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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: CENTRO DE TRATAMENTO EM UROLOGIA E PSICOLOGIA LTDA
CNPJ: 22.145.648/0001-99 

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

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:41:26 do dia 12/02/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 11/08/2026.
Código de controle da certidão: CD67.6E7F.B57B.371C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Nome (razão social): NABIL MOUSA YASIN E CIA LTDA
CNPJ/CPF: 22.145.648/0001-99
(Solicitante sem inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei nº 3938/66, Art. 154
Número da certidão: 250140378580057
Data de emissão: 13/11/2025 16:25:19
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158): 12/05/2026

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

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/12/2025 16:13:51
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Nome / Razão Social

Aviso

Comprovação Junto à

Mensagem

Finalidade

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS

CENTRO DE TRATAMENTO EM UROLOGIA E PSICOLOGIA LTDA   -  CNPJ: 22145648000199

Com débitos pendentes até a presente data.

     Certificamos que até a presente data constam débitos tributários relativos à inscrição abaixo
caracterizada.
    A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar outros débitos que venham a ser
constatados, mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

Número Validade

Data:  12/02/2026  14h01min

Secretaria de Administração, Finanças e Gestão de Pessoas
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE
ESTADO DE SANTA CATARINA

3490 13/04/2026

Inscrição

13126 - Atividade principal: 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização deEconômico:
Endereço: DOUTOR GUILHERME JOSE MISSEN, 165 - Bairro CENTRO - Compl. SALA  205 - CEP 89.900-000

Código de Controle

CWOZOPA1QX0TOTY3

Página 1 de 1

São Miguel do Oeste (SC), 12 de Fevereiro de 2026

Marcílio Dias, 1199 - Centro
São Miguel do Oeste (SC) - CEP: 89900000 - Fone:4936312000

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



Ficha de Inscrição para Credenciamento 

 
Ao Município de Descanso 
Fundo Municipal de Saúde de Descanso 
Edital de Chamamento para Credenciamento 01/2025 
 
A empresa CENTRO DE TRATAMENTO EM UROLOGIA E PSICOLOGIA LTDA, inscrita no 
CNPJ sob nº22.145.648.0001-99, com sede na Rua: GUILHERME JOSE MISSEN , 165, 
CENTRO ,da cidade de SÃO MIGUEL DO OESTE, Estado de SC , por se representante 
legal,Sr(o) NABIL MOUSA YASIN, portador do CPF nº:71908609087, vem requerer o seu 
CREDENCIAMENTO para 
prestação dos serviços de exames conforme as disposições editalícias, declarando 
expressamente o pedido para realização dos seguintes exames/procedimentos/consulta médica 
especializada: 
Exemplo: 
Item 1:ORDEM 71 ESTUDO URODINAMICO COMPLETO/ VALOR R$680,00 UNIDADE. 
Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital 
de Credenciamento supra referenciado e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade 
no exercício da atividade. 
Apresento documentos, declarando expressamente a concordância com todas as condições 
apresentadas no Edital e ciência de que o pedido de Credenciamento poderá ser deferido 
ou indeferido, segundo a avaliação da Comissão de Credenciamento. 
As intimações e comunicações decorrentes deste requerimento poderão ser feitas no 
endereço supra-indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idôneo. 
Declaro não realizar os exames abaixo identificados: (quando for o caso), (opcional) 
........................... 

 
 
Termos em que, Pede deferimento. 
 

 

CENTRO DE TRATAMENTO 
EM UROLOGIA E 
PSICOLOGIA 
LTD:22145648000199

Assinado de forma digital por 
CENTRO DE TRATAMENTO EM 
UROLOGIA E PSICOLOGIA 
LTD:22145648000199 
Dados: 2026.03.11 16:19:18 -03'00'



ANEXO IV 

LISTA DE SERVIÇOS – RETIFICAÇÃO I 
 

 

ORDEM QUANTIDADE PROCEDIMENTO ORIGEM 

VALOR 

VALOR R$ 

71 25 
ESTUDO URODINAMICO COMPLETO 

ORÇAMENTO R$ 680,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
SÃO MIGUEL DO OESTE / SC 11 DE MARÇO DE 2026 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

CENTRO DE 
TRATAMENTO EM 
UROLOGIA E 
PSICOLOGIA 
LTD:22145648000
199

Assinado de forma 
digital por CENTRO DE 
TRATAMENTO EM 
UROLOGIA E 
PSICOLOGIA 
LTD:22145648000199 
Dados: 2026.03.11 
16:26:11 -03'00'







CERTIFICADO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC

Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à fiscalização.

de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de serviço de saúde
supra identificada, conforme legislação e normatização vigentes.

Inscrito sob CRM nº

Endereço

Responsável Técnico:

Data de Inscrição: CNPJ

Município CEP

Classificação

25/04/2016

RUA DR. GUILHERME JOSE MISSEN, 165 SL. 205, CENTRO São Miguel do Oeste 89900000

CLÍNICA ESPECIALIZADA/AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO   EM UROLOGIA.

NABIL MOUSA YASIN CRM nº 20237

Nome Fantasia: URO CLIN

221456480001994462-SC

Habilitado à realização de consultas médicas.

Validade:
25/04/2026

Razão Social: NABIL MOUSA YASIN E CIA LTDA

Habilitado à realização de exames complementares (Tipo IV - Resolução CFM nº 2010/2013).

FABIO SIQUINELI

2º Secretário

Certificado emitido no dia 08/04/2025. Válido até o dia
25/04/2026.
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do
C R M S C ,  n a  I n t e r n e t ,  n o  e n d e r e ç o :
https://servicos.crmsc.org.br/Validador/validar.html por
meio do código MBYGFP ou diretamente em um
dispositivo móvel pelo aplicativo CRMSC - Validador
de Documentos disponível pela GooglePlay.



ANEXO V DECLARAÇÃO UNIFICADA 
CENTRO DE TRATAMENTO EM UROLOGIA E PSICOLOGIA LTDA, 
CNPJ: 22.145.6480001-99, GUILHERME JOSE MISSEN 165 SALA 205, SAO MIGUEL DO 

OESTE/SC. 

, DECLARA, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas previstas no edital, que: 

Que cumprem os requisitos para a habilitação e a conformidade de sua proposta com as exigências do 

edital, respondendo o declarante pela veracidade das suas informações, na forma da lei (Art. 63, I, 

14.133/2021). 

a) Que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de 
suas esferas; 

b) Que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado 

da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas; 

c) Que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 

ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas; 

d) Que não possui vínculo direta ou indiretamente com a Administração Pública FEDERAL, 

ESTADUAL ou MUNICIPAL, que impeça de contratar com o Município de Descanso/SC e que 

não mantem vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil 

com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função 

na licitação ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, 

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau; 

e) Que cumpre com o disposto no art. 7º, XXXIII, da Constituição Federal (não emprego de menores); 

f) Que o licitante tomou conhecimento de todas as informações relacionadas a este edital, das 

condições locais para o cumprimento das obrigações objeto desta licitação, bem como, do 

cumprimento de prazos de entrega e demais previsões. 

Por fim, ainda declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas 

penalidades cabíveis, tornando nulo e sem efeito o contrato firmado com a Administração Pública, 

além da obrigação de restituir aos cofres públicos todo e qualquer valor recebido indevidamente, 

sem prejuízo da atualização monetária, bem como, demais apurações de responsabilidade 

previstos no ordenamento jurídico brasileiro. 

 
SÃO MIGUEL DO OESTE /SC11 DE MARÇO DE 2026 

CENTRO DE 
TRATAMENTO EM 
UROLOGIA E 
PSICOLOGIA 
LTD:22145648000199

Assinado de forma digital 
por CENTRO DE 
TRATAMENTO EM 
UROLOGIA E PSICOLOGIA 
LTD:22145648000199 
Dados: 2026.03.11 
17:03:36 -03'00'





PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ALVARÁ SANITÁRIO Nº ANO

PARA

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUÁRIOS

HABITAÇÃO (HABITE-SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA CNPJ OU CPF Nº

DENOMINAÇÃO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

ENDEREÇO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA) Nº CEP

BAIRRO MUNICÍPIO FONE

PROPRIETÁRIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL

CENTRO DE TRATAMENTO EM UROLOGIA E PSICOLOGIA LTDA 22.145.648/0001-99

URO CLIN

Rua Guilherme José Missen , Sala 205 165 89.900-000

CENTRO SÃO MIGUEL DO OESTE 3622-1527

Nabil Mousa Yasin

102 2026

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGÓCIO OU ATIVIDADE

X

AÇÃO CNAE DESCRIÇÃO

MSS1401 8630-5/02
Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames
complementares

MSS1402 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

RESPONSÁVEL TÉCNICO CPF NÚMERO DO CONSELHO SIGLA CC / ESTADO
NABIL MOUSA YASIN 719.086.090-87 CRM20237

PRAZO VALIDADE LOCAL E DATA

CONCEDIDO POR

AUTORIDADE DE SAÚDE

04/03/2027 SÃO MIGUEL DO OESTE, 04/03/2026

VIGILÂNCIA SANITÁRIA MUNICIPAL

Gabriela Canuto Damian

FISCAL

Lei Municipal 3.407/1993; Decreto Municipal 9.740/2022

Alvará Sanitário emitido para atividade de Médio Risco Sanitário (Declaração de Compromisso Sanitária ou Autoinspeção).

OBSERVAÇÃO

MANTER EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO





TA DE FTLCKTARINA



TA DE FTLCKTARINA









Data de criação do documento: 13/03/2026 às 08:41:05

Assinantes

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o código abaixo:

K65        7PP        092        MN2

https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/K65-7PP-092-MN2

		2026-03-13T08:48:19-0300
	Assinatura Betha Cloud FERNANDA APARECIDA SOUZA CEZAR CIQUEIRA:11488185964
	ICP-Brasil




