AMURES SUS mN.

DECLARAGAO DE COMPROVACAO DE HABILITAGCAO E QUALIFICACAO

Declaro, para os devidos fins, que a empresa MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA,
inscrita no CNPJ sob 66.475.523/0001-00, comprovou, mediante a apresentacdo da documentacao 1
exigida, o atendimento integral aos requisitos de:

Habilitacao juridica;

Regularidade fiscal e trabalhista;

Quialificacao técnica, e

Quialificagdo econdmico-financeira,

conforme estabelecido no ato de contratagéo objeto do presente processo, em consonancia com 0s
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 contratacdo, ndo tendo sido constatada nenhuma pendéncia ou
irregularidade.

Sendo o que cabia informar, firmo a presente declaracdo para os efeitos legais.

Lages, SC, 16 de outubro de 2026

[ASSINATURA DIGITAL]
CRISTINA DE OLIVEIRA
PRESIDENTE DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
CISAMURES

® 49 3251.3700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagrado Coraciio de Jesus - Lages/SC - CEP 88.508-110

Assinado digitalmente por
CRISTINA DE OLIVEIRA
(emitido pelo CPF 007.821.169-
73]

Papel: Parte
Data: 16/10/2026 13:30:22 -03:00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

LICENCA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE LOCALIZAGAO E

FUNCIONAMENTO AO CONTRIBUINTE ABAIXO DISCRIMIDADO

CNPJ/CPF INSCRICAO (CMC)
66.475.523/0001-00 Ne 014807

Validade do

A N2
ALVARA N2 1713/2026 Alvara 28/02/2027

Contribuinte: MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA

Nome Fantasia: MED SERVICE

ENDERECO
Logradouro: RAIMUNDO CANTANHEDE Numero: 1269
Complemento: CEP: 76890000
Bairro: SETOR 02 Cidade/UF: JARU/RO
Horéario de Funcionamento: 06:00 as 22:00 Area Ocupada: 30,00 m?
"MANTER AFI){ADO EM Insc. Junta Comercial Capital Social
LOCAL VISIVEL" 11201401010 R$ 10.000,00
ATIVIDADES
CNAE Descri¢ao da Atividade Risco Principal
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 01 - ALTO RISCO S
8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedim |01 - ALTO RISCO N

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames

8630502
complementares

01 - ALTO RISCO N

Jaru/RO, 09 de setembro de 2026

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

smries  Documento assinado eletronicamente por JAINE OLIVEIRA COSTA, Auditor Fiscal , em
@ giienEs  09/09/2026 as 14:14, horario de JARU/RO, com fulcro no art. 14 da Lei Complementar n° 16 de
_AEEETIITTN 06/07/2020.
smees  Documento assinado eletronicamente por OZEIAS TEIXEIRA DE ASSUNCAO, Diretor (a)
ﬁ asiEnis  Departamento de Receita, em 09/09/2026 as 15:17, horario de JARU/RO, com fulcro no art. 14 da
AT | i Complementar n® 16 de 06/07/2020.

- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site eproc.jaru.ro.gov.br, informando o ID 4260911 e
2 0 codigo verificador OFAA9362.

Referéncia: Processo n°® 2-14093/2026. Docto ID: 4260911 v1

Alvara de Funcionamento 1713 de 09/09/2026, assinado na forma da Lei Complementar n°® 16/2020 (ID: 4260911 e CRC: 0FAA9362). Pag: 1/1


https://transparencia.jaru.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=011941
https://transparencia.jaru.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=011941
https://eproc.jaru.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=4260911&CRC32=0FAA9362
https://eproc.jaru.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=185469

Governo do Estado de Rondodnia
ol Secretaria de Estado de Financgas
RONDONIA Coordenadoria da Receita Estadual

Governo do Estado

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS

Certiddo NUmero: 20265399978653

Codigo de Controle: 399978653

Inscricao Estadual:

CNPJ/CPF: 66475523000100

Nome ou Razdo Social: Nao inscrito na SEFIN/RO

Ressalvado seu direito de cobrar quaisquer valores de responsabilidade do sujeito passivo acima
que vierem a ser apurados, a Fazenda Publica do Estado de Ronddnia, apds verificar seus assentamentos,
certifica, que na presente data NAO CONSTAM débitos vencidos do interessado relativos a tributos
estaduais, ou a créditos inscritos na Divida Ativa Tributaria do Estado.

A pessoa fisica ou juridica que ndo exerce atividade econdmica sujeita a tributacao pelo ICMS ¢
dispensada de inscri¢do na Secretaria de Finangas do Estado de Ronddnia, ndo sendo necessario o cadastro de
seus dados pessoais.

Emitida em.: 31/08/2026 15:19:12
Validade....: 29/11/2026

Certidao emitida com base na Instrucdo Normativa N° 12/2021/GAB/CRE

Imprimir
= P Fechar Janela




ESTADQ DE RONDONIA
Tribunal de Justi¢ca do Estado de Ronddnia

Certidao Negativa

Acoes judiciais de Faléncias e Recuperacdes Judiciais (1° grau)

O Poder Judiciario-do Estado de Rondbénia CERTIFICA que, revendo 0s seus registros nos
Sistemas SAP e PJE , quanto a distribuicdo de acdes referentes a-acdes judiciais de faléncias e
recuperagdes judiciais (1° grau), no ambito do 1° Grau de Jurisdi¢do, até a presente data, contra
MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI, CPF n° 97602086287, NADA CONSTA.

Valida por 90 dia(s).

Observagodes:

a) A informagdo dos dados pessoais constantes. neste documento € de responsabilidade do
solicitante~da certidao, devendo a titularidade ser conferida.pelo interessado e destinatario;

b) A-autenticidade desta certidao podera ser confirmada no website do TJRO, Menu Principal
'Validacdo. de Certiddo' - (https:/www.tjro.jus.br/certidao-unificada/), informando o NUMERO DE
CONTROLE:2026-KA08-EGDC-ZTN4-PJ5Y

c) A autenticacao podera ser efetivada, no maximo, até 3-(trés) meses apds a sua emissao.

d) A certidao judicial de faléncias e recuperagdes judiciais contempla os processos. distribuidos
das classes de faléncia, recuperacao extrajudicial e recuperacao judicial, inclusive os processos. em
tramitacdo e os arquivados provisoriamente ou em virtude de execucéo frustrada, referentes a pessoa
que figure no-polo passivo da relagdo processual originaria.

O sistema de Certidao  Estadual Unificada (CEU) realiza a busca de todos os processos
distribuidos em qualquer ano; sem delimitar .0 marco temporal.

SEEU ()

Observagdes:
Critérios:PARTICIPAGAO'ATIVO_PASSIVO, SOMENTE PROCESSOS ATIVOS, NAO HAVENDO EXCLUSAO LOGICA CLASSES: 108,128,129.

Emitida em: 01/10/2026 08:46:32. Valida por 90 dias.

Paginal del.
Validacéo de Certidao : https://www.tjro.jus.br/certidao-unificada/certidaoValidar?numeroControleParam=2026-KA08-EGDC-ZTN4-PJ5Y J

Certidao Estadual Unificada - 1.0.0



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: MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA
CNPJ: 66.475.523/0001-00

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 16:13:35 do dia 31/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/02/2027.

Cadigo de controle da certidao: D9A8.A83D.62AA.16A9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  66.475.523/0001-00
Razao
social:
Enderego:  RUA RAIMUNDO CANTANHEDE 1269 / SETOR 02 / JARU / RO / 76890-000

MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA

A Caixa Econémica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 24/08/2026 a 22/09/2026

Certificacdao Niumero: 2026082406526551073231

Informagdo obtida em 31/08/2026 16:27:03

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, FINANGAS E ORCAMENTO -
RUA RAIMUNDO CANTANHEDE, 1080 - SETOR 02 - JARU
CNPJ: 04.279.238/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Codigo de Cadastro

167941

Contribuinte CPF/CNPJ

MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA 66.475.523/0001-00
Logradouro Numero Complemento
RUA RAIMUNDO CANTANHEDE 1269

Bairro CEP

SETOR 02 76890000

Cidade UF

JARU RO

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta DATA, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente a Tributos Municipais.

ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a
ser apurados.

Atestamos a autenticidade da certidéo consultada.

Emitida as 09:04:37 do dia 01/10/2026

Valida até 30/11/2026

Cédigo de Controle da Certiddo/Nimero 7416FD4D97D32102
Certidao emitida gratuitamente.

Atencd@o qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: MARCUS VI NI Cl US ANTUNES SILOCCHI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 66.475.523/0001-00

Certidédo n°: 73462080/ 2026

Expedi ¢cdo: 31/08/ 2026, as 16:28: 34

Val i dade: 27/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que MARCUS VI NI ClUS ANTUNES SI LOCCHI LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 66.475.523/0001-00, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI ] [17/10/20]2 j

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-27/01/1993, OURO PRETO DO OESTE, RO

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [03/03/2023 _][-02/03/20337 mj D
E [-t: DOC IDENTIDADE # ORG EMISSOR / UF ﬁ
= 000625255 SSP RO
: . USey - e e
g n s - [‘976.020.862—87 [05620493339 [‘AB _]
-3
= n & NACIONALIDADE
= ™ [BRASILEIRO(A) ]
=3
e N FILAGRO
g o MARCOS ANTONIO SILOCCHI
2
= O
: w NADIA EULALIA ANTUNES SILOCCHI
g 10
o
=
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 9 10 1 12
ACC m
A @@ 02/03/2033
Al ﬂ)ﬁ
L) 02/03/2033
[ B
c -B
o TR
[j = oo Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o
n N As_orienta(;f)es para inst_alfar o Assinador Sgrpro e realizar a
Q DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
n Lock T9N0107 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
m [-PORTOVELHO, RO ] RO715130821
o
O
a
= RONDONIA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRA056204933<392<<<<<<KLKLKLKLKLK
9301272M3303023BRAKLKLLLLLLLLKLS
MARCUS<<VINIC<ANTUNES<SILOCCHI



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI ] [17/10/20]2 j

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-27/01/1993, OURO PRETO DO OESTE, RO

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [03/03/2023 _][-02/03/20337 mj D
E [-t: DOC IDENTIDADE # ORG EMISSOR / UF ﬁ
= 000625255 SSP RO
: . USey - e e
g n s - [‘976.020.862—87 [05620493339 [‘AB _]
-3
= n & NACIONALIDADE
= ™ [BRASILEIRO(A) ]
=3
e N FILAGRO
g o MARCOS ANTONIO SILOCCHI
2
= O
: w NADIA EULALIA ANTUNES SILOCCHI
g 10
o
=
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 9 10 1 12
ACC m
A @@ 02/03/2033
Al ﬂ)ﬁ
L) 02/03/2033
[ B
c -B
o TR
[j = oo Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o
n N As_orienta(;f)es para inst_alfar o Assinador Sgrpro e realizar a
Q DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
n Lock T9N0107 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
m [-PORTOVELHO, RO ] RO715130821
o
O
a
= RONDONIA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRA056204933<392<<<<<<KLKLKLKLKLK
9301272M3303023BRAKLKLLLLLLLLKLS
MARCUS<<VINIC<ANTUNES<SILOCCHI



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
66.475.523/0001-00 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | -1/ 500e

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MED SERVICE

PORTE
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
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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RAIMUNDO CANTANHEDE 1269

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
76.890-000 SETOR 02 JARU

UF
RO

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MARCUSANTUNES59@GMAIL.COM (69) 9909-2188/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

ATIVA 27/04/2026

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

Fededkdkdkk dedekdekdkk

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/04/2026 as 17:00:45 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




CONTRATO DE LOCAGAO RESIDENCIAL

LOCADORA: DANIELA WILPERT

CPF: 007.455.629-06

LOCATARIO: MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI

CPF: 976.020.862-87

As partes acima identificadas tém entre si justo e acordado o presente Contrato de Locagao Residencial, que se
regera pelas cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 1 - DO IMOVEL

O presente contrato tem como objeto a locacdo do imével residencial situado a Rua Coronel Lucidoro, n2 605, Bairro
Santo Anténio, Campos Novos —SC, CEP: 89620-000.

CLAUSULA 2 — DO PRAZO

O prazo de locagdo é de 12 meses, iniciando-se em 10 de junho de 2026.

CLAUSULA 3 — DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
O valor total da locacdo serd pago da seguinte forma:

- Valor mensal de R$2.500, com pagamento até o 15° dia do més, com primeiro em 10/06/2026, sempre de forma
antecipada.

CLAUSULA 4 — DA FINALIDADE

O imovel sera utilizado exclusivamente para fins residenciais, sendo vedada qualquer outra destinacdo sem
autorizacao da locadora.

CLAUSULA 5 — DAS OBRIGAGOES DO LOCATARIO

O locatdrio se compromete a:

Zelar pelo imével, mantendo-o em bom estado de conservagao;

Restituir o imével ao final do contrato nas mesmas condi¢gdes em que recebeu, salvo desgaste natural;

Pagar despesas de consumo como agua, energia elétrica, internet e demais encargos durante a vigéncia do contrato.



CLAUSULA 6 — DAS OBRIGACOES DA LOCADORA
A locadora se compromete a:
Entregar o imdvel em condi¢des adequadas de uso;

Garantir o uso pacifico do imével durante o periodo de locagdo.

CLAUSULA 7 — DA RESCISAO

Em caso de rescisdo antecipada por qualquer das partes, devera haver comunicagdo prévia de 30 (trinta) dias,
podendo ser ajustadas eventuais condi¢des entre as partes.

CLAUSULA 8 — DO FORO
Fica eleito o foro da comarca de Campos Novos — SC para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste contrato.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente contrato em duas vias de igual teor.

Campos Novos — SC, 10 de junho de 2026.

Documento assinado digitalmente

b DANIELA WILPERT
g Ll Data: 09/06/2026 23:24:22-0300

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

Daniela Wilpert (Locadora) — CPF: 007.455.629-06

Documento assinado digitalmente

b MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI
g ! Data: 09/06/2026 10:03:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI (Locatario) — CPF: 976.020.862-87
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA

Pelo presente instrumento particular de contrato social:

MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
27.01.1993, natural da cidade de Ouro Preto do Oeste/RO, portador da Cédula de
Identidade de Médico CRM/RO n° 7394, na qual consta a Cédula de Identidade (RG) n°
625255 expedida pelo SESDEC/RO e CPF/MF n° 976.020.862-87, residente e
domiciliado na Rua Raimundo Cantanhede, n° 1269, Fundos, Setor 02, CEP: 76890-000,
Jaru/RO.

Resolve, constituir uma Sociedade Empresaria Limitada, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

DA RAZAO SOCIAL, SEDE, OBJETIVO E DURAGAO

Clausula 12: A sociedade adotara como nome empresarial MARCUS VINICIUS ANTUNES
SILOCCHI LTDA e tera sede na Rua Raimundo Cantanhede, n°® 1269, Setor 02, CEP:
76890-000, Jaru/RO., podendo, todavia, estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em
qualquer ponto do territério nacional ou fora dele mediante alteragcao contratual assinada
pelo sécio.

Clausula 22: A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades: Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas (atividades de pronto atendimento médico
realizadas em ambulatorios, consultérios, clinicas médicas e hospitais publicos ou
particulares restritas a consultas); Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirurgicos (em clinicas, hospitais publicos ou particulares);
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares.

Clausula 32: A sociedade iniciara suas atividades em 27.04.2026 na Junta Comercial do
Estado de Rondénia e seu prazo de duracao € indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL, ALIENAGAO DE QUOTAS, RETIRADA DA SOCIEDADE E
RETIRADA DE PRO-LABORE

Clausula 42: O capital social sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000
(dez mil) quotas, de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscritas e
integralizadas em moeda corrente nacional do Pais, pelo sécio da seguinte forma:

socio N° DE VALOR CAPITAL

QUOTAS UNITARIO INTEGRALIZADO
MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI 10.000 1,00 10.000,00
TOTAL 10.000 1,00 10.000,00

Paragrafo Unico. A responsabilidade do sécio é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo solidariamente pela integralizagao do capital social, conforme Artigo 1.052
do Cadigo Civil.

DAS DELIBERAGOES SOCIAIS

Clausula 5: A administracdo da sociedade sera exercida pelo sécio MARCUS VINICIUS
ANTUNES SILOCCHI, isoladamente com os poderes e atribuicdes de gerir e administrar
0s negocios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante érgaos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas
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e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecug¢ao
dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do
nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas
ao objeto social.

§ 1°: O administrador acima qualificado declara, sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administracao da sociedade por lei especial ou em virtude de
condenacéo criminal, conforme a legislac&o vigente.

§ 2°: No exercicio da administragdo, o administrador tera direito a uma retirada mensal
a titulo de pré-labore, cujo valor sera definido em reunido de sécios ou deliberagado
formal, conforme as disposi¢coes regulamentares pertinentes.

§ 3°: Faculta-se ao sécio administrador, nos limites de seus poderes, a nomeacgao de
administradores nao sécios para compor a administragao da sociedade, conferindo-lhes
0s poderes necessarios para a pratica de atos de gestdo pertinentes ao objeto social.
Fica igualmente facultado ao soécio administrador, nos limites de seus poderes, a
destituicao ou substituicdo dos administradores nao sécios nomeados, a qualquer tempo,
mediante ato proprio.

§ 4°: A investidura, a destituigao e a substituicado dos administradores n&ao sécios poderao
ser formalizadas por clausula especifica no contrato social ou em ato separado,
observadas as formalidades legais e mediante arquivamento na Junta Comercial
competente, conforme a legislacao vigente.

DO EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E DISTRIBUIGAO DE
RESULTADOS

Clausula 62: O exercicio social inicia em 01 de janeiro e encerra em 31 de dezembro de
cada ano, quando o administrador prestara contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragao do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado
econdmico. Cabendo ao sécio, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas ao final de cada exercicio social. Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, em reunido ou assembleia de sdcios, o socio deliberara sobre as contas,
distribuicdo de lucros e, quando necessario, designara um novo administrador.

Paragrafo Unico: A sociedade podera levantar balancos intermediarios ou intercalares,
que poderdo ser levantados mensalmente, trimestralmente ou semestralmente,
conforme deliberagdo do sécio. A distribuicdo de lucros apurados em tais balancos
podera ser realizada conforme a disponibilidade financeira da sociedade, desde que
apurada a existéncia de lucros suficientes.

DA SUCESSAO DOS SOCIOS, INTERDIGAO OU RETIRADA, DISSOLUGAO E LIQUIDAGAO
DA SOCIEDADE

Clausula 72: Em caso de falecimento ou interdigao do sécio, a sociedade continuara suas
atividades com:

§ 1°: Os herdeiros ou sucessores do soécio falecido ou interditado poderao ingressar na
sociedade, assumindo as quotas do sdcio falecido, onde sera realizada a alteracdo do
contrato social para inclusdo dos novos socios, respeitando as formalidades legais
vigentes, dispensando-se a necessidade de inventario judicial.

§ 2°: Caso os herdeiros ou sucessores ndo manifestem interesse em ingressar na
sociedade, as quotas do sécio falecido ou interditado serdo liquidadas com base no valor
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apurado em balango patrimonial especial realizado na data do evento. O balanco sera
elaborado no prazo de 60 (sessenta) dias. O valor correspondente sera pago aos
herdeiros ou sucessores em até 12 (doze) parcelas mensais, corrigidas monetariamente,
com inicio 30 (trinta) dias apds a apuragao dos haveres.

§ 3°: Nos casos de dissolucéo total da sociedade, procedera com a liquidagao do ativo e
do passivo da sociedade, conforme o balango final de liquidagdo. O resultado da
liquidacdo sera distribuido entre o sd6cio proporcionalmente as suas quotas no capital
social, ap6s a apuracéo final do balango patrimonial.

§ 4°: Em caso de dissolugédo da sociedade em decorréncia de separagédo conjugal, as
quotas do sacio retirante, ou o valor correspondente devido ao cénjuge, serao apurados
em balango especial, que devera ser elaborado no prazo de 60 (sessenta) dias a contar
do evento. O pagamento sera feito em até 12 (doze) parcelas mensais, corrigidas
monetariamente, com inicio 30 (trinta) dias apds a apuragao dos haveres.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos de dissolugdo
parcial da sociedade, incluindo a retirada ou exclusdo de sécio, com a apuragao dos
haveres por meio de balango especial e 0 pagamento em até 12 (doze) parcelas mensais,
corrigidas monetariamente.

DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 82: Fica eleito o foro da Comarca de Jaru/RO, para qualquer agao fundada
neste contrato, renunciando-se a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Estando em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento foi lavrado, fica o sécio, seus
herdeiros e sucessores legais, obrigados a cumprir o presente contrato, assinando-o em
Unica via fisica ou eletrénica, destinado ao registro e arquivamento na Junta Comercial
do Estado de Rondénia, para que produza os efeitos legais.

Jaru/RO., 23 de abril de 2026.

MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA consta assinado digitalmente
por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ Nome

97602086287 MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI

CERTI FI CO O REG STRO EM 27/ 04/ 2026 11:45 SOB N° 11201401010.
PROTOCOLO. 260233749 DE 27/ 04/ 2026.
CODI GO DE VERI FI CACAO. 12607780966. NI RE: 11201401010. COM EFEI TCS

- /JUEER DO REGA STRO EM 23/ 04/ 2026.
R MARCUS VI NI Cl US ANTUNES SI LOCCHI  LTDA

ROGER FRANCI S CARDOSO RI BEI RO
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . ro. gov. br

A val i dade deste docunmento, se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédi gos de verificagao.
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Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF =%

Numero

976.020.862-87

Nome
MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI

Nascimento
27/01/1993

CODIGO DE CONTROLE
9C21.3AA2.BEDA.7238

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
| as 11:21:34 do dia 13/10/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank

about:blank
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

DECLARACAO

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr(a). MARCUS VINICIUS
ANTUNES SILOCCHI, CRM/RO 7394, requereu e obteve VISTO TEMPORARIO, cuja
validade é de até 87 dias, de 05/10/2026 a 31/12/2026, nos termos do Art. 18, §12, da Lei n°
3268 de 30/09/1957 e Resolugao CFM n° 1948/2010.

Por ser verdade, firmo a presente.

Florianépolis, 05 de outubro de 2026

%""""&7‘4’%

KARIN ELISA SCHEMES
12 Secretéria

Certiddo emitida no dia 05/10/2026. Valida até o dia 31/12/2026.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
https://servicos.crmsc.org.br/Validador/validar.html por meio do cédigo
OXDXTI ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, N° 3890 DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAI: (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
) g NAU: ( DEL. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3052-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 : ;
) D DEL. JOINVILLE: (47) 3433-0452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIOMA: (48) 3433-7223 : : : :

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 05/10/2026 16:01.
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Bolivia

UDABOL

£ . .l haber Curnplido con todos los requisitor previstos nor ley y estatutos de esta universidad,

El Rector de la Universidad de Aquino - Bolivia

En uso de las facultades que le han sido confendas, cxpide a favor de

MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI

El presente Diplomz Académico en grado de:

MEDICO CIRUJANO

En cumplimiento zl articulo 94, paragrafo 11 de la Constitucién Politica del Estado y al articulo 59 numeral 4
de la Ley 070 Avelino Sinani — Elizardo Pérez, se emite el presente Diploma, Sellado y refrendado es

registrado en los archivos de la UDABOL
Bolivia,Z] de Octubre de 2021
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2022 WS SEWFC - 3781798 - GRADUAGAQ: APOSTILA DE REVMLIDACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAD

APOSTILA DE REVALIDACAO

Apostila de Revalidagio de Diploma de MEDICINA de MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI, revalidado pela
Universidade Federal do Ceard, sob o registro LER 1-256, processo n? 23067.056871/2022-22, de acordo com
a Lei n® 9,394, de 20 de dezembro de 1996, e com o Instrumento de ades3o ao Exame Nacional de Revalidagdo
de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagdo Superior Estrangeira (Revalida), nos termos da Lel
13.959, de 18 de dezembro de 2019 e da Portaria Inep n® 530, de 9 de setembro de 2020,

Francisco Ivanildo Ferrelira Flalho
Chefe da Se¢3o de Diplomas DMD/COPIC/PROGRAD

Prof. Dr. José Cindido Lustosa Bittencourt de Albugquerque

— —— —— Reitor da UFC -

Documento assinado eletronicamente por FRANCISCO IVANILDO FERREIRA FIALHO, Chefe de SecSo, em
09/11/2022, as 16:37, conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamento no art. 68, §1%, do Decreto n®
8.539.de 8 de outubro de 2015,

Documento assinado eletronicamente por JOSE CANDIDO LUSTOSA BITTENCOURT DE ALBUQUERQUE,
@ Reitor, em 11/11/2022, 3s 14:15, conforme hordrio oficlal de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1%, do
Recreton? 8,539, de 8 de outybro de 2012,
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DATA DE INSCRICAO
13/12/2022

 NADIA EULALIA ANTUNES

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - RONDONIA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME s v o LSRRI

MARCUS VINICIUS ANTUNES - 7394/R0O
 SILOCCHI |
FILIACAO

SILOCCHI
MARCOS ANTONIO SILOCCHI

VIA
01
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VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.
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REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no credenciamento de
pessoas juridicas para prestacao de servicos médicos, visando a atuacao
presencial nos municipios consorciados ao CISAMURES, no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), contemplando as s modalidades Médico regulador e Médico
clinico geral, nos termos do Edital de Credenciamento Chamamento Publico N°
01/2026:

Razao Social: MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI LTDA
CNPJ: 6.475.523/0001-00

Telefone/Celular/Whats: (69) 99909-2188

E-mail: marcusantunes59@gmail.com

Endereco: Rua Coronel Lucidoro — BAIRRO SANTO ANTONIO, N° 605, CEP:
89620.000 - CAMPOS NOVOS /SC

Banco: 136 - UNICRED DO BRASIL
Agéncia: 1506

Conta: 124016-1

Pix (PJ): 6.475.523/0001-00

Representante Legal (Nome, CPF): MARCUS VINICIUS ANTUNES SILOCCHI -
976.020.862-87

SERVICO A SER PROFISSIONAL QUANTITATIVO LOCAL DE
OFERTADO RESPONSAVEL MENSAL ATENDIMENTO.
PELO SERVICO
CONSULTA MARCUS DEMANDA UBS - VARGEM /
AMBULATORIAL VINICIUS EXPONTANEA, SC
EM UBS. ANTUNES SEM NUMERO
SILOCCHI. DEFINIDO.

Para tanto, DECLARAMOS que:

a) Esté ciente e concorda com as condicoes contidas no edital e seus anexos, bem

como aos atos normativos pertinentes expedidos pelo Consorcio Interfederativo de




Saude da Regiao da Amures - CISAMURES e de que o requerimento apresentado
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicao 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 habilitacao 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 0s
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
condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, XXXIII,
da Constituicao da Republica de 1988;

d) N&o possui empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill 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¢cdes de impossibilidade de participacdo do
certame previstas neste Edital

g) Nao é inidénea para licitar e contratar com a Administragcdo Publica, nem esta
suspensa ou impedida de licitar ou contratar com o Consércio e seus entes
consorciados;

h) Nao possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, condenacao
judicial, com transito em julgado, por exploragcdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢cbes analogas as de escravo ou por
contratacao 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 obrigacao de prestar atendimento gratuito aos pacientes que
forem encaminhados via CISAMURES;

j) Que se compromete a prestar os servicos na quantidade minima mensal
declarada no Requerimento de Credenciamento, caso haja demanda;
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k) Que se compromete em manter sigilo e confidencialidade de todas as
informagobes, em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis —
repassadas em decorréncia da execucao contratual, em consonancia com o
disposto na Lei n® 13.709/2018, sendo vedado o repasse das informacdes a outras
empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigagcbes legais ou para
viabilizar o cumprimento do edital/instrumento contratual;

l) 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 Lein. 13.709/2018 - Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), o CREDENCIANTE, para a execug¢ao do
servico objeto deste edital, terd acesso aos dados pessoais dos/as representantes
da INTERESSADA/CREDENCIADA, tais como: numero do CPF e do RG, enderecos
eletrénico e residencial, copia do documento de identificagéao;

n) Que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protegdo 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 nao autorizados aos dados
pessoais, situagcdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacao 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 obrigacbes de comunicacao previstas no referido
artigo.

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