 17202657000134 | ORTOCARE CARDIOPLACE 2062 - SOCIEDADE M SIM | NAO VINCULO CONTRATO POR PRIVADO 0 20 0 20
MEDICO DR CARDIO EMPRESARIA LIMITADA EMPREGATICIO PRAZO
CARDIOLOGIS
TA
421189 | SC | PAINEL 225120 - 7268874 POLICLINICA DE 1244 - MUNICIPIO M NAO | NAO AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 4 0 4
MEDICO ESPECIALIDADES APLICA
CARDIOLOGIS PSICOMOTORAS MARIA
TA ELOA XAVIER
. Total : 0 64 0 64
Total de vinculos cadastrados: 3
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATA DE ABERTURA
:IIST&2_4R7|£IO7IOOO1-O7 CADASTRAL 15/03/2023

NOME EMPRESARIAL
IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fekkkkkkk M E

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R LAURO MULLER 874 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.501-130 CENTRO LAGES SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

IBANOR_G@HOTMAIL.COM (54) 8109-8897

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 15/03/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fekdkkkdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/03/2023 as 08:33:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA

IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR, nacionalidade brasileira, nascido em
20/08/1991, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, médico, RG e CPF n°
084.005.149-20, 6rgao expedidor SESPIGPII - SC, residente e domiciliado a Rua Rodrigues
Alves, 681, Copacabana, Lages, SC, CEP 88504-031, Brasil;

CLAUSULA PRIMEIRA — DO NOME EMPRESARIAL - A sociedade limitada
unipessoal, girara com o nome empresarial ¢ IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA”;

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO - A sociedade limitada unipessoal tem por objeto
o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares;

CLAUSULA TERCEIRA - DA SEDE, FILIAIS E PRAZO DE DURACAO - A sociedade
limitada unipessoal tem sua sede a Rua Lauro Muller, 874, Centro - Lages, SC, CEP 88501-
130, sala 02, podendo a qualquer tempo abrir ou fechar filiais, iniciara suas atividades em
14/03/2023 e seu prazo de duracgao € indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL - O capital social sera R$ 10.000,00
correspondendo a 10.000 quotas, valendo cada quota R$ 1,00 e sera totalmente integralizado
neste ato em moeda corrente Nacional:

- Ibanor Giovani Peruzzo Jinior — 10.000 quotas - R$ 10.000,00.

Paragrafo Primeiro — A responsabilidade do s6cio tnico € restrita ao valor de suas quotas,
nao havendo responsabilidade solidéaria pelas obrigacdes sociais, respondendo, no entanto,
pela integralizacao do capital social.

Paragrafo Segundo — Sobre as quotas acima, pesa a cldusula restritiva de incomunicabilidade
e impenhorabilidade.

CLAUSULA QUINTA - A administracdo da sociedade limitada unipessoal cabera ao sécio
unico IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR, qualificado no preambulo deste
instrumento, para o que esta dispensado da prestacao de caugao.

Paragrafo Primeiro — Ao administrador da sociedade limitada unipessoal compete o uso da
firma e a representacdo da sociedade, podendo para tanto realizar individualmente todos os
atos necessarios ou convenientes para gerenciar, dirigir e orientar os negdécios da sociedade e
os assuntos relacionados a mesma, bem como para representar a sociedade ativa e
passivamente, em juizo e fora dele, podendo ainda, constituir mandatiarios e outorgar
procuracdes com poderes especificos.

Paragrafo Segundo— Faculta-se ao s6cio tnico administrador, nos limites de seus poderes,
constituir procuradores em nome da sociedade limitada unipessoal, devendo ser especificados
no instrumento de mandato, os atos e operagdes que poderao praticar e a duragcao do mandato,
que, no caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERA(;AO: O sécio unico administrador, fixara uma
retirada mensal, a titulo de “proé-labore”, observadas as disposi¢cdes regulamentares
pertinentes.

81300000536149 1/2

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 15/03/2023

Certifico o Registro em 15/03/2023 Data dos Efeitos 14/03/2023

Arquivamento 42207651242 Protocolo 230862063 de 14/03/2023 NIRE 42207651242

Nome da empresa IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 416381307790983

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 15/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-geral em exercicio
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SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA SETIMA — DO DESIMPEDIMENTO: O sécio tnico administrador declara
sob as penas da lei, ndo estar incurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impeca de
exercer a administracdo da sociedade limitada unipessoal em virtude de condenacdo criminal,
nem esta sendo processado nem condenado em crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussio, peculato, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa
da concorréncia, contra as relacdes de consumo e a fé puiblica ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA - DO EXERCICIO SOCIAL E BALANCO
PATRIMONIAL: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, serao levantados
o balanco patrimonial e o balanco de resultado econdmico e serd efetuada a apuracdo e a
distribuicdo dos resultados com observancia das disposi¢des legais aplicaveis, sendo que os
lucros ou prejuizos verificados serao distribuidos ou suportados pelos s6cios na proporgao de
suas cotas de capital.

Paragrafo Unico - Por deliberacdo do sécio unico a distribui¢cdo de lucros podera ser em
qualquer periodo do ano a partir de resultado do periodo apurado.

CLAUSULA NONA - RESOLUCAO DAS QUOTAS DO SOCIO UNICO EM
RELACAO A SOCIEDADE: Falecendo ou interditado o sécio tnico da sociedade limitada
unipessoal, a empresa continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores
do incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera
apurado liquidado com base na situagcdo patrimonial da empresa, a data da resolucao,
verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA - DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE: A
sociedade limitada unipessoal podera ser dissolvida por iniciativa do s6cio uUnico, que, nessa
hipdtese, realizara diretamente a liquidagao ou indicara um liquidante, ditando-lhe a forma de
liquidacao. Solvidas as dividas e extintas as obrigacbGes da sociedade, o patrimonio
remanescente sera integralmente incorporado ao patrimoénio do sécio unico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na
condicio de MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO - Pela exatiddo deste ato de constituicdo, o
sécio Unico assina o presente instrumento, em uma via, que sera levado a registro perante ao
6rgdo competente para que o mesmo adquira personalidade juridica, de acordo com a
legislacdo em vigor.

Fica eleito o foro de Lages/SC, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes

resultantes deste contrato.
LAGES (SC), 14 de Marc¢o de 2023.

IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR

81300000536149 2/2

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 15/03/2023

Certifico o Registro em 15/03/2023 Data dos Efeitos 14/03/2023

Arquivamento 42207651242 Protocolo 230862063 de 14/03/2023 NIRE 42207651242

Nome da empresa IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA
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Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 15/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-geral em exercicio



Jucesc AR

Junta Comercial do Estado de
230862063

SANTA CATARINA
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 230862063 - 14/03/2023
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
NIRE 42207651242

CNPJ 49.947.707/0001-07
CERTIFICO O REGISTRO EM 15/03/2023
SOB N: 42207651242

EVENTOS

315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO:

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
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ANEXO Il
MODELO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscri¢ao no credenciamento de pessoas juridicas para
prestacao de servicos de saude na area médica, aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
nos termos do Edital de Credenciamento Chamamento Publico N° 03/2025:

Razao Social: Ibanor Servicos Médicos

CNPJ: 49.947.707/0001-07

Telefone/Celular/Whats: 54 981098897

E-mail: Ibanor_g@hotmail.com

Enderecgo: Rua Cruz e Souza, 425, Lages

Banco/Agéncia/Conta/Pix (PJ): Credicomin Banco 085 Agencia 0110-4 Conta 1691009-5
PIX CNPJ 49.947.707/0001-07

Representante Legal (Nome, CPF): Ibanor Giovani Peruzzo Junior

SERVICO A SER

PROFISSIONAL QUE LOCAL DE
O e e coen du’ ©|  EXECUTARAO | QUANTIDADE MENSAL | ATENDIMENTO
oroeadimonts coaforme | _ SERVICO (Nome, | OFERTADA (MINIMO: | _(Observar
tabela do anexo | do CPF, CNS, Conselho e 60/Més) Resolugao n°
Nidmero) 10/2024)

edital)

Ibanor Giovani Peruzzo
Junior, CPF 08400514920,
CNS 704101854127450,
CRM 21036 Amures

Consultas em Cardiologia 80

Para tanto, DECLARAMOS que:

b

—

| |

@ a9 326513700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagracdo Coracgiiode Jesus - Lages/SC - CEP 88.508-110




AMURES sus

a) Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como aos atos
normativos pertinentes expedidos pelo Consoércio Interfederativo de Saude da Regidao da Amures -
CISAMURES e de que o requerimento apresentado compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infra legais, 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 convocatério;

b) Cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento, estando plenamente
ciente do teor e da extensdao deste documento, que cumpre os requisitos de habilitagdo, 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 condi¢cao de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do art. 7°, XXXIll, da Constituicdo da Republica de 1988;

d) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgcado, observando o disposto nos
incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicao 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 nado possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente credenciamento, nos
termos do art. 14 da Lei n° 14.133, de 2021, bem como ndo se enquadra em nenhuma das
condi¢des de impossibilidade de participacdo do certame previstas neste Edital

g) Nao ¢ inidénea para licitar e contratar com a Administracdo Publica, nem esta suspensa ou
impedida de licitar ou contratar com o Consorcio e seus entes consorciados;

h) N&ao possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, condenagéo judicial, com
transito em julgado, por exploracao de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a
condicOes analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela
legislagao trabalhista;

i) Que tem total conhecimento da legislacdo que rege o Sistema Unico de Saude — SUS e,
sobretudo, da obrigacdo de prestar atendimento gratuito aos pacientes que forem encaminhados
via CISAMURES;

j) Que se compromete a prestar os servigos na quantidade minima mensal declarada no
Requerimento de Credenciamento, caso haja demanda;

k) Que se compromete em manter sigilo e confidencialidade de todas as informacdes, em especial
os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis — repassadas em decorréncia da execugao
contratual, em consonancia com o disposto na Lei n° 13.709/2018, sendo vedado o repasse das
informacgdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigagdes 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
execucgao 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 CREDENCIANTE, para a execugao do servico objeto deste edital,
tera acesso aos dados pessoais dos/as representantes da INTERESSADA/CREDENCIADA, tais

1 T
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como: numero do CPF e do RG, enderecos eletronico e residencial, copia do documento de
identificacao;

n) Que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e, se
compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo, com intuito de
protecdo dos dados pessoais repassados pelo CREDENCIANTE.

o) Ter ciéncia de que, fico obrigada a comunicar ao CREDENCIANTE, em até 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer incidente de acessos n&o autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou
ilicitas de destruigao, perda, alteracdo, comunica¢ao ou qualquer forma de tratamento inadequado
ou ilicito que possa vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de Dados Pessoais,
apresentando as informagdes descritas nos incisos do § 1° do art. 48 da LGPD, cabendo ao
CREDENCIANTE as demais obrigagbes de comunicacao previstas no referido artigo.

p) Que cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento e que esta
plenamente ciente da obrigagdo em executar os compromissos assumidos até a presente data.

DATA, 21 DE Outubro de 2025 REPRESENTANTEL
LEGAL

Documento assinado digitalmente

ub IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR
g Data: 21/10/2025 17:40:41-0300

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

1 T
J’ 1 |
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM/SG

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

O signatario, Dr. IBANOR GIOVAN| PERUZZO JUNIOR, médico regularmente inscrito no Conselho Regional de
Medicina de Santa Catarina/CRM/SC sob n® 21036, RQE (20640; 21047) indicado, em confoermidade como arligo 28 do
Decreto n® 20.931/32, assume nesta autarquia federal de habllitagéo e fiscalizag@o do exercicio profissional da medicina,
Canselho Regicnal de Medicina de Santa Catarina a responsabilidade técnica (RT/DT/Responsavel ou Diretor Técnico) pela
operacionalizacdo dos servigos de saude que a Pessoa Juridica(PJ)-Eslabelecimento de Assisténcia a Saude(EAS) IBANOR -
SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n®49,947,707/0001-07, disponibiliza & comunidade, nos termos do ordenamenlo
juridico nacional vigente constituido de normas legais, sanitarias e éticas (Leis n°s 3.999/61, art. 15, 6.839/80, 8.080/90
e 12.842/13, ResolugBes CFM n°s 1.931/09-Codigo de Etica Médica, 2.147/16-Diretores Técnico e Clinico, 2.114/14 e
2.127/15-RQEs/RT, 1.980/11-inscrigao/habilitagac-cancelamento PJs; 2.010/13-Manual CFM PJs e PFs; 2.056/13-
Fiscalizagao, 2.062/13-Interdigdo Etica, 2.077/14-UEmerg hospitalar; 2.079/14-UPAs; 2110/14-Pré-hospitalar movel
Urg/Emerg e CRM/SC n° 11/95 e 117/08). Declara-se, concomitantemente ciente dos deveres e direitos que lhes sao
alribujdos ao exercer a fungao de RT/DT, comprometendo-se a:

1) zelar pelo cumprimentio dessas normas que integram © ordenamento juridico constituido proprias ao etico
exercicio profissional da medicina, assegurando o adequado amblente ético a pratica de alos medicos com a devida
seguranca técnica, em conformidade com o artigo 16 da Resolugdo CFM 2.056/13,

2) assegurar a membros do Corpo Clinico (CC) do EAS, condigdes dignas de trabalho e meios adequados ao ético
exercicio da medicina e aos demais profissionais de saude, em beneficio préprio e do paciente/usuario;

3) viabilizar pleno e autdnomo funcionamento no EAS, pliblico ou privado, das Comissdes de Etica Médica (CFM n®
2152/16, se com mais de trinta médicos: se trinta, ou menos, a Comissac & optativa;, designa Supervisor Etico)
garantindo também a investidura de medicos eleitos a Diregdo/Vice D.Clinica;

4) estimular os profissionais médicos do EAS a aturem segundo principios de ética médica, estendendo-os a outros
membros da assisléncia medica, impedindo que por mativos |declagico, palitico, ecenédmice ou oulros o médico seja
impedido de utilizar as instalactes e recursos do EAS, particularmente se Unico na localidade;

5) farmal e imediata comunicacdo ao CRM/SC se: alterar-se a responsabilidade técnica do EAS, seja por dela
isentar-se voluntariamente, seja por determinagdo administraliva; se materializar-se decisao de se allerar, ou modificar o
perfil assistencial, atividades meédicas disponibilizadas a comunidade, devendo acalar as orientagoes e roteiro
recomendados pela Instrugdo Normativa IN CRM/SC especifica, disponivel no sitio www.cremesc,org.br; interrupgaoc
transitoria de servigos por pletora da capacidade operacional ou por razdes administrativas, também poderdo merecer
orientacdo CRM/SC, desde que solicitadas e justificadas através de Oficio protocolar & Presidéncia CRM/SC.

6) indicar, se integrante do corpo societario do EAS/PJ, o médico que o substitui na DT/RT; se nao socio, a
responsabilidade técnica junto ao CRM/SC cessa ao formalizar a destituigao do cargo de RT/DT.

7) robustecer os informes lécnicos integrantes do banco de dados CRM do EAS detalhando, com coeréncia, as
atividades assistenciais da PJ, seja em sua DECLARACAQO ao CRM/SC, seja aos demais drgaos de licenciamento (Vigilancia
Sanitaria, Prefeitura Municipal, C de Bombeiros, MF/RF-CNPJ, JUCESC ou Cartério de Registro) e a compradores dos
servicos de saude, exemplificaveis nas Operadoras de Planos de Saude,

B) adotar, de rotina, a ferramenta digital ARE-PJ CRM/SC que ora consigna através deste Termo, mediante senha
criptografada assimétrica, conforme legal padrdo da ICP-Brasil (Infrasstrutura de Chaves Publicas), que & canal de
comunicagao em tempo real com o CRM/SC, de seu uso restrito e exclusivo como RT da PJ;

9) comunicar ao CRM/SC o uso indevido (nao autorizado) de sua personalissima senha (e e.mail) e, se visar
salvaguarda ética, anexar copia de BO/bolelim de ocorréncia a orgao policial vinculado ao Ministério Publico.

Os signatarios deste Termo de Responsabilidade Tecnica DECLARAM expressamente que TODA A
DOCUMENTACAQ APRESENTADA PARA A INSCRICAO DA PESSOA JURIDICA NESTE CRM/SC CONFERE
COM A ORIGINAL, ficando ciente de que as inconformidades detectadas nos procedimentos de auditoria e
de fiscalizacdo, poderdo ensejar no cometimento dos crimes capitulados nos Arts. 299 e 298 do Cédigo
Penal, demandando a adogao das medidas legais aplicaveis ao caso.

Assinam, o medico RT e o representante legal da PJ que requer inscricdo no CRM/SC.

j /Ojﬁ—(h c Florianépolis, 13 de Maio 2023
: ¢ ]
i Ay -
IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR Representante legal da Pessaaﬁuridica
(nome legivel e assinatura).

Rodovia José Carlos Daux, n® 3890, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 - Floriandpolis,

(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

Em conformidade com a Lei 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 41, caput, inciso Iil da Instruglio Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCESSOS

GERAIS DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imovel abaixo qualificado atende a0s requisitos das Nomas de
Seguranga Contra Incéndio e Pénico (NSCI).

VALIDADE: 24/08/2026

D ACAD DO RR D D ACAD
Registro de Endereco (RE): RE8183001213A
Nome da Edificag@o: ALESSANDRO GIRALDI IGLESIAS
Nome Fantasia: ALESSANDRO GIRALDI IGLESIAS
Logradouro publico: Rua Lauro Muller N°: 874
Bairro: CENTRO | Municipio: LAGES/SC CEP: 88501-130
Complemento: LAT/LONG: (,)
Referéncia: Arquivo:
Biocos Homologados CEMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 1

2. DADOS DO BLOCO DA SOLICITAGAO
| Situacao: BLOCO HOMOLOGADO

Nome do Bloco: 1 (70088}

Complexidade: Baixa Complexidade RPCI

3. DADOS DA SOLICITACAO
Protocolo: F8183040228A

Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI N° de iooos: 0

Area da solicitagao (total): 20,00 (m?)
Data da Solicitagao: 07/10/2025

Quantidade de anexos: 4

4. DETALHES POR AREA
4.1 Sala 02

(Area da solicitagdo: 20,00 (m2) [ Area aprovada: 20,00 (m2) A
l Caracteristicas de: Baixa Compiexidads RPCI { Carga de Incéndlo; Baixa - 260,00 (MJ/m2) | Lotagdo Maxima de
pessoas: 30
N° de pavimentos: 1 Escada do Bloco: - Quantidade de Glp: - (Kg) Fluxo Simplificado: Sem
enquadrameanto
OCUPAGOES —
Altura da ———_\
-__-"-—-—--_-
NR Ocupagéo Destinagio Ocupacio ; A
rea
Lotaco Area (m?) Area
(m) ] : Comum | solicitada
H-6 [Servigo de salde e Institucional) __"*—‘*—-—-—--__.________________ i '{m*}'
1 Clinica e consullério médico e Clinicas médics ~—-——-...___--—_._______.._._________ )
odontolégico a8 (sem Imemﬂfia{)) a2 : P
5. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE L\ Cot i 20,00
RazAo Soclal: IBANOR - SERVICOS MEDICOS Tpp )
N Fant s - l_----__-""'---...
ome Fantasia: IBANOR SERVIQOS MEDlCOS LTDA
CPFICNPJ; 49.847 707/0001-07




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Secretaria Municipal da Fazenda

DIRETORIA DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
ALVARA DE FUNCIONAMENTO - 2025

Concedido &
IBANOR - SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49.947.707/0001-07

Para estabelecer na

Rua LAURO MULLER, 874 - Compl. SALA: 02 - Bairro Centro.. - CEP: 88501130

Atividade

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares

C.F.Nr CNPJ/CPF Cod. Atividade | Validade Data de Emisséo | Data de Abertura Nrgg&i Pfrmitido
\ 130009 \ 49.947.707/0001-07 | 8630503 | 28/02/2026 | 07/10/2025 | 05/04/2023
Ih‘ggtﬁ;?;laente tera validade se apresentado em conjunto com o Alvaréa Sanitario e o atestado de vistoria do corpo de bombeiros. (Salvo Alvarés
;:.om enderecos para correspondencias)
Senhor(a) Empreendedor(a),

Cordiais saudacdes,

confianca 2o investir em nosso Municipio, assim como desejamos 0 Seu Sucesso e a concretizacdo dos seus planos de progresso e prosperidade. Permita-
Ag;ﬁdmmeg\?g zzaaigun'ﬁas GRIENTAGOES a serem cumpridas:
- i

. e Funcionamento & o documento que licencia o fuicionamento do Estabelecimento, por isso ele deverd ser fixado em lugar visivel aos seus
Diies.poser Lm,wﬁ;‘*““ a qualquer tempo, desde que passem a iNexistir quaisque das condicBes que legitimaram a sua concessao, ou quando o responsavel pelo
arsrr e saﬁmmapﬁs 2 Flicacho das penalidades cabiveis, ndo cumpri 2s infimacdes expedidas pela Prefeitura. (Paragrafo 5, art. 39, Lei n 721/83 - CTM). N3o s
imento, m i : squer
:?ut‘r;abf!egde ohservar 0 prazo de validade;

iz, de Localizagdo e Funcionamento (TFLF) & anual e obrigatéria, a ndo ser nos casos de isenclo previstos na Legislacio Municipal. A

b) O pagameﬂl?n?gtzm de;iflsrc:uada diretamente no site www.lages.sc.gov.br ou hitp:/f el d s s . o
guia par apaga OIpode
setor de atendimentac; . |
iizacso, Localizagso e Funcionamento, de acordo com os i 5 g G:aso i
9 Shtncia g ngaﬂze!-zsgﬂmﬁe atterado conforme Artigo 8 da Lel 1740/81, : N° 56472019
incidéncia Arigo

aiteragao da razao wCBl(nane; da empresa, G40 de senvigos, conf
g?le%u:;%tfmﬁaqéo do cadastro municipal; mplement

de suas alividades oU endereco devera ser

comunicado a Diretoria de mem;maqm_sqa
suspensdo ou enceramento das atividades, a Direloria de Fiscalizagio Tributaria devera
¢)Da mes nm'%%ww Wunicips de Contiuinies,evitando assim o ancamento de triios. (oo 5 infrmada para que sejam efetuados os
proceds Nota F i b

Fiscal Eletrdnica deve sempre ser emifida na :

) Lembramos IEECT, e missao Sss80 da Nota Fiscal elou envio das declaracBes do ﬂv%hummmwmlm? as deciaracBies no Livio Eletrdnico devem ser realizad
ecs orientages vock esth de acordo com a legislagio munich Ui conforme Lei Complementar 20172003, s

: . o ! 003 - :
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1/191
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IBANOR GIOVANI PERUZZO JUNIOR
CRM: 21036/SC Data de Inscrigao: 22/12/2020
Situagdo: Regular

Inscrigdo: Principal
Inscrigdes em outro estado: RS/46791 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuagio:

CARDIOLOGIA - RQE N": 20640

CLINICA MEDICA - RQE N®: 21047
Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

TelefFone: Exibicao nao autorizada pelo médico.

Instituicdo de Graduagado: UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

Ano de Formatura: 2014

Primeira inscrigdo na UF: 15/12/2014






Assinado digitalmente por
NATIELE CORREIA VELOSO
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