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CREDENCIAMENTO SAUDE
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Entrada*:
Site

Prezados,

A Comissao de Seleco e Habilitagdo,

Eu, Leliane Pimentel, psicéloga, CRP 12/28160, CPF 052.202.339-80, na condigédo de pessoa fisica, venho requerer

meu credenciamento no Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n.° 001/2026 — FMS (Processo

Administrativo n.° 013/2026 — FMS; Processo 1Doc n.° 2.428/2026; Solicitagdo e-Publica n.° 003/2026), nos termos
do art. 74, 1V, da Lei n.° 14.133/2021 e do Decreto Municipal n.° 10.792/2023.

A documentacgao anexa refere-se exclusivamente ao item 10 — Psicologia (CATSER 12564), atendimento em

consultério particular em Cagador/SC.

Informo que o Anexo IV (Minuta de Contrato) sera preenchido e assinado somente apés o resultado positivo do

credenciamento, quando houver a convocagao.

Declaro ter ciéncia de todas as condigbes do edital e de seus anexos. Coloco-me a disposi¢ao para esclarecimentos
e para atender a eventuais diligéncias.

Atenciosamente,
Leliane Pimentel
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Anexos:

Alvara.pdf
Anexoll_Credenciamento_001_2026_FMS_preenchido_assinado.pdf
Anexo_lll_Declaracao_Unificada_Credenciamento_001_2026_FMS_assinado.pdf
Anexo_IV_Minuta_de_Contrato_Credenciamento_001_2026_FMS.pdf
Certidao_de_Regularidade_de_Inscricao.pdf
Certidao_Negativa_controladoria.pdf

Certidao_negativa_federal.pdf
Cnes_Cadastro_Nacional_de_Estabelecimentos_de_Saude.pdf
CNH_e_pdf.pdf

CRP_FRENTE.pdf

CRP_VERSO.pdf
Declaracao_Consultorio_Credenciamento_Cacador_assinado.pdf
LELIANE_PIMENTEL_DIPLOMA.pdf

Negativa_estadual.pdf

Negativa_municipal.pdf

Negativa_trabalhista.pdf
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i Estado de Santa Catarina,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 — FMS
CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS

ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comissio de Selecdo:

Leliane Pimentel, portador(a) do RG n.° 5.023.669 e CPF n.° 502.202.339-80, abaixo assinado(a), na qualidade de Responsavel
Legal do(a) proponente Leliane Pimentel, CPF n.° 502.202.339-80, para fins do disposto no PROCESSO
ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 — FMS, e Edital de Licitacio, CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS, cujo objeto
é o .CONTRATACAO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) mediante CREDENCIAMENTO, vem requerer a Prefeitura do Municipio de Cagador — SC o seu credenciamento,
declarando total concordancia com as condi¢des estabelecidas em todo o processo licitatdrio:

ESPECIFICACAO QUANTIDADE  VALOR UNITARIO

PSICOLOGIA. Prestacdo de servicos para realizagdo de consultas
10 em psicologia. Atendimento em consultério particular em 1.200 RS$ 65,00
Cagador/SC.

OBSERVACAO: O proponente deve preencher a tabela de acordo com a modalidade de cada profissional, suprimindo o restante dos
itens.

Cagador — Santa Catarina, 03 de Agosto de 2026.

Nome do Representante: Leliane Pimentel

CPF do Representante: 052.202.339-80

Documentn assinade digitalmente

. ub LELIANE PIMENTEL
g . Data: 25/07/2026 11:40:01-0300

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

Assinatura do Representante

A Pessoa Juridica deverd apresentar este documento em papel timbrado.

Os termos destacados na cor azul deverdo ser preenchidos pelo(a) responsével, conforme a sua
realidade.

Atencao

O licitante deverd manifestar interesse colocando na proposta somente os itens ao qual pretende se
credenciar, sendo apto a comprovar tal requisito mediante a apresenta¢do de documentos, conforme
solicitado no edital.

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro | CEP 89.500-124 | Cagador — SC | Fone (49) 2040-5600
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) Estado de Santa Catarina,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 — FMS
CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS

ANEXO III

DECLARACAO UNIFICADA

A Comisséo de Selecio:

Leliane Pimentel, portador(a) do RG n.® 5.023.669 e CPF n.° 052.202.339-80, abaixo assinado(a), na qualidade de Responsavel
Legal do(a) proponente Leliane Pimentel, para fins do disposto no Edital de do Procedimento Auxiliar,
CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS, cujo objeto é o CONTRATACAO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DESTINADOS AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) mediante CREDENCIAMENTO, declara expressamente:

A)

B)

)

D)

E)

F)

G)

CPF do Representante: 052.202.339-80

Declara, para todos os fins de direito, que se submete integralmente as condi¢des estabelecidas no edital acima citado,
comprometendo-se a acatar, sem ressalvas, quaisquer decisdes proferidas pelo 6rgéo licitante quanto a qualifica¢do das
proponentes, reconhecendo que somente serdo habilitadas aquelas que tenham atendido integralmente as exigéncias
editalicias e que demonstrem plena capacidade técnica, operacional e legal para execu¢@o do objeto contratado.

Declara, sob as penas da lei, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de sua habilitagdo, bem como de qualquer
circunstancia que possa comprometer sua idoneidade ou capacidade juridica, técnica, fiscal ou econdmico-financeira,
obrigando-se a informar imediatamente a Administracao qualquer alteracdo superveniente que venha a ocorrer.

Declara que ndo possui em seu quadro societdrio, nem mantém vinculo de qualquer natureza, com servidor publico
ocupante de cargo efetivo, cargo em comissdo ou funcdo de confianca no ambito do Municipio contratante, em
conformidade com a legislacdo vigente.

Declara que ndo possui vinculo de parentesco até o segundo grau, em linha reta ou colateral, por consanguinidade,
afinidade ou adocdo, com o Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores, Secretarios Municipais, ou com pessoas a estes
vinculadas por rela¢do patrimonial ou de dependéncia, direta ou indireta, no dambito do Municipio contratante.

Declara que ndo sofreu, nos dltimos anos, qualquer san¢@o de suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo ou
impedimento de contratar com a Administracdo Publica, nas esferas federal, estadual ou municipal, tampouco teve
declarada sua inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, em qualquer dos entes federativos.

Declara, em cumprimento ao disposto no inciso VI do artigo 68 da Lei Federal n° 14.133/2021, que ndo emprega menor
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, quando aplicdvel.

Declara que () emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz; OU () ndo emprega menor, a
partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢@o de aprendiz.

Cacador — Santa Catarina, 03 de agosto de 2026.

Pessoa Juridica/Pessoa fisica Carimbo do CNPJ \
Nome do Representante: Leliane Pimentel

Documento assinado digitalmente

“b LELIANE PIMENTEL
g Data: 25/07/2026 11:40:01-0300

Assinatura do Representante

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

Atencio * A Pessoa Juridica deverd apresentar este documento em papel timbrado.

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro | CEP 89.500-124 | Cagador — SC | Fone (49) 2040-5600
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i Estado de Santa Catarina,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

» Os termos destacados na cor azul deverdo ser preenchidos/escolhidos pelo(a) responsavel,
conforme a sua realidade.

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro | CEP 89.500-124 | Cagador — SC | Fone (49) 2040-5600
1Doc: Protocolo 41.305/2026 | Anexo: Anexo_lll_Declaracao_Unificada_Credenciamento_001_2026_FMS_assinado.pdf (2/2) 6/40



Estado de Santa Catarina
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.? 013/2026 — FMS
CREDENCIAMENTO N.2 001/2026 — FMS

ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO N¢ 001/2026

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CACADOR, Estado de Santa Catarina,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Pinheiro Machado n.% 184, Vila Paraiso,
nesta cidade de Cacgador, SC, inscrita no CNPJ sob n.? 11.583.495/0001-45, neste ato representado
pelo Secretario de Saude de Cacgador, SR. ALEXANDRE BRAGGIO, inscrito no CPF sob n?
008.568.419-86, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado nesta cidade de Cagador — SC.

CONTRATADO: Leliane Pimentel portador(a) do RG n.? 5.023.669 e CPF n.? 052.202.339-80, abaixo
assinado(a), na qualidade de Responsavel Legal do(a) proponente _, CNPJ n.? ndo se aplica ou
do(a) Instrutor Leliane Pimentel, portador(a) do RG n.? 5.023.669 e CPF n.? 052.202.339-80, residente
e domiciliado na cidade de Cacador, Estado de Santa Catarina.

Nos termos do PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 013/2026 — FMS e em observancia as disposicoes
da Lei n.? 14.133, de 12 de abril de 2021, Decreto Municipal n.2 10.792/2023 e demais legislacdes
aplicaveis, resolvem celebrar o presente CONTRATO ADMINISTRATIVO, decorrente do
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.2 001/2026 — FMS, mediante as clausulas e
condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto deste Contrato é a PRESTACAO DE SI;RVI(;OS ESRECIALIZADOS NA AREA DA
SAUDE, DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), a serem executados
nas condicoes estabelecidas no Termo de Referéncia:

1.2. Objeto da contratacio:

ESPECIFICACAO ESTIMATIVA DE VALOR UNITARIO
ATENDIMENTO

ANUAL

10 PSICOLOGIA. Prestacao de servigos para R$ 65,00
realizagdo de consultas em psicologia.
Atendimento em consultério particular em
Cagador/SC.

1.3. Vinculam esta contratacao, independentemente de transcricao:

1.3.1. Processo Administrativo junto ao 1Doc n.% 2.428/2026, Documento de formalizag@o de
demanda, Estudo técnico preliminar, Estudo técnico preliminar - Anexo I, Termo de referéncia,
Relatério de pesquisa de precos, Relatério de pesquisa de precos - Anexo |, Mapa de
gerenciamento de riscos, Estimativa das quantidades, Certidao de bloqueio or¢gamentario e
demais documentos e anexos que compde 0 Processo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo(A) credenciado(a).

2.2. Os pagamentos serdo efetuados proporcionalmente ao nimero de procedimentos realizados pelo
contratado.

Credenciamento n.2 001/2026 — FMS | Anexo |V — Minuta de Contrato | Pagina 1 de 10
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2.3. ACONTRATANTE pagard mensalmente ao CONTRATADO, pelos servigos efetivamente prestados,
a importancia correspondente ao numero de atendimentos realizados durante o més e o valor mensal
corresponde ao numero de atendimentos comprovadamente efetuados, divididos proporcionalmente
entre as empresas credenciadas;

2.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos na
fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

2.5. Caso o credenciado(a) seja optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n.°
123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime

2.6. Os precos sao considerados totais e completos, sendo vedado ao(a) credenciado(a) exigir qualquer
tipo de contraprestagao, ajuda, auxilio ou colaboracio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes da prestacao do servigo ocorrerdo por conta da Dotagcdo do Orcamento
do Fundo Municipal de Satude no exercicio de 2026:

Numero: 36000

Unidade Gestora: 5 - Fundo Municipal de Saude

Orgao Orgamentario: 4000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentéria: 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao: 10 — Saude

Subfungéo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 110 - SAUDE DE EXCELENCIA

Acao: 2.58 - ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC
Despesa: 260 - 3.3.90.00.00 - Aplicacdes Diretas

Fonte de recurso: 1102 - Recursos nao Vinculados de Impostos — Saude

Ndmero: 35999

Unidade Gestora: 5 - Fundo Municipal de Saude

Orgao Orgamentario: 4000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao: 10 — Saude

Subfungéo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 110 - SAUDE DE EXCELENCIA

Acao: 2.58 - ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC
Despesa: 413 - 3.3.90.00.00 - Aplicagdes Diretas

Fonte de recurso: 2078 - Emendas Parlamentares Individuais - Transferéncia com finalidade
definida

| CLAUSULA QUARTA — DA EXECUCAO |

4.1. O regime de execugao contratual, os modelos de gestao e de execugao, assim como 0s prazos e
condig¢bes de conclusao, observagao e recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia.

' CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO |

5.2. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data de liquidacao da
despesa, em estrita observancia ao vencimento fixado no processo e ao disposto no art. 62, incisos Il e
I, do Decreto n® 11.947/2025.

5.3. O pagamento observara rigorosamente a ordem cronolégica de exigibilidade das obrigacées,
conforme disciplinado no Decreto Municipal n® 11.947/2025.

Credenciamento n.2 001/2026 — FMS | Anexo |V — Minuta de Contrato | Pagina 2 de 10
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5.4. A alteracdo da ordem cronoldogica somente podera ocorrer mediante justificativa formal da
autoridade competente, nas hipéteses legalmente previstas no Decreto Municipal n® 11.947/2025.

5.5. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

5.6. Considera-se como data do pagamento o dia da emissao da ordem bancaria.
5.7. Quando do pagamento, serdo efetuadas as retengdes tributarias previstas na legislagao aplicavel.

5.8. O contratado optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n? 123, nao sofrera
retencao dos tributos abrangidos por aquele regime, desde que comprove formalmente sua condigéo.

5.9. Em caso de atraso imputavel exclusivamente a Administracéo, os valores devidos serao atualizados
monetariamente pelo indice oficial adotado pelo Municipio, desde o término do prazo para pagamento
até a data de sua efetiva realizacao.

‘ CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

6.1. A vigéncia do Contrato tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

\ CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste Contrato, a Administracdo podera, garantido o
prévio contraditério e a ampla defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes, previstas nos
artigos 155 e 156 da Lei n® 14.133/2021:

| - Adverténcia, por escrito, para faltas leves;
Il - Multa, nas seguintes condicoes:

a) Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado no cumprimento de
prazos estabelecidos, calculada sobre o valor da parcela em atraso, limitada a 10% (dez
por cento) deste valor.

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela contratual inexecutada, em
caso de descumprimento parcial de obrigagoes.

c) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, em caso de inexecugao
total do objeto, sem prejuizo da rescisdo contratual.

Il - Impedimento de licitar e contratar com a Administracao Publica pelo prazo de até 3 (trés)
anos;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

7.2. As multas aplicadas poderao ser descontadas dos pagamentos devidos a CONTRATADA ou, se for
0 caso, cobradas judicialmente.

7.3. A aplicagdo de sangbes nado exclui a possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pela
Administracao

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. A inexecucao total ou parcial deste Contrato enseja a sua rescisao unilateral pela CONTRATANTE,
com as consequéncias contratualmente e legalmente previstas, nos termos dos artigos 137 a 139 da Lei
n® 14.133/2021.

8.2. Constituem motivos para a rescisdo do contrato, garantidos o contraditério e a ampla defesa, entre
outros:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes,
projetos ou prazos;

b) A decretacdo de faléncia, a instauracao de insolvéncia civil ou a dissolugcao da sociedade
contratada;

Credenciamento n.2 001/2026 — FMS | Anexo |V — Minuta de Contrato | Pagina 3 de 10
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¢) A cessao ou transferéncia total ou parcial do objeto deste contrato a terceiros, sem prévia e
expressa autorizacdo da CONTRATANTE;

d) A perda superveniente de qualquer das condigdes de habilitagdo exigidas no edital e mantidas
durante a execugao contratual;

e) A recusa injustificada da CONTRATADA em cumprir as determinacdes da fiscalizacao do
contrato.

8.3. O contrato também podera ser rescindido por acordo entre as partes (rescisao amigavel), por ato
unilateral da Administracao por razdes de interesse publico, ou por decisao judicial.

8.4. A rescisao por culpa da CONTRATADA, devidamente apurada em processo administrativo,
acarretara, além da aplicacdo das sangdes cabiveis, 0 seu automatico descredenciamento do sistema,
conforme previsto no Edital de Chamamento Publico n® 001/2026.

‘ CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO (A) CREDENCIADO (A)

9.1. A(o) credenciada(o) caber4 a plena observancia das condicées estipuladas neste Termo Contratual
de Credenciamento, bem como:

9.2. Sao responsabilidades e obrigacdes do(a) credenciado(a):

VI.

VII.

VIII.

XI.

Cumoprir as obrigagdes atribuidas ao contratado no Termo de Referéncia.

Cumprir as obrigagbes constantes do contrato e de seus anexos, assumindo, de forma
exclusiva, os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugédo do objeto.

Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior,
prestando os esclarecimentos e informagodes solicitados.

Disponibilizar profissionais habilitados, bem como os materiais, equipamentos, instrumentos,
insumos e recursos necessarios a adequada execugdo dos servigos, observadas as
exigéncias técnicas, sanitarias e profissionais aplicaveis.

Corrigir, refazer ou regularizar, as suas expensas e no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os
servicos, documentos ou registros que apresentarem vicios, defeitos, incorrecées ou
irregularidades decorrentes da execugéo contratual.

Responsabilizar-se pelos danos decorrentes da execucao do objeto, bem como por todo e
qualquer prejuizo causado a Administragdo ou a terceiros em razdo de agao ou omissao
dolosa ou culposa, ndo sendo tal responsabilidade reduzida pela fiscalizacdo ou
acompanhamento do contrato pelo contratante.

Comunicar imediatamente ao contratante, e no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas
formalizar ao fiscal do contrato, qualquer fato, ocorréncia anormal, incidente ou situacao que
comprometa ou possa comprometer a execucdo regular dos servigos, inclusive
impossibilidade de comparecimento, suspensdo de atendimentos, afastamento de
profissional ou interrupgao da prestacao dos servicos.

Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante, do fiscal ou do
gestor do contrato, nos termos do art. 48, paragrafo Unico, da Lei n® 14.133/2021.

Quando nao for possivel a verificagdo eletrbnica da regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria, apresentar ao setor responsavel pela fiscalizagao do contrato os documentos
comprobatdrios exigidos pelo contratante, nos prazos definidos pela Administracao.

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias,
tributarias, fiscais, sociais € demais encargos previstos na legislacdo aplicavel, cuja
inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao contratante.

Prestar ao contratante todos os esclarecimentos e informagdes solicitados, assegurando

acesso aos documentos, registros e demais elementos relacionados a execugao contratual,
observadas as normas de sigilo profissional e prote¢éo de dados.

Credenciamento n.2 001/2026 — FMS | Anexo |V — Minuta de Contrato | Pagina 4 de 10
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XIl.

Xl

XIV.
XV.

XVLI.

XVIL.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXIL.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

Suspender, por determinagdo do contratante, atividades executadas em desacordo com as
normas técnicas, protocolos assistenciais ou orientacbes da Administragdo, bem como
aquelas que possam comprometer a seguranga dos usuarios ou a adequada prestagao dos
servicos.

Conduzir os servicos em estrita observancia as normas sanitarias, de biosseguranca, ética
profissional, sadde ocupacional e legislagao aplicavel.

Cumprir as normas de segurancga e salde no trabalho aplicaveis a execugao dos servigos.

Nao permitir a utilizacdo de trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicdo de
aprendiz para maiores de quatorze anos, nem permitir trabalho do menor de dezoito anos em
periodo noturno, perigoso ou insalubre.

Manter, durante toda a execugéo do contrato, todas as condicdes de habilitacao e qualificacao
exigidas no procedimento de credenciamento.

Quando aplicavel a sua estrutura organizacional, cumprir a reserva legal de cargos para
pessoa com deficiéncia, reabilitado da Previdéncia Social ou aprendiz, bem como demais
exigéncias previstas em legislagédo especifica.

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia da execugao contratual.

Observar integralmente os deveres de sigilo profissional e protecdo de dados pessoais
sensiveis dos pacientes, responsabilizando-se pelo adequado tratamento das informacdes
acessadas em razao da execugao contratual, nos termos da Lei n® 13.709/2018 (LGPD), das
normas éticas profissionais, da legislagdo sanitaria e das regulamentagées do Sistema Unico
de Salde (SUS).

Cumeprir, além dos postulados legais vigentes em ambito federal, estadual e municipal, os
protocolos, diretrizes, normas operacionais e fluxos assistenciais estabelecidos pelo
contratante.

Executar os servigos observando os locais de atendimento, horarios, agendas, fluxos
assistenciais, protocolos clinicos e critérios operacionais definidos pelo contratante no Termo
de Referéncia.

Iniciar a execugao dos servicos somente apds a assinatura do contrato administrativo e o
recebimento da respectiva autorizacdo de fornecimento (AF), observados os quantitativos e
limites estabelecidos pelo contratante.

Comparecer pontualmente aos locais de atendimento previamente definidos, observando as
agendas pactuadas com o contratante e comunicando, com antecedéncia razoavel, qualquer
impossibilidade de comparecimento, devendo providenciar substituicdo, quando admitida
pelo contratante e observadas as exigéncias de habilitacao.

Utilizar obrigatoriamente os sistemas informatizados indicados pelo contratante, inclusive IDS
Saude, SISREG ou outro que vier a substitui-los, realizando registros completos, tempestivos
e fidedignos dos atendimentos, prescricdes, encaminhamentos, solicitacdes de exames,
evolugdes clinicas e demais informacoes assistenciais pertinentes.

Observar integralmente os fluxos da Central de Regulagdo Municipal (CRM), protocolos
assistenciais, diretrizes de encaminhamento e critérios de priorizacdo definidos pelo
contratante, responsabilizando-se pelo adequado preenchimento das solicitagbes
regulatorias.

Acompanhar e responder, nos prazos estabelecidos pelo contratante, as devolugbes,
pendéncias e solicitagbes oriundas dos sistemas de regulagdo municipal ou estadual,
promovendo as corregdes necessarias sem geracao de novo faturamento.

Emitir, quando necessario, os documentos decorrentes do atendimento prestado, incluindo
receitas, atestados, pareceres, laudos, LME, BPA-I, declaracdes de comparecimento e
demais registros técnicos pertinentes, observando as normas profissionais aplicaveis.
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XXVIII. Responsabilizar-se pela correta emiss@o, preenchimento, conferéncia e entrega dos
boletins de atendimento, relatorios, registros de producao e demais documentos exigidos para
medicao, liquidacdo e pagamento, nos prazos definidos pelo contratante.

XXIX. Coletar, quando exigivel, as assinaturas dos pacientes nos boletins de atendimento ou
sistemas de confirmacdo adotados pelo contratante, sendo vedada a realizacdo de
assinaturas por terceiros ou em nome do usuario.

XXX. Responsabilizar-se pela guarda, integridade, rastreabilidade e disponibilidade dos
documentos fisicos e eletrdnicos decorrentes dos atendimentos realizados, inclusive apés o
encerramento contratual, pelo prazo legal e regulamentar aplicavel.

XXXI. Quando executar os servicos em consultério ou clinica prépria, manter infraestrutura fisica,
condigcdes de acessibilidade, regularidade sanitaria, equipamentos, instrumentos, mobiliario e
insumos compativeis com a natureza dos atendimentos.

XXXII. Arcar integralmente com os custos operacionais decorrentes da execugao dos servicos em
consultério ou clinica particular, incluindo pessoal de apoio, materiais de consumo,
equipamentos, manutengéo, tributos, encargos e demais despesas correlatas, ressalvadas
as hip6teses expressamente previstas no Termo de Referéncia.

XXXIII. Zelar pela conservacdo dos equipamentos, materiais e espagos disponibilizados pelo
contratante, responsabilizando-se pelos danos causados em decorréncia de agao ou omissao
dolosa ou culposa.

XXXIV. Observar os protocolos especificos aplicaveis ao servigo executado, inclusive aqueles
relacionados ao atendimento psicoldgico, linhas de cuidado, regulagédo ambulatorial e fluxos
da rede de atencao a saude.

XXXV.Garantir que o atendimento seja realizado pelo tempo tecnicamente necessario ao adequado
julgamento clinico, observados os parametros de agenda estabelecidos pelo contratante e a
autonomia profissional.

XXXVI. Disponibilizar, quando necessario ao adequado cumprimento do servico, assistente ou
apoio operacional préprio, sem 6nus ao contratante, nas hip6teses previstas no Termo de
Referéncia.

XXXVIl.  Manter atualizado junto ao contratante telefone, enderego eletrénico e demais meios
oficiais de comunicacgao, responsabilizando-se pelo recebimento de notificagcbes, solicitacbes
e comunicacdes relacionadas a execugao contratual.

XXXVIIl.  Abster-se de cobrar dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), a qualquer titulo,
valores adicionais, complementagdes financeiras, taxas, honorarios ou quaisquer quantias
decorrentes dos servigcos executados no Ambito do contrato.

XXXIX. Submeter-se as acgbes de auditoria, controle, regulacdo, avaliagdo e fiscalizagao
realizadas pelo contratante, pelos 6rgaos de controle interno e externo, bem como pelos
orgaos do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizando os documentos e informacdes
solicitados.

XL.  Executar os servigos para os quais for convocado(a) de acordo com as diretrizes, objetivos e
finalidades dos programas, projetos e atividades do Fundo Municipal de Saude;

XLI. Cumprir integralmente o disposto neste Termo de Referéncia e demais normas aplicaveis,
respeitando a legislacao vigente, especialmente no que diz respeito a seguranca, ética e
responsabilidade profissional;

XLIl. Estar ciente de que o credenciamento nao gera vinculo empregaticio com o Municipio, nem
obrigacdes de natureza trabalhista, previdenciaria ou fiscal para com a Administragao;

XLII. Arcar integralmente com todos os encargos e obrigagbes decorrentes da sua atuagéo
profissional, inclusive tributos, seguros e demais custos operacionais;

XLIV. Participar das atividades nas datas, horarios e locais estabelecidos pela Secretaria, conforme
convocacéao formal;
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XLV.

XLVI.

XLVII.

Apresentar, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista (quando
aplicavel) e profissional, além de eventuais relatérios ou registros de execugao das atividades
realizadas;

Prestar os servigos com zelo, pontualidade e qualidade, responsabilizando-se por eventuais
falhas ou omissbes na execugao;

Sugerir melhorias e ajustes nos servicos prestados, quando identificar oportunidades de
aprimoramento;

XLVIIl.Receber exclusivamente pelos servigcos efetivamente executados e atestados, conforme

XLIX.

LI

LIl

LI,

LIV.

LV.

LVI.

demanda e planejamento da Secretaria;

Aceitar a divisdo proporcional da demanda entre os credenciados ativos, conforme
planejamento da Secretaria, ndo havendo garantia de volume minimo de servigos;

Comunicar a Administracdo qualquer alteracdo cadastral ou condigdo superveniente que
possa comprometer sua atuagdo ou manutengéo no credenciamento;

Manter durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento as mesmas condicbes de
habilitacdo e qualificacao exigidas para a inscri¢ao;

Apresentar a documentacdo comprobatéria da execugao dos servigos, juntamente com a
respectiva Nota Fiscal ou Recibo, para fins de pagamento;

Designar, quando for o caso, preposto para representar o(a) credenciado(a) junto a
Secretaria, inclusive para tratar de eventuais ajustes, esclarecimentos ou readequacgoes;

Submeter-se a substituicdo imediata, a critério da Administracdo, caso seja constatado
descumprimento de suas obrigacdes ou incompatibilidade com os objetivos do programa,
sendo-lhe facultado indicar outro profissional, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

Autorizar e viabilizar a fiscalizagdo das atividades desenvolvidas pela Administracdo, sempre
que solicitada;

Aceitar eventuais adequacdes de valores, horarios ou modalidades, com vistas a manutencao
do equilibrio contratual e da continuidade das acdes publicas.

9.3. Nos casos em que o(a) credenciado(a) for pessoa juridica, devera ser designado formalmente um
preposto, por meio de instrumento préprio, antes do inicio da prestacdo dos servigos, com a descricao
clara de seus poderes e deveres em relagdo a execugao do objeto contratado.

9.4. O preposto designado devera estar disponivel para contato direto e acompanhamento técnico, nos
dias e horarios das atividades executadas, mesmo que nao esteja presencialmente em todos os locais
de atendimento.

9.5. A Administracdo podera recusar, de forma fundamentada, a indicagdo ou a manutengao de
determinado preposto, devendo o(a) credenciado(a) apresentar novo representante no prazo de até 5
(cinco) dias uteis, sob pena de suspensao temporaria da execucao do contrato.

‘ CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIANTE

10.1. A credenciante fica obrigada e responsabilizada por:

Exigir o cumprimento das obrigacées assumidas pelo contratado de acordo com o contrato e
seus anexos.

Receber os servigos executados no prazo e condi¢des estabelecidas no termo de referéncia.

Notificar o contratado, por escrito, sobre falhas, vicios, defeitos ou irregularidades verificadas
na execugao dos servigos, para que sejam corrigidos as suas expensas, no todo ou em parte,
no prazo estabelecido pela Administragdo.

Acompanhar e fiscalizar a execugcdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
contratado.

Comunicar a empresa para emissao de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia
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VI.

VII.
VIII.

XI.

XIl.

X1,

XIV.
XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme disciplina
o art. 143 da Lei n.? 14.133/2021

Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execugéao do objeto, no prazo,
forma e condicbes estabelecidos no contrato e termo de referéncia.

Aplicar ao contratado as sangdes previstas na legislacdo e no contrato.

Cientificar a Procuradoria-Geral do Municipio de Cagador para adogao das medidas cabiveis
quando do descumprimento de obrigagdes pelo contratado.

Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamacdes relacionadas a
execucao do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do ajuste. a) A
Administracdo tera o prazo de 01 (um) més, a contar da data do protocolo do requerimento
para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

Responder a eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos
pelo contratado no prazo maximo de 01 (um) més.

O contratante nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

Comunicar ao contratado eventuais alteragdes relacionadas a dindmica de execugédo dos
servigos, incluindo fluxos assistenciais, agendas, protocolos, locais e horarios de
atendimento, quando aplicavel.

Fornecer por escrito as informacdes necessarias para o desenvolvimento dos servicos
contratados.

Realizar avaliagbes periddicas da qualidade dos servigcos prestados, apos sua execucao.

Assegurar que o ambiente de trabalho, inclusive seus equipamentos e instalagées,
apresentem condicbes adequadas ao cumprimento, pelo contratado, das normas de
seguranca e saude no trabalho, quando o servico for executado em suas dependéncias, ou
em local por ela designado.

Disponibilizar ao contratado, previamente ao inicio da execug¢ao, os fluxos operacionais,
protocolos assistenciais, agendas, critérios de encaminhamento, locais de atendimento,
quantitativos estimados e demais orientagcbes necessarias a adequada prestacdo dos
servicos, promovendo as atualizagdes sempre que houver alteracéo.

Disponibilizar, quando cabivel, os acessos aos sistemas informatizados utilizados na
execucao do objeto, inclusive IDS Saude, SISREG ou outros que vierem a substitui-los, bem
como orientar o contratado acerca dos procedimentos operacionais necessarios a sua
utilizacao.

Realizar a regulagédo, o encaminhamento e o agendamento dos usuarios, quando aplicavel

ao objeto contratado, observados os fluxos assistenciais, protocolos clinicos e critérios
técnicos definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Disponibilizar infraestrutura fisica, equipamentos, mobiliario, insumos ou equipe de apoio,
quando expressamente previsto no Termo de Referéncia ou quando os servigcos forem
executados em unidades pertencentes ao contratante.

Proceder a conferéncia da produgdo apresentada pelo contratado, incluindo boletins de
atendimento, registros assistenciais, documentos de faturamento e demais elementos
necessarios a medigdo dos servigcos executados, observados os critérios estabelecidos no
Termo de Referéncia.

Comunicar ao contratado, com antecedéncia razoavel, alteragdes de agendas, locais de
atendimento, protocolos assistenciais, fluxos de encaminhamento ou demais condicdes
operacionais que possam impactar a execucdo dos servigos, ressalvadas situacoes
emergenciais.
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XXIl.  Promover o acompanhamento e a avaliagdo da qualidade dos servigos prestados, inclusive
mediante analise de indicadores assistenciais, produtividade, regularidade dos atendimentos,
satisfacdo dos usuarios e observancia dos protocolos assistenciais, quando cabivel.

XXIIl. Disponibilizar ao contratado, observadas as normas de sigilo, protegdo de dados e
confidencialidade, as informacbes estritamente necessarias a adequada execugao dos
servicos contratados.

XXIV. Informar ao contratado os responsaveis pela fiscalizacdo e gestao contratual, bem como os
canais oficiais de comunicagdo para encaminhamento de demandas, notificagbes e
esclarecimentos relacionados a execugao do contrato.

XXV. Realizar o pagamento dos servicos efetivamente executados pelo(a) credenciado(a), no prazo
estabelecido neste Termo de Referéncia, apds o devido atesto da fiscalizagao designada;

XXVI. Fiscalizar a prestacdo dos servicos a qualquer tempo, podendo solicitar documentos,
relatérios ou registros de execucgao que julgar pertinentes;

XXVII. Sugerir, sempre que necessario, alteragdes na metodologia, dindmica ou organizacao das
atividades, com o objetivo de aprimorar a qualidade dos programas e projetos esportivos;

XXVIII. Exigir do(a) credenciado(a), sempre que necessario, a apresentacio de informacoes e
prestacdo de contas relativas aos servigos prestados;

XXIX. Fornecer as informacdes e documentos necessarios para que o(a) credenciado(a) possa
desempenhar suas atividades de forma adequada e segura;

XXX. Comunicar, com antecedéncia razoavel, eventuais alteragbes nos cronogramas, locais ou
condigdes de execugao das atividades;

XXXI. Publicar e manter disponivel para consulta a relacdo atualizada dos(as) credenciados(as),
nos termos deste Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO DIREITO DE FISCALIZAGAO

11.1. A GESTAO ficara a cargo do Sr.2. DAIANE CORREA SCHAPHAUSER, matricula funcional n?
21.413, ou sua substituta Sr.2. CARLA ANDRESSA VIERZBICKI, Matricula n.? 10.940.

11.2. A fiscalizacdo técnica e administrativa em relacao aos itens 1, 2 e 3 ficara a cargo do Sr.2. PAULA
FRANCIELLY ZITKIEVICZ RODRIGUES, Matricula n.2 11.886, ou pela sua substituta MARJURI
PAULA SGARBOSSA, Matricula n.2 10.816.

11.3. A fiscalizagao técnica e administrativa em relagédo aos itens 4, 5, 6, 7, 8 e 11 ficara a cargo do Sr.2.
CANDICE VALEIDA GOLTZ MATTE, Matricula n.2 10.775, ou pela sua substituta MARJURI PAULA
SGARBOSSA, Matricula n.2 10.816.

11.4. A fiscalizagao técnica e administrativa em relagao aos itens 9 e 10 ficara a cargo do Sr.2. CARLA
SIQUEIRA DE SANTANA, Matricula n.2 13.373, ou pela sua substituta MARJURI PAULA
SGARBOSSA, Matricula n.2 10.816.

11.5. Cabera ao(a)(s) servidor(a)(es) designado(a)(s), verificar se a presente locacao atende a todas as
especificacdes e demais requisitos exigidos, bem como autorizar o pagamento da respectiva nota fiscal,
e participar de todos os atos que se fizerem necessarios para o adimplemento a que se referir 0 objeto
contratado.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — PUBLICAGCAO

17.1. Incumbird ao(a) contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas (PNCP), na forma prevista no artigo 94 da Lei n.? 14.133, de 2021, bem como no respectivo
sitio oficial na Internet, em atencao ao artigo 91, caput, da Lei n.2 14.133, de 2021, e ao artigo 82, §2°,
da Lei n.2 12.527, de 2011, c/c artigo 7°, §3¢, inciso V, do Decreto n.2 7.724, de 2012.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

12.1. As partes elegem o foro da Comarca de Cacador, Estado de Santa Catarina, para dirimirem
quaisquer duvidas oriundas deste documento, renunciando a outro foro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo Contratual de Credenciamento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, perante duas testemunhas.

Cagador — Santa Catarina, XX de XXXX de 2026.

Contratante

ALENCAR MENDES
MUNICIPIO DE CACADOR

Contratada

LELIANE PIMENTEL
CONTRATADA

12 Testemunha

22 Testemunha

Nome: Nome:
CPF: CPF:
ASSINATURA ASSINATURA
. Fisca Q#  Fisca |

CANDICE VALEIDA GOLTZ MATTE

CARLA SIQUEIRA DE SANTANA

PAULA FRANCIELLY ZITKIEVICZ
RODRIGUES
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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 122 REGIAO

PESSOA FiSICA
CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

O Conselho Regional de Psicologia - 122 Regido, para fins de comprovagao de
regularidade de inscrigdo, certifica que LELIANE PIMENTEL, portador(a) do CPF
052.202.339-80, possui inscrigdo regular e ativa no quadro de Psicélogos deste Conselho
sob o nimero CRP-12/28160, desde 28/02/2025. Certifica que estd em dia com suas
obrigagdes pecuniarias com a Tesouraria deste Conselho Regional de Psicologia e que
nao ha registro de condenagéo a penalidade por infragao ética, com transito em julgado
desde o deferimento de sua inscrigéo junto ao CRP 12.

Outrossim, declaramos que para exercer a profissdo de psicélogo no territério
brasileiro é obrigatéria a inscrigdo no Conselho Regional de Psicologia da regido onde
pretende atuar, uma vez que a profissdo é regulamentada através de Lei Federal (Lei
N°.4119, de 27/08/1962 e Decreto N°.53.464, de 21/01/1964). Sendo assim, o(a)
profissional supracitado(a) esta habilitado(a) para o exercicio profissional nesta Unidade
Federativa.

Por ser expressado da verdade, a presente declaracao tera validade de 30(trinta)
dias a contar desta data.

Florianodpolis, 24 de julho de 2026.

Alfran Marcelo Ribas Freitas
Gerente do CRP-12

[37 115 508/0001 - 451

Conselhoe Reglonal de
Psicologla 12°, Regido
Rueci: Profe Boyer Fiiho, 110
COUEIRDS - CEP BAOSO - 300

| ELORIANGPOLIS - 8¢ (]

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina
https://cfp.brctotal.com/crp12/pgsprocesso/ConsultarCertidac.aspx com este codigo:

24072.02608.39281.38002

Rua Professor Bayer Filho, ‘PP& PEBHRH S0 ARSI SBEP EE &40 e nscricao-pdf (1/1)

Site: www.crpsc.org.br
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https://cfp.brctotal.com/crp12/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: LELIANE PIMENTEL
CPF/CNPJ: 052.202.339-80

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unidio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacaes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancdes que implicaram a restricdo de participar de licitacoes ou de celebrar contratos com a Administracao
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram quaisquer das punicies
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piiblica Federal, em funcdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 08:19:06 do dia 28/07/2026 , com validade até o dia 27/08/2026.

Link para consulta da verificagao da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/

Cddigo de controle da certiddo: vOIZt153he 1 xKFplDGrc

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
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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: LELIANE PIMENTEL
CPF: 052.202.339-80

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagcao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigcbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 08:49:11 do dia 24/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2027.

Cadigo de controle da certidao: 006D.1361.B2F6.F38F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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28/07/2026, 08:15 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

imprimir

MINISTERIO DASAUDE 28/7/2026
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 06/2026

Identificagéo .
CADASTRADO NO CNES EM: 21/1/2024 ULTIMA ATUALIZACAO EM: /06/2026
Nome: CNES: CNP3J:
CLINICA DYMPHNA 4435990 42488463000194
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
CLINICA DYMPHNA LTDA -~ JURIDICA
Logradouro: Nuamero:
CORONEL ARISTILIANO RAMOS 1011
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
SANTA CATARINA 89506400 CACADOR SC
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: Dependéncia:
CENTRAL DE ABASTECIMENTO sem sub tipo MUNICIPAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Outros 1]
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
Fluxo de Clientela:

|Leitos ‘

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados
|Equipamentos ‘

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

InstalagOes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagao: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 1 0

Servicos de Apoio

Servigo: Caracteristica:

Servigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.: |Servigo: Caracteristica: Amb.:| Sus: Hosp.: |SUS:
Servicos e Classificagao ‘
Codigo: Servigo: Classificagao: Terceiro: CNES:

1Doc: Protocolo 41.305/2026 | Anexo: Cnes_Cadastro_Nacional_de_Estabelecimentos_de_Saude.pdf (1/2) 20/40
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE

CARTEIRANACIONALDE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
'CONSELHOS REGIONAIS DE 1w_na_.___n5
DAFTEIRA DE _ﬂm.._.._.E.’a.m PROFISSIONAL

NOME
LELIANE PIMENTEL

REGIADIIURISEICAD DATA DE INSCRIGAD

CRP 12 28/02/2025
Hiepey. DATA DE NASCIMENTO
| 052'202.339-80 1210111986
- DOCUMENTO DEIDENTIDAGE ;
(1592304510 DETRANISC )
||~ NACIONALIDADE HEGIAG :
Spgelere 12/28180°_

TORIO MACIONAL

i @ VALIDA EW TODO 0 TERRI -
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DECLARACAO
Eu, Leliane Pimentel, psicéloga, inscrita no CPF n2 502.202.339-80 e no CRP-12 n®
12/28160, DECLARO, para fins de participacdo no Credenciamento n2 001/2026 - FMS,
Processo Administrativo n® 013/2026 - FMS, que o consultério particular destinado a
prestacdo dos servicos objeto do edital esta localizado no perimetro urbano do Municipio de
Cacador/SC, no enderec¢o Avenida Coronel Aristiliano Ramos, n2 1011, Bairro Santa
Catarina, Cacador/SC, CEP 89506-400.

Declaro, ainda, que o referido consultério encontra-se em area dotada de adequada
infraestrutura e inserida em sistema viario que permite facil acesso aos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como atende as normas de acessibilidade vigentes, de modo a
garantir o atendimento a populacgao.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para os fins de direito.

Cacgador/SC, 29 de julho de 2026.

Documento azsinado digitalmente

AL b LELIANE PIMENTEL
g i1 Data: 25/07/2026 11:40:01-0300

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

Leliane Pimentel
CPF: 502.202.339-80
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L
Uniarp

O Reitor da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, no uso de suas atribuicées e tendo em vista a conclusio

do curso de PSICOLOGIA
na data de 13 de dezembro de 2024, confere o titulo de

BACHARELA EM PSICOLOGIA a
LELIANE PIMENTEL

Carteira de Identidade 5.023.669, SSP/SC, nascida em 12 de janeiro de 1986,

natural de Salgado Filho, PR, de nacionalidade Brasileira,

e considerando o termo de colagao de grau lavrado no dia 07 de fevereiro de 2025,

outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cacador - SC, 25 de fevereiro de 2025.

Ma. Marissol Aparecida Zamboni Dr. h. c. Neoberto Geraldo Balestrin

Secretéaria Académica Reitor

https://diplomadigital.uniarp.edu.br/?CodigoValidacao=15032.15032.6bf1118c26e5
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UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE - UNIARP
Credenciamento: Decreto 2.931/2009 - D.O.SC N°18.756/2009
Renovacao de Credenciamento: Decreto 414/2019 - D.O.SC
N°21.168/2019

Curso: PSICOLOGIA.
Renovacio de Reconhecimento N.° 669, DIARIO OFICIAL DO
ESTADO DE SANTA CATARINA , Data Publicagdo: 26/11/2024.
Secdo, p..

UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE - UNIARP

Secretaria Geral
Diploma registrado sob n.° 863, Livro 06BAC, Fls. 863.
Processo 863/2025.
Em 25/02/2025,
Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos
da Lei 9394/96, Art. 48 - §1°, D.O.U. de 23/12/1996
e do Decreto n® 9235, de 15 de dezembro de 2017.

Cacador - SC, 25 de fevereiro de 2025.

Ma. Marissol Aparecida Zamboni

Secretaria Académica
Portaria Reitor UNIARP - n°020/2020 de 26/02/2020.

Até 31 de dezembro de 2009, os servigos educacionais foram ofertados pela Universidade do Contestado - Campus
Universitario de Cagador - UNC/Cagador. A prestacao de Servicos pela Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP,
sucessora da UNC/Cagador se deu a partir de 01 de janeiro de 2010, com fundamento do Decreto Estadual n°2931,
publicado em 21 de dezembro de 2009, no D.O.S.C n°® 18756, paginas 23 e 24.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LELIANE PIMENTEL
CNPJ/CPF: 052.202.339-80

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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: 260140472055909

Data de emissdo: 01/10/2026 08:43:13
Validade (Lei n 3938/66, Art. 158): 30/03/2027

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: 01/10/2026 08:43:13

1Doc: Protocolo 41.305/2026 | Anexo: Negativa_estadual.pdf (1/1)
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MUNICIiPIO DE CACADOR

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
15078 / 2026 24/07/2026 22/10/2026
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
052.202.339-80 LELIANE PIMENTEL
ENDERECO / LOCALIZAGAO:
Logradouro: SAO BENTO DO SUL, 11 Complemento:
Bairro: MUNICIPIOS CEP: 89504-711
AVISO:

N&o constam débitos até a presente data.

DESCRICAO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias com base nos dados acima informados, relativas a tributos de competéncia do Municipio de
Cacador.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2615078N1607D19

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Municipio de Cagador
www.cacador.sc.gov.br

Municipio de Cagador Av. Santa Catarina,195
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LELIANE PIMENTEL

CPF: 052.202.339-80

Certiddo n°: 64428514/2026

Expedicdo: 24/07/2026, as 09:01:21

Validade: 20/01/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se gue LELIANE PIMENTEL, inscrito(a) no CPF sob o n°
052.202.339-80, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Protocolo 1- 41.305/2026 30/40



Protocolo 1- 41.305/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: Leliane Pimentel

Data: 05/10/2026 as 13:36:18

Boa tarde,

Solicitamos o envio do seguinte documento para darmos continuidade ao credenciamento:

9.4.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), que pode ser emitido
em: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/impressaocomprovante/consultaimpressao.asp.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos

1Doc: Protocolo 2- 41.305/2026
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/impressaocomprovante/consultaimpressao.asp

ARetesolo 2- 41.305/2026

PF__ RECEITA_FEDERAL.pdf
Be:—LefPane menteﬁ e

Para:

Data: 05/10/2026 as 20:56:48

Boa noite
Segue o documento solicitado.

Sigo a disposicao.

De: Prefeitura de Cacador notificacao@1doc.com.br
Enviado: segunda-feira, 5 de outubro de 2026 13:36

Para: lelipimentel@hotmail.com lelipimentel@hotmail.com
Assunto: Re: Protocolo 41.305/2026: Novo despacho

Novo despacho no Protocolo 1-41.305/2026 em 05/10/2026 as 13:36: w) E;EF&I;%&ODRE

De: Lucas Parizotto Rossi - Licitagdes e Contratos

Boa tarde,
Solicitamos o envio do seguinte documento para darmos continuidade ao credenciamento:

9.4.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), que pode ser emitido
em: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/impressaocomprovante/consultaimpressao.asp.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos

Ao responder este e-mail, sua mensagem sera automaticamente incluida como despacho no Protocolo.

Acompanhar online »

Para cancelar recebimento de comunicacdo de Prefeitura de Cacador neste e-mail, clique aqui.

1Doc:
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http://el.1docmail.com.br/ls/click?upn=u001.PQBGLH2g-2Fupg-2Fe03YJxDFU-2Ff-2F-2Fgw-2BoeKYk40-2FoMHKcePvolZhaDFsmTUZHu7gdfIWgjJPjtHy8FtRlUYfyH5TkqWCjJC6XKJFrNvitvxcVQggFSGGNIIXrqO69vTeYrzyFfuvO5IFioXZu-2BCuHAQQtdrtgBISbhq6MzsXdpF4Ug-3DlW7O_ljIQzBLeyqAsIYNFOLgmwSLCcEn0YnzHBghagK7Oqw3AO-2FfwUrNPEO6QwY5CVYSE82EZO-2B1FKInmkkGWYeeyWXS44TzAD1mObrTvtX9m06mHRTPW-2BpEvz2fBDURVD1cq98i-2B4IolJOurrB5cp3p76Oyq2aj5wizD48PqpV4TWbS-2FOdWDAPNvAbkhBIT0iRLdj1YTI-2B82UirsWv-2FhdA8CsKO5MZlkpOR2uRvBjJlxNmYtwG4Bh-2BJix6y-2BpsolzG2DEJwu5uiTdqenMF8cdALRHqqz-2BUbivoopIxJook-2B579-2B9Hx7WgXLlOEf5jsqgJRpj1kuYf4kDqH4e4L2NL3FUQRMhVs8tkBmxv2HqAtJbhra1qg9VJu-2FR1-2Bzv2XW04i4Y4WAzfVsp6EpkgV6yKgrXu1fXWI9pDrszUbc4IT5mQ06lHBsDV9f1P8uLP-2F85W2BrlNgrMfJpPnvAg-2FhYgDtM5CTxd1uWSGxBOjQBYqfy7wsiZ5c4GOvwjlvOWyFSTOzysKTQ0DEpm2m-2BO0eSsgCj7VFxu0N-2Bprt4iWd6Wg4CGTl5U9PkNsJg0eZTx5Y-2FxbXm
http://el.1docmail.com.br/ls/click?upn=u001.PQBGLH2g-2Fupg-2Fe03YJxDFVi0OiqAQEbY0UvCRpjRcVYacD-2Bj5ACFUT0YPnJfMal0aI-2Bl4ieLltE64aJZcI-2FS-2BmS9SRDFj3u6kqxXl1cmMMIaf-2BmMsWv7w-2FyBNGEVlAU3SltMuPt5vvGx43-2BT5OSCIg-3D-3DTAVu_ljIQzBLeyqAsIYNFOLgmwSLCcEn0YnzHBghagK7Oqw3AO-2FfwUrNPEO6QwY5CVYSE82EZO-2B1FKInmkkGWYeeyWXS44TzAD1mObrTvtX9m06mHRTPW-2BpEvz2fBDURVD1cq98i-2B4IolJOurrB5cp3p76Oyq2aj5wizD48PqpV4TWbS-2FOdWDAPNvAbkhBIT0iRLdj1YTI-2B82UirsWv-2FhdA8CsKO5MZlkpOR2uRvBjJlxNmYtwG4Bh-2BJix6y-2BpsolzG2DEJwu5uiTdqenMF8cdALRHqqz-2BUbivoopIxJook-2B579-2B9Hx7WgXLlOEf5jsqgJRpj1kuYf4kDqH4e4L2NL3FUQRMhVs8tkBmxv2HqAtJbhra1qg9VJu-2FR1-2Bzv2XW04i4YD98wEEd8o2OcVRuj7pIoj3urdB3rC9SqT5-2BLnjF-2BDtnYgbrRgcfsS7g6Cbmjn1hZKvD0s-2FOTnEJZSRmmNekibRUazj-2FnXmXTWIuMmgQd8wfp68uFS9-2FRfSK956lddBvzxNTlNRhKIcBVXNTDgqutugelenDIvV1u7ROzINoqgTHt5r3hH-2Bfw9Q2KFUds84eG
http://el.1docmail.com.br/ls/click?upn=u001.PQBGLH2g-2Fupg-2Fe03YJxDFU-2Ff-2F-2Fgw-2BoeKYk40-2FoMHKcePvolZhaDFsmTUZHu7gdfIXXrRL5j-2B4bcIXPBs2BS1zA-3D-3DFr03_ljIQzBLeyqAsIYNFOLgmwSLCcEn0YnzHBghagK7Oqw3AO-2FfwUrNPEO6QwY5CVYSE82EZO-2B1FKInmkkGWYeeyWXS44TzAD1mObrTvtX9m06mHRTPW-2BpEvz2fBDURVD1cq98i-2B4IolJOurrB5cp3p76Oyq2aj5wizD48PqpV4TWbS-2FOdWDAPNvAbkhBIT0iRLdj1YTI-2B82UirsWv-2FhdA8CsKO5MZlkpOR2uRvBjJlxNmYtwG4Bh-2BJix6y-2BpsolzG2DEJwu5uiTdqenMF8cdALRHqqz-2BUbivoopIxJook-2B579-2B9Hx7WgXLlOEf5jsqgJRpj1kuYf4kDqH4e4L2NL3FUQRMhVs8tkBmxv2HqAtJbhra1qg9VJu-2FR1-2Bzv2XW04i4YyRDBtkuFeJOvTJa0YDGJOX3E2saMip20-2F4ZzWpCQJn7ZHPYGl-2B92qXSPAdMBxAYfZfJbsJBD2bY1PU3Rdx8jH7Y-2BFjbxtquz5604CgXy8wRvfN7ahg5soh4gKgxChW-2FT7dncbM5U7FS47Vq8yJM0SO1nELLwhSc7UQVRzJkE6ZXWlsSUpUrSUA3hztz3lkyD

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Ndmero

052.202.339-80

Nome
LELIANE PIMENTEL

Nascimento
12/01/1986

CODIGO DE CONTROLE
33BF.4DAD.5386.AEEC

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 16:48:13 dodia 05/10/2026 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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Protocolo 3- 41.305/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Atas

Data: 06/10/2026 as 12:42:23

Setores (CC):

Atas, Ariane

Boa tarde,

Realizei a analise da documentagao apresentada e ela esta disponivel na pasta da rede interna: I:ICITAQOES 2026 SAUDE
EDITAIS CRD 001/2026 Credenciamento de servigos especializados na area da saide CONFERENCIA DOCUMENTOS
PROPONENTES PASTA DE ACORDO COM O PROTOCOLO.

Encaminho para reanalise e, caso necessario, pego que sejam feitas as devidas consideragdes diretamente no documento
disponivel na referida pasta.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos

1Doc: Protocolo 4- 41.305/2026 34/40



Protocolo 4- 41.305/2026

De: Soénia G. - Atas
Para: Lucas Parizotto Rossi

Data: 06/10/2026 as 13:22:22

Prezado Lucas, boa tarde!

ApOs realizada a devida analise dos documentos, comunico que a documentacao apresentada encontra-se
em consonancia com o exigido pelo edital, sendo possivel prosseguir com os tramites de credencimento do

proponente.
Atenciosamente

Sonia Mara Almeida Granemann
Assistente Administrativa

1Doc: Protocolo 5- 41.305/2026 35/40



Protocolo 5- 41.305/2026

De: Ariane O. - Ariane
Para: Lucas Parizotto Rossi

Data: 06/10/2026 as 15:11:10

Prezado,

ApoOs a analise dos documentos apresentados, constatou-se que a documentagao esta em conformidade com o
estabelecido, sendo possivel dar seguimento ao processo de credenciamento do proponente.

Atenciosamente,

Ariane Oliveira
Assistente Administrativo

1Doc: Protocolo 6- 41.305/2026 36/40



Protocolo 6- 41.305/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: Leliane Pimentel

Data: 13/10/2026 as 16:17:54

Setores (CC):

Atas, Ariane

Boa tarde,

Considerando a manifestagdo dos membros da Comisséo de Selecédo designada pelo Decreto n° 11.660, de 26 de novembro de
2024, e suas alteragoes;

Bem como a apresentacao dos documentos necessarios para o credenciamento;
Informamos que o credenciamento do proponente foiDEFERIDO.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos

Anexos:

analise_de_documentos.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Lucas Parizotto Rossi 13/10/2026 16:18:17 1Doc LUCAS PARIZOTTO ROSSI CPF 118.XXX.XXX-80

Ariane de Oliveira 13/10/2026 16:23:33 1Doc ARIANE DE OLIVEIRA CPF 065.XXX.XXX-42

Sénia Mara Almeida Granema... 13/10/2026 16:41:35 1Doc SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN CPF 037.XXX.XXX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: 12AD-27A0-1DC3-02C0
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

COMISSAO DE SELEGAO

LISTA DE VERIFICAGAO DE DOCUMENTAGAO
(HABILITAGAO APLICAVEL A PESSOA FiSICA)

A presente lista de verificagao objetiva o registro da conferéncia da documentacéo apresentada pela Entidade
Consignataria para fins de credenciamento, conforme previsédo constante no ato convocatério e foi aferida pelos
membros da COMISSAO DE SELEGAO designados para condugdo dos procedimentos auxiliares realizados
pela Administracao Direta e Indireta do Poder Executivo, nomeados através do Decreto n.° 11.660 de 24 de
novembro de 2024 e alteracdes.

[ X ] Pessoa Fisica Razao Social / Nome Pessoa CNPJ / CPF
[ ] Pessoa Juridica LELIANE PIMENTEL 052.202.339-80
Representante Legal RG CPF
LELIANE PIMENTEL 5.023.669 052.202.339-80
Processo Administrativo 1Doc n.° Processo Administrativo Credenciamento
2.428/2026 013/2026 — FMS 001/2026 — FMS

Protocolo e modalidade: 41.305/2026 — Psicologia

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) mediante CREDENCIAMENTO.

Constam as

informagodes

exigidas pelo
Edital?

Documentos Exigidos Apresentou Observagoes

Requerimento de Credenciamento
Declaragao Unificada

9.4.1. Habilitagao Juridica

9.4.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou
documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territério
nacional.

9.4.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

9.4.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF);

9.4.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda
Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do N&o constam
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda SIM SIM pendéncias —
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios Vaélido até

federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas 20/01/2027

administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n.° 1.751/2014, do

SIM SIM -

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/12AD-27A0-1DC3-02C0 e informe o cédigo 12AD-27A0-1DC3-02C0

Assinado por 3 pessoas: LUCAS PARIZOTTO ROSSI, ARIANE DE OLIVEIRA e SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional;

9.4.2.3. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos

perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao Nao constam
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, SIM SIM pendéncias —
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Valido até
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452, de 1° de 20/01/2027
maio de 1943;
ESTADUAL: Nao
constam
pendéncias —
Valido até
9.4.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e 30/03/2027
Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a SIM SIM
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre; MUNICIPAL: Nao
constam
pendéncias —
Valido até
22/10/2026

9.4.3. Qualificagao Técnica

9.4.3.1. Comprovagéo da capacidade técnico-profissional

da pessoa fisica, mediante o atendimento aos requisitos

por item: SIM SIM -
¢ Item 10 (Psicologia): registro ativo no Conselho
Regional de Psicologia (CRP).

9.3.3.2. Declaragdo de que o consultério ou clinica
particular esta localizada no perimetro urbano do Municipio
de Cagador, em area dotada de adequada infraestrutura e
inserida em sistema viario que permita facil acesso aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como
atende as normas de acessibilidade vigentes, de modo a SIM SIM -
garantir o atendimento a populagéo.
a) O disposto no item 9.3.3.2. aplica-se
exclusivamente a prestagéo de servigos em clinica
ou consultério particular, sendo dispensado para
as demais hipoteses.

Assinado por 3 pessoas: LUCAS PARIZOTTO ROSSI, ARIANE DE OLIVEIRA e SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN

Observagao: A Comissao de selegao realizou a consulta aos sistemas ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM
e nao encontrou registro de penalidades:

Certiddo emitida as 12:43:24 do dia 06/10/2026 , com validade até o dia 05/11/2026.
Legenda: (- ) Néo se aplica ou inexistem observagées.

Sendo essas as consideragcdes que nos parecem pertinentes a analise documental, sem embargo de eventuais
opinides divergentes que possam existir.

Cacador — Santa Catarina, 06 de outubro de 2026.

COMISSAO DE SELEGAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/12AD-27A0-1DC3-02C0 e informe o codigo 12AD-27A0-1DC3-02C0

1Doc: Protéevieicknszzonta Qasariomisd4dS oEmarhw HEBITBAHIED 10 2dtotdoeicadair3es302p Fosieadd U)o R8dIbhéERBo.pdf (2/3) 39
Pagina 2 de 2



13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 12AD-27A0-1DC3-02C0

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v LUCAS PARIZOTTO ROSSI (CPF 118.XXX.XXX-80) em 13/10/2026 16:18:14 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v ARIANE DE OLIVEIRA (CPF 065.XXX.XXX-42) em 13/10/2026 16:23:31 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN (CPF 037.XXX.XXX-40) em 13/10/2026 16:41:33 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://cacador.1doc.com.br/verificacao/12AD-27A0-1DC3-02C0

1Doc: Protocolo 41.305/2026 | Anexo: emissao_12AD27A01DC302C07471E710_protocolo-6--41.305-2026_assinado_versaolmpressao.pdf (3/3) 40/40


https://cacador.1doc.com.br/verificacao/12AD-27A0-1DC3-02C0

PREFEITURA DE
1 CACADOR 1Doc

Protocolo 39.304/2026

De: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
Para: Lucas Parizotto Rossi

Data: 22/09/2026 as 08:43:55

Setores (CC):

PC, Lucas Parizotto Rossi

Setores envolvidos:

PC, Lucas Parizotto Rossi, Atas, Ariane

CREDENCIAMENTO SAUDE

Entrada*:
Site

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°13/2026 - FMS
CREDENCIAMENTO N°001/2026 - FMS

1Doc: Protocolo 39.304/2026 1/58



Anexos:

Alteracao_Contratual_Tiago_Wagner.pdf

certidao_Estadual.pdf
Certidao_falencia_e_concordata.pdf
Certidao_federal.pdf
CERTIDAO_RQE_Paulo.pdf
Cnd_Fgts.pdf

Cnd_trabalhista.pdf
CRM_PAULO.pdf
CRM_TIAGO_1_.pdf
CRM_TIAGO_2_.pdf
CRM_YAGO.pdf
declaracao_unificada_tiago_matias.pdf
requirimento_de_credenciamento.pdf
rg_yago_frente_e_verso.pdf
RQE_TIAGO.pdf

RQE_YAGO.pdf

1Doc:
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INSTRUMENTO DE ALTERAGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL DE TRANSFORMAGCAO EM
SOCIEDADE LIMITADA

TIAGO DE MATIAS WAGNER, brasileiro, solteiro em unido estavel, nascido em 25/05/1992,
médico, CPF n° 078.601.559-40, portador da carteira de identidade n° 5673587, expedida pela
SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Marcos Goncalves Cordeiro, n2 255 — Casa, Bairro Berger,
Cacador, Santa Catarina, CEP 89500-428, empresario individual de nome empresarial TIAGO DE
MATIAS WAGNER, com sede na Rua Marcos Goncalves Cordeiro, n? 255, Bairro Berger, Cagador,
Santa Catarina, CEP 89500-428, inscrito no CNPJ sob o n244.227.366/0001-73, com fundamento
no art. 968, §32, do Cdédigo Civil, decide promover as seguintes alterag¢des:

DA ALTERAGAO DA NATUREZA JURIDICA E DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira — O empresario decide alterar a natureza juridica mediante operagdo de
transformacao, conforme o disposto no art. 968, §32, do Cdédigo Civil, passando a adotar o tipo
societario SOCIEDADE LIMITADA, de natureza empresarial. Com a transformag¢do, o novo nome
empresarial serd TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA. A referida clausula serd transcrita no
contrato social de constituigdo por transformacgao.

DA ALTERACAO DE ENDERECO
Clausula Segunda — A empresa altera seu endere¢o para Rua Emilia Gioppo Brasil, n2 351,
Bairro Gioppo, - Sala 10 e 15, Cagador, Santa Catarina, CEP 89507-528.

DA TRANSCRICAO DO CONTRATO SOCIAL
Clausula Quinta — Em decorréncia das alteracbes acima mencionadas, o sécio resolve
transcrever o contrato social de constituicdo por transformacao, conforme segue:

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO POR TRANSFORMAGAO
CNPJ 44.227.366/0001-73

TIAGO DE MATIAS WAGNER, brasileiro, solteiro em unido estavel, nascido em 25/05/1992,
médico, CPF n° 078.601.559-40, portador da carteira de identidade n° 5673587, expedida pela
SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Marcos Goncalves Cordeiro, n2 255 — Casa, Bairro Berger,
Cagador, Santa Catarina, CEP 89500-428.

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira — A sociedade adota o nome empresarial TTAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

DA SEDE
Clausula Segunda — A sociedade tem sua sede no endereco Rua Emilia Gioppo Brasil, n2 351,
Bairro Gioppo, - Sala 10 e 15, Cagador, Santa Catarina, CEP 89507-528.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira — O objeto da sociedade é o exercicio das atividades de PRESTACAO DE
SERVICOS DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS, SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO, ATIVIDADES MEDICOS ANESTESISTAS.

Req 81400002583426

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 17/06/2025
Certifico o Registro em 17/06/2025 Data dos Efeitos 13/06/2025

Arquivamento 42209320111 Protocolo 241847079 de 13/06/2025 NIRE 42209320111

Nome da empresa TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 251584846265768

Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/06/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - “Secretario-Geral

Doc: Protocolo 39.304/2026 + Anexo: Alteracao_Contratual_Tiago_Wagner.pdf (1/3)
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DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO
Clausula Quarta — A sociedade iniciou suas atividades em 12 de novembro de 2021 e tera prazo
de duragdo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta — O capital social é de RS 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5.000 (cinco
mil) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em
moeda corrente nacional.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta — A administracdo da sociedade sera exercida pelo sécio TIAGO DE MATIAS
WAGNER, com plenos poderes para representar legalmente a sociedade e praticar todos os atos
de gestdo pertinentes ao objeto social.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Sétima — Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas da sua administracdo, elaborando o inventario, balango patrimonial e balango de
resultado econémico, dividindo os lucros ou prejuizos na proporgdo das quotas (se aplicavel).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DO ADMINISTRADOR
Clausula Oitava — O administrador declara que n3o esta impedido de exercer a administracao
da empresa, conforme legislagcao vigente.

DO ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA
Clausula Nona — O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa (ME),
conforme a Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

DO FORO
Clausula Décima — Fica eleito o foro da sede da sociedade para resolver quaisquer questdes
oriundas deste contrato.

E por assim estar constituida, assinam as partes o presente instrumento em via Unica.

Cacgador, 13 de JUNHO de 2025.

TIAGO DE MATIAS WAGNER

Req 81400002583426

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 17/06/2025
Certifico o Registro em 17/06/2025 Data dos Efeitos 13/06/2025

Arquivamento 42209320111 Protocolo 241847079 de 13/06/2025 NIRE 42209320111

Nome da empresa TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

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

Chancela 251584846265768 Doc: Protocolo 39.304/2026 + Anexo: Alteracao_Contratual_Tiago_Wagner.pdf (2/3) 4/58
Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/06/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - “Secretario-Geral




sucesc LT U

Junta Comercial do Estado de
241847079

SANTA CATARINA

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

PROTOCOLO 241847079 - 13/06/2025
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 046 - TRANSFORMACAO

MATRIZ

NIRE 42209320111

CNPJ 44.227.366/0001-73

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/06/2025

SOB N: 42209320111

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 07860155940 - TIAGO DE MATIAS WAGNER - Assinado em 13/06/2025 as 16:46:47

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 17/06/2025
Certifico o Registro em 17/06/2025 Data dos Efeitos 13/06/2025

Arquivamento 42209320111 Protocolo 241847079 de 13/06/2025 NIRE 42209320111

Nome da empresa TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

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

Chancelz} 25 1.5 848462“ 763 . . 1Doc; Protocolo 39.304/2026 _f Anexo: Alteracao_Contratual_Tiago_Wagner.pdf (3/3)
Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/06/2025LUCIANO LEI

E KOWALSKI - “Secretario-Geral
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
CNPJ/CPF: 44.227.366/0001-73

(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nao 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 documentagdao pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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
Ndmero da certiddo: 260140220245401

Data de emissdo: 10/06/2026 01:17:28
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 07/12/2026

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: 03/09/2026 15:59:16

1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: certidao_Estadual.pdf (1/1)

por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 03/09/2026

Assinado
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NUmero do pedido: 7490190
FOLHA:1/1

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcaO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 7490190
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: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
Raiz do CNPJ: 44.227.366

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : CACADOR
Endereco da sede : RUA EMILIA GIOPPO BRASIL

Certiddo emitida as 16:12 de 03/09/2026.

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.

R +.:. A confirmacao de autenticidade desta certidap&staizodisRoRNME 0SS I0ARERZE GRIL0iMiRSa_c0SREQSLRIGMISSA0/89
kel documento, no endereco https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Diego Rodrigues da Silva - CPF:

wex 139.869-+ GV oo




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: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
CNPJ: 44.227.366/0001-73

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo 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 certidao
negativa.

Esta certidao 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 contribuigdes 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>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:30:03 do dia 21/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/02/2027.

Cddigo de controle da certidao: EFC4.E41B.00A2.1137

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: Certidao_federal.pdf (1/1)
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. PAULO MARTINS MARTON MORAES, é inscrito neste
Conselho Regional de Medicina, sob o numero 27872 - SC - Inscricdo Secundaria desde o
dia 02 de setembro de 2019 possuindo o Registro de Qualificagcdo de Especialista em
Ortopedia E Traumatologia (Registro: 19691).

Florianopolis, 01 de margo de 2024

Certiddo emitida no dia 01/03/2024. Valida até o dia 30/04/2024.

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

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, N2 3890 DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 BEE ﬂg\:éké‘g)(igfg;;f:sn BEE ;%R[T)g gﬁ','_A ?4:7()4 5},2252238336

FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 34220814 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.: (49) 3621-3484

FLOBIANOPOLISSC DEL. CHAPECOf (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

E-MAIL: PROTOCOLO@GREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: CERTIDAO_RQE_Paulo.pdf (1/1)  9/58

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 01/03/2024 14:01.



03/09/2026, 15:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIMA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  44.227.366/0001-73

Raza
azao TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
social:
Endereco: R EMILIA GIOPPO BRASIL 351 SALA 10 E 15/ GIOPPO / CACADOR / SC /

89507-528

A Caixa Econbmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 19/08/2026 a 17/09/2026

Certificagcdo Niumero: 2026081905095701648812

Informacao obtida em 03/09/2026 16:00:01

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

1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: Cnd_Fgts.pdf (1/1) 10/58
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.227.366/0001-73

Certiddo n°: 74433793/2026

Expedicdo: 03/09/2026, as 16:02:27

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.227.366/0001-73, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: Cnd_trabalhista.pdf (1/1) 11/58
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. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
NOME ‘CRM MUF
TIAGD DE MATIAS WAGNER 023653/SC
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Estado de Santa Catqrina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 - FMS
CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS

ANEXO lil

DECLARAGCAO UNIFICADA

A Comissao de Selegao:

TIAGO DE MATIAS WAGNER, portador(a) do RG n° SC-5673587 e CPF n.° 078.601.559-40, abaixo
assinado(a), na qualidade de Responsavel Legal do(a) proponente TIAGO DE MATIAS WAGNER, CNPJ n.°
44.227.366/0001-73, para fins do disposto no Edital de do Procedimento Auxiliar, CREDENCIAMENTO N.°
001/2026 — FMS, cujo objeto é o CONTRATAGAO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DESTINADOS AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) mediante CREDENCIAMENTO, declara expressamente:

A) Declara, para todos os fins de direito, que se submete integralmente as condigoes estabelecidas no
edital acima citado, comprometendo-se a acatar, sem ressalvas, quaisquer decisoes proferidas pelo
6rgdo licitante quanto a qualificagéo das proponentes, reconhecendo que somente serao habilitadas
aquelas que tenham atendido integralmente as exigéncias editalicias e que demonstrem plena

capacidade técnica, operacional e legal para execucao do objeto contratado.

B) Declara, sob as penas da lei, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de sua habilitacao,
bem como de qualquer circunstancia que possa comprometer sua idoneidade ou capacidade juridica,
técnica, fiscal ou econdmico-financeira, obrigando-se a informar imediatamente a Administragao

qualquer alteragao superveniente que venha a ocorrer.

C) Declara que ndo possui em seu quadro societario, nem mantém vinculo de qualquer natureza, com
servidor publico ocupante de cargo efetivo, cargo em comissao ou funcdo de confianga no ambito do

Municipio contratante, em conformidade com a legislagao vigente.

D) Declara que ndo possui vinculo de parentesco até o segundo grau, em linha reta ou colateral, por
consanguinidade, afinidade ou adogao, com O Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores, Secretarios

Municipais, ou com pessoas a estes vinculadas por relagéo patrimonial ou de dependéncia, direta ou
indireta, no ambito do Municipio contratante.

E) Declara que nao sofreu, nos altimos anos, qualquer sangao de suspensao temporaria de participagao
em licitacdo ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica, nas esferas federal, estadual
ou municipal, tampouco teve declarada sua inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao

Publica, em qualquer dos entes federativos.

F) Declara, em cumprimento ao disposto no inciso VI do artigo 68 da Lei Federal n°® 14.133/2021, que nao
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nao emprega
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, quando

aplicavel.
G) Declara nao emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz.
Cacador — Santa Catarina, 10 de Setembro de 2026.

- Carimbo do CNPJ N
44.227.366/0001-73

Pessoa Juridica/Pessoa fisica

Nome do 11 G0 DE MATIAS WAGNER

Representante:

CPF do
Representante:

Tiago de Matias Wagner LTDA

Rua Emilia Gioppo Brasil, 351, Centro

Cacador/SC Sala 09
® .
/44 i f/\ & CEP 89507 - 528 p

[

/ V
/ y Avenida Santa Catarina, 195 | Centro
CEP: 89.500-124 | Cagador ~ SC
Fone: (49) 2040-5600

o —— e —




Estado de Santa Catqrina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 — FMS
CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comissiao de Selegao:

TIAGO DE MATIAS WAGNER, portador(a) do RG n.° SC-5673587 e CPF n.° 078.601.559-40, abaixo
assinado(a), na qualidade de Responsavel Legal do(a) proponente TIAGO DE MATIAS WAGNER, CNPJ n.°
44.227.366/0001-73, para fins do disposto no PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 — FMS , e Edital
de Licitacdo, CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS , cujo objeto € o CONTRATAGCAO DE PESSPAS
FISICAS E JURIDICAS PARA A PRESTAGCAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE,
DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) mediante CREDENCIAMENTO,
vem requerer a Prefeitura do Municipio de Cagador — SC o seu credenciamento, declarando total concordancia

com as condigoes estabelecidas em todo o processo licitatorio:

ESPECIFICAGAO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

ORTOPEDIA. Prestacao de servigos
meédicos para realizagao de consultas
S em ortopedia e procedimentos de 3.000
infiltracéo. Atendimento no
Ambulatorio de Especialidades ou em

R$ 125,00

consultério particular em Cagador/SC.

OBSERVACAO: O proponente deve preencher a tabela de acordo com a modalidade de cada profissional,
suprimindo o restante dos itens.

Cacador — Santa Catarina, 10 de Setembro de 2026.

Pessoa Juridica/Pessoa fisica

Nome do
Representante: TIAGO DE MATIAS WAGNER

CPF do

Representante: 078.601.359-%0 /7

Vil

Carimbo do CNPJ
44 .227.366/0001-73

Tiago de Matias Wagner LTDA

Rua Emilia Gioppo Brasil, 351, Centro.
Cacador/SC. Sala 09
CEP 89507 - 528

;/Assggtura(cm/ﬁ;rﬂe ntaﬁ% v

conforme a sua realidade.

A Pessoa Juridica devera apresentar este documento em papel timbrado.
Os termos destacados na cor azul deverdo ser preenchidos pelo(a) responsavel,

O licitante devera manifestar interesse colocando na proposta somente os itens ao qual
pretende se credenciar, sendo apto a comprovar tal requisito mediante a apresentagao
de documentos, conforme solicitado no edital.

Avenida Santa Catarina, 185 | Centro
CEP: 89.500-124 | Cacgador — SC

Fone: (49) 2040-5600
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. TIAGO DE MATIAS WAGNER, ¢ inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 23653 - SC - Inscri¢do Principal desde o dia 05 de
dezembro de 2016 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em Ortopedia E
Traumatologia (Registro: 19059).

Florianopolis, 09 de setembro de 2024

Certiddo emitida no dia 09/09/2024. Valida até o dia 08/11/2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
https.//crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do cédigo 8CIXUD 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
) _ NAU: ¢ DEL. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONGORDIA: (49) 3422-0814 _ _
D! DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. . M. O.; (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 . ;4

3 =CO: DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 O:
E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR ~ DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643.6140 DEL. XANXERE: (49) 34330973

: e : : 1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: RQE_TIAGO.pdf (1/1) 21/58
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS, é inscrito neste
Conselho Regional de Medicina, sob o numero 32513 - SC - Inscri¢ado Principal desde o dia
19 de dezembro de 2023 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em
Ortopedia E Traumatologia (Registro: 21943).

Florianopolis, 06 de fevereiro de 2025

Certiddo emitida no dia 06/02/2025. Valida até o dia 07/04/2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo 7JRI6T 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
) _ NAU: ¢ DEL. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONGORDIA: (49) 3422-0814 _ _
D! DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. . M. O.; (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 . ;4

3 =CO: DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL MARRA (17) Soas 6140 DEL XANXERE: (40) 34590073
E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 Lo %0 3042006 22/58

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 06/02/2025 13:20.



Protocolo 1- 39.304/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

Data: 22/09/2026 as 17:16:57

Boa tarde,

Para darmos continuidade na analise da documentagao apresentada, solicitamos, em conformidade com o Termo de
Referéncia, os seguintes documentos:

9.3.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

9.3.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) que pode ser emitido
através do site: https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/.

9.3.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, que pode ser emitido através do site: https://tmi-apps.e-
publica.net/cacador_sefaz/jsp/cnd/index.jsp;

9.3.2.10. Declaracédo de 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.

9.3.3. Qualificagao Técnica

9.3.3.1. Registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional competente, em plena validade,
conforme a natureza dos servigos a serem prestados: a) Servigos médicos: registro ativo da pessoa juridica no
Conselho Regional de Medicina (CRM), em plena validade;

9.3.3.2. Comprovagéao de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).
9.3.3.3.

a) O vinculo do responsavel técnico e dos profissionais com a pessoa juridica deve ser comprovado
mediante apresentacao de copia da carteira de trabalho (CTPS), cdpia do contrato social do interessado em
que conste o profissional como socio, copia do contrato de trabalho, cépia do contrato de prestacdo de
servico ou, ainda, declaracéo de contratagao futura do profissional, desde que acompanhada de declaragéo
de anuéncia do profissional. b) Os profissionais indicados deverao participar do servigo contratado, e sera
admitida a sua substituicdo por profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada
pela Administracao.

9.3.3.4. Declaracédo de que o consultério ou clinica particular esta localizada no perimetro urbano do
Municipio de Cagador, em area dotada de adequada infraestrutura e inserida em sistema viario que permita
facil acesso aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como atende as normas de acessibilidade
vigentes, de modo a garantir o atendimento a populagdo.a) O disposto no item 9.3.3.4. aplica-se
exclusivamente a prestacdo de servigos em clinica ou consultério particular, sendo dispensado para as
demais hipoteses.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos

1Doc: Protocolo 2- 39.304/2026 23/58
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Protocolo 2- 39.304/2026

De: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
Para:

Data: 24/09/2026 as 10:23:04

Bom dia, tudo bem?
A respeito do item:

9.3.3.3.

a) O vinculo do responsavel técnico e dos profissionais com a pessoa juridica deve ser comprovado mediante
apresentacao de coépia da carteira de trabalho (CTPS), copia do contrato social do interessado em que conste o
profissional como sécio, cépia do contrato de trabalho, cépia do contrato de prestacao de servigo ou, ainda,
declaracao de contratagéo futura do profissional, desde que acompanhada de declaracédo de anuéncia do
profissional. b) Os profissionais indicados deverao participar do servi¢co contratado, e sera admitida a sua
substituicao por profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada pela Administracao.

O contrato social enviado anteriormente nao seria resultante desse topico?

Anexos:

Alteracao_Contratual_Tiago_Wagner.pdf
CERTIDAO_DEBITOS_TIAGO_ATUALIZADA . pdf
CNES.pdf

CNPJ_TIAGO_ATUALIZADO.pdf
Declaracoes_acessibilidade.pdf
Declaracoes_Cargo_reserva.pdf

1Doc:
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INSTRUMENTO DE ALTERAGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL DE TRANSFORMAGCAO EM
SOCIEDADE LIMITADA

TIAGO DE MATIAS WAGNER, brasileiro, solteiro em unido estavel, nascido em 25/05/1992,
médico, CPF n° 078.601.559-40, portador da carteira de identidade n° 5673587, expedida pela
SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Marcos Goncalves Cordeiro, n2 255 — Casa, Bairro Berger,
Cacador, Santa Catarina, CEP 89500-428, empresario individual de nome empresarial TIAGO DE
MATIAS WAGNER, com sede na Rua Marcos Goncalves Cordeiro, n? 255, Bairro Berger, Cagador,
Santa Catarina, CEP 89500-428, inscrito no CNPJ sob o n244.227.366/0001-73, com fundamento
no art. 968, §32, do Cdédigo Civil, decide promover as seguintes alterag¢des:

DA ALTERAGAO DA NATUREZA JURIDICA E DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira — O empresario decide alterar a natureza juridica mediante operagdo de
transformacao, conforme o disposto no art. 968, §32, do Cdédigo Civil, passando a adotar o tipo
societario SOCIEDADE LIMITADA, de natureza empresarial. Com a transformag¢do, o novo nome
empresarial serd TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA. A referida clausula serd transcrita no
contrato social de constituigdo por transformacgao.

DA ALTERACAO DE ENDERECO
Clausula Segunda — A empresa altera seu endere¢o para Rua Emilia Gioppo Brasil, n2 351,
Bairro Gioppo, - Sala 10 e 15, Cagador, Santa Catarina, CEP 89507-528.

DA TRANSCRICAO DO CONTRATO SOCIAL
Clausula Quinta — Em decorréncia das alteracbes acima mencionadas, o sécio resolve
transcrever o contrato social de constituicdo por transformacao, conforme segue:

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO POR TRANSFORMAGAO
CNPJ 44.227.366/0001-73

TIAGO DE MATIAS WAGNER, brasileiro, solteiro em unido estavel, nascido em 25/05/1992,
médico, CPF n° 078.601.559-40, portador da carteira de identidade n° 5673587, expedida pela
SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Marcos Goncalves Cordeiro, n2 255 — Casa, Bairro Berger,
Cagador, Santa Catarina, CEP 89500-428.

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira — A sociedade adota o nome empresarial TTAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

DA SEDE
Clausula Segunda — A sociedade tem sua sede no endereco Rua Emilia Gioppo Brasil, n2 351,
Bairro Gioppo, - Sala 10 e 15, Cagador, Santa Catarina, CEP 89507-528.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira — O objeto da sociedade é o exercicio das atividades de PRESTACAO DE
SERVICOS DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS, SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO, ATIVIDADES MEDICOS ANESTESISTAS.

Req 81400002583426

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 17/06/2025
Certifico o Registro em 17/06/2025 Data dos Efeitos 13/06/2025

Arquivamento 42209320111 Protocolo 241847079 de 13/06/2025 NIRE 42209320111

Nome da empresa TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 251584846265768

Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/06/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral
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DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO
Clausula Quarta — A sociedade iniciou suas atividades em 12 de novembro de 2021 e tera prazo
de duragdo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta — O capital social é de RS 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5.000 (cinco
mil) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em
moeda corrente nacional.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta — A administracdo da sociedade sera exercida pelo sécio TIAGO DE MATIAS
WAGNER, com plenos poderes para representar legalmente a sociedade e praticar todos os atos
de gestdo pertinentes ao objeto social.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Sétima — Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas da sua administracdo, elaborando o inventario, balango patrimonial e balango de
resultado econémico, dividindo os lucros ou prejuizos na proporgdo das quotas (se aplicavel).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DO ADMINISTRADOR
Clausula Oitava — O administrador declara que n3o esta impedido de exercer a administracao
da empresa, conforme legislagcao vigente.

DO ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA
Clausula Nona — O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa (ME),
conforme a Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

DO FORO
Clausula Décima — Fica eleito o foro da sede da sociedade para resolver quaisquer questdes
oriundas deste contrato.

E por assim estar constituida, assinam as partes o presente instrumento em via Unica.

Cacgador, 13 de JUNHO de 2025.

TIAGO DE MATIAS WAGNER

Req 81400002583426

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 17/06/2025
Certifico o Registro em 17/06/2025 Data dos Efeitos 13/06/2025

Arquivamento 42209320111 Protocolo 241847079 de 13/06/2025 NIRE 42209320111

Nome da empresa TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

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

Chancela 251584846265768 Doc: Protocolo 39.304/2026 1 Anexo: Alteracao_Contratual_Tiago Wagner.pdf (2/3) 26/58
Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/06/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral




sucesc LT U

Junta Comercial do Estado de
241847079

SANTA CATARINA

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

PROTOCOLO 241847079 - 13/06/2025
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 046 - TRANSFORMACAO

MATRIZ

NIRE 42209320111

CNPJ 44.227.366/0001-73

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/06/2025

SOB N: 42209320111

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 07860155940 - TIAGO DE MATIAS WAGNER - Assinado em 13/06/2025 as 16:46:47

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 17/06/2025
Certifico o Registro em 17/06/2025 Data dos Efeitos 13/06/2025

Arquivamento 42209320111 Protocolo 241847079 de 13/06/2025 NIRE 42209320111

Nome da empresa TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

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

Chancelz} 25 1.5 848462“ 763 . . 1Doc: Protocolo 39.304/2026 i Anexo: Alteracao_Contratual_Tiago_Wagner.pdf (3/3)
Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/06/2025LUCIANO LE r

TE KOWALSKI - Secretario-Geral
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MUNICIiPIO DE CACADOR

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS

Verificar autenticidade

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
20891 /2026 23/09/2026 22/12/2026
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
44.227.366/0001-73 TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
INSCRIGAO MUNICIPAL: 134087246
ATIVIDADE CNAE:

8630599 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

ENDERECO / LOCALIZACAO:

Logradouro: EMILIA GIOPPO BRASIL, 351 Complemento: SALA 10 E 15
Bairro: GIOPPO CEP: 89507-528

AVISO:

Foram encontrados débitos em aberto para o cadastro selecionado.

DESCRIGCAO:

Certificamos que o contribuinte acima identificado possui pendéncias com a Fazenda Municipal de Cagador.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2620891N1668D94

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Municipio de Cagador
www.cacador.sc.gov.br

Municipio de Cagador

Av. Santa Catarina,195

1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: CERTIDAO_DEBITOS_TIAGO_ATUALIZADA.pdf (1/1) 28/58




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ministério da Satude (MS)

Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informacdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificagao Data: 23/09/2026
CNES: 4903978 Nome Fantasia: TIAGO DE MATIAS WAGNER CNPJ: 44.227.366/0001-73
Nome Empresarial: TIAGO DE MATIAS WAGNER Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: ADELIA THOME JOAO Ndmero: 129 Complemento: --
Bairro: BERGER Municipio: 420300 - CACADOR UF: SC
CEP: 89500-488 Telefone: (49) 9926-8949 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: --
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: TIAGO DE MATIAS WAGNER
Cadastrado em:  04/12/2024 Atualizagdo na base local:  11/11/2024 Ultima atualizagao Nacional: ~ 17/09/2026
Horario de Funcionamento:
Caracterizacao
Atividade ensino/pesquisa Caodigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengao Gestao
NAO SE APLICA NAO SE APLICA MUNICIPAL
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 7
1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: CNES.pdf (1/7) 29/58



Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

PLANO DE SAUDE PRIVADO

AMBULATORIAL

PLANO DE SAUDE PUBLICO

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderegco Complementar

Classificacao 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

Classificagdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informacdes Gerais

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

Pag.2de 7
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Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagao Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 1 0
Servigos de

Servigo Caracteristica
Servicos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servigo Caracteristica SUS Nao SUS SUS Nao SUS
Comissoes e
Descricao
Servigos e Classificagao
Cédigo Servico Classificacao Terceiro CNES
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

CONSULTORIO ISOLADO ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de7
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NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.4de 7
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Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Profissionais
- Vinculaga . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE

TIAGO DE MATIAS WAGNER 708201111665441 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO | o/~ APLICA 0 10 0 10
Habilitacoes

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5de 7
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Regras Contratuais - Histérico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Historico

Incentivos

Incentivos - Histérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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

Pag. 6 de 7
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Geréncia/Administracao Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologacdes

Homologagdes - Historico

Data desativagao: -- Motivo desativagao: --

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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

Pag.7de 7
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23/09/2026, 11:14

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
44.227.366/0001-73
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
12/11/2021

NOME EMPRESARIAL

TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk EPP
CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R EMILIA GIOPPO BRASIL 351 SALA10E 15

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.507-528 GIOPPO CACADOR SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

KOHLS.CC@GMAIL.COM (49) 9926-8949

Fkkdkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
12/11/2021

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

Fekdkkkkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fkkkkdkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 23/09/2026 as 11:14:39 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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DECLARACAO DE LOCALIZACAO E ACESSIBILIDADE DO
CONSULTORIO/CLINICA

A empresa TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA, inscrita no CNPJ n®
44.227.366/0001-73, estabelecida na Rua Emilia Gioppo Brasil, n® 351, Salas 10 e 15,
Bairro Gioppo, Cagador/SC, CEP 89.507-528, DECLARA, para os devidos fins e para
atendimento ao Credenciamento n® 001/2026 — FMS, Processo Administrativo n®
013/2026 — FMS, que seu consultério/clinica particular esta localizado no perimetro
urbano do Municipio de Cacador/SC, em é&rea dotada de adequada infraestrutura e
inserida em sistema viario que permite facil acesso aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como atende as normas de acessibilidade vigentes, de modo a
garantir o atendimento a populagéo.

Cacador/SC, 23 de setembro de 2026.

TIAGO DE MATIA
WAGNER
LTDA:442273660
0173

TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
CNPJ n® 44.227.366/0001-73

Representante Legal

1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: Declaracoes_acessibilidade.pdf (1/1)
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE RESERVA DE
CARGOS

A empresa TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA, inscrita no CNPJ n®
44.227.366/0001-73, estabelecida na Rua Emilia Gioppo Brasil, n® 351, Salas 10 e 15,
Bairro Gioppo, Cagador/SC, CEP 89.507-528, DECLARA, para os devidos fins e para
atendimento ao Credenciamento n® 001/2026 — FMS, Processo Administrativo n®
013/2026 — FMS, 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.

Cacador/SC, 23 de setembro de 2026.

TIAGO DE MATIAS
WAGNER
LTDA:44227366000173

TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
CNPJ n? 44.227.366/0001-73

Representante Legal

1Doc: Protocolo 3- 39.304/2026
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Protocolo 3- 39.304/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

Data: 24/09/2026 as 10:49:26

Bom dia,

Para darmos continuidade na analise da documentagao apresentada, solicitamos, em conformidade com o Termo de
Referéncia, os seguintes documentos:

9.3.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

9.3.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, relativa a atividade em
cujo exercicio contrata ou concorre, que pode ser emitido através do site: https:/tmi-apps.e-
publica.net/cacador_sefaz/jsp/cnd/index.jsp; Conforme consta no documento apresentado no Despacho n° 02, foi
identificada a existéncia de débitos em aberto para o cadastro selecionado. Para que seja possivel efetivar o
credenciamento, é necessario que nao haja pendéncias junto ao 6rgao competente. Dessa forma, solicitamos
a regularizagao da situagcado e o posterior envio de documento atualizado que comprove a inexisténcia de
débitos.

9.3.3. Qualificagao Técnica

9.3.3.1. Registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional competente , em plena validade, conforme a
natureza dos servicos a serem prestados: a) Servicos médicos: registro ativo da pessoa juridica no Conselho

Regional de Medicina (CRM), em plena validade;

Em relagdo ao documento exigido no item 9.3.3.3, informamos que o documento apresentado inicialmente e
reapresentado no Despacho n° 02 atende a exigéncia estabelecida quanto ao profissional TIAGO DE MATIAS
WAGNER. Entretanto, em relagdo aos profissionais PAULO MARTINS MARTON MORAES e YAGO MATHEUS
PACHECO DOS SANTOS, nao foi possivel identificar, na documentagdo apresentada, a comprovagao do vinculo
com a pessoa juridica, conforme exigido na alinea “a” do item 9.3.3.3, que prevé a comprovagdo mediante CTPS,
contrato social, contrato de trabalho, contrato de prestagcdo de servicos ou declaragdo de contratagdo futura
acompanhada da respectiva declaragao de anuéncia do profissional.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos
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Protocolo 4- 39.304/2026

De: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
Para:

Data: 25/09/2026 as 10:57:08

Bom dia, desculpe, acabei me equivocando, o credenciamento do doutor TIAGO MATIAS WAGNER seria somente
ele como corpo clinico.
Sendo somente ele, a documentagéo estaria completa?
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Protocolo 5- 39.304/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

Data: 25/09/2026 as 11:27:23

Bom dia,
Ainda é necessario entregar a documentacao dos itens 9.3.2. , 9.3.2.6. € 9.3.3., 9.3.3.1.
9.3.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

9.3.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, que pode ser emitido através do site: https:/tmi-apps.e-
publica.net/cacador_sefaz/jsp/cnd/index.jsp; Conforme consta no documento apresentado no Despacho n°
02, foi identificada a existéncia de débitos em aberto para o cadastro selecionado. Para que seja possivel
efetivar o credenciamento, é necessario que nao haja pendéncias junto ao 6rgao competente. Dessa
forma, solicitamos a regularizacdo da situagcao e o posterior envio de documento atualizado que
comprove a inexisténcia de débitos.

9.3.3. Qualificagao Técnica
9.3.3.1. Registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional competente, em plena validade,
conforme a natureza dos servigos a serem prestados: a) Servigos médicos: registro ativo da pessoa juridica no
Conselho Regional de Medicina (CRM), em plena validade;

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos
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Protocolo 6- 39.304/2026

De: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
Para:

Data: 30/09/2026 as 10:08:30

Bom dia, Lucas, segue documentos faltantes:

Anexos:

certidao_1_.pdf
Certidao_Negativa.pdf

1Doc:
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Certificamos que o Dr. TIAGO DE MATIAS WAGNER, ¢ inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 23653 - SC - Inscri¢gdo Principal desde o dia 05 de
dezembro de 2016.

Florianopolis, 28 de setembro de 2026

Certiddao emitida no dia 28/09/2026. Valida até o dia 27/11/2026.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no endereco:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo ZFLJQE
ou diretamente em um dispositivo moével com leitor de QRCODE.

SEDE: ) .
ROD. SC-401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAI (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
_ : NAU: ¢ DEL. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONGORDIA: (49) 3422-0814 _ _
D! DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. . M. O.; (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 . ;4

3 =CO: DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 %
E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR ~ DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

: e : : 1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: certidao_1_.pdf (1/1) 43/58

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 28/09/2026 16:30.



MUNICIiPIO DE CACADOR

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
21449 / 2026 29/09/2026 28/12/2026
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
44.227.366/0001-73 TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
INSCRIGAO MUNICIPAL: 134087246
ATIVIDADE CNAE:

8630599 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

ENDERECO / LOCALIZACAO:

Logradouro: EMILIA GIOPPO BRASIL, 351 Complemento: SALA 10 E 15
Bairro: GIOPPO CEP: 89507-528

AVISO:

N&o constam débitos até a presente data.

DESCRIGCAO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, € certificado que nao constam pendéncias com base nos dados acima informados, relativas a tributos de competéncia do Municipio de
Cacador.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2621449N1674D23

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Municipio de Cagador
www.cacador.sc.gov.br

Municipio de Cagador Av. Santa Catarina,195
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Protocolo 7- 39.304/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

Data: 30/09/2026 as 11:34:30

Bom dia,
Ainda é necessario entregar a documentacao relativa aos itens 9.3.3., 9.3.3.1.
9.3.3. Qualificagao Técnica

9.3.3.1. Registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional competente, em plena validade,
conforme a natureza dos servigos a serem prestados:

a) Servigos médicos: registro ativo da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina (CRM), em
plena validade; (O documento enviado anteriormente diz respeito a inscri¢éo do profissional junto ao CRM -

E necessario enviar a inscricdo da Pessoa Juridica junto ao CRM).

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos
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Protocolo 8- 39.304/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

Data: 30/09/2026 as 11:45:33

Em caso de duvidas, é possivel entrar em contato pelo WhatsApp, pelo nimero (49) 99194-9323.
Permanecemos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos
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Protocolo 9- 39.304/2026

De: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA
Para:

Data: 07/10/2026 as 09:21:58

Bom dia, segue!

Anexos:

certidao_2_.pdf
Certificado_de_Regularidade_de_Inscricao_de_Pessoa_Juridica.pdf
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Certificamos que o Dr. TIAGO DE MATIAS WAGNER, ¢ inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 23653 - SC - Inscri¢gdo Principal desde o dia 05 de
dezembro de 2016.

Florianopolis, 28 de setembro de 2026

Certiddao emitida no dia 28/09/2026. Valida até o dia 27/11/2026.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no endereco:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo ZFLJQE
ou diretamente em um dispositivo moével com leitor de QRCODE.

SEDE: ) .
ROD. SC-401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAI (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
_ : NAU: ¢ DEL. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONGORDIA: (49) 3422-0814 _ _
D! DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. . M. O.; (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 . ;4

3 =CO: DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 %
E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR ~ DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

: e : : 1Doc: Protocolo 39.304/2026 | Anexo: certidao_2_.pdf (1/1) 48/58

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 28/09/2026 16:30.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC
CERTIFICADO

de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n? Data de Inscricao: Validade: CNPJ
14705-SC 19/06/2026 19/06/2027 44227366000173
Razao Social: TIAGO DE MATIAS WAGNER Nome Fantasia:

Enderecgo Municipio CEP

MARCOS GONCALVES CORDEIRO, N¢ 255, CASA, BERGER Cagador 89500428

Responséavel Técnico:  TIAGO DE MATIAS WAGNER CRM n® 23653

Classificacao
CONSULTORIO MEDICO

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

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

Certificado emitido no dia 01/07/2026. Valido até o dia
19/06/2027.

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

MAURICIO BOEING DA SILVEIRA meio do codigo WFOOWM ou diretamente em um
o L. dispositivo mével pelo aplicativo CRMSC - Validador
2° Secretario de Documentos disponivel pela GooglePlay,

1Doc: Protocolo 10- 39.304/2026 49/58

Este documento foi assinado digitalmente pelo(a) 2° Secretario do CREMESC, Dr(a) MAURICIO BOEING DA SILVEIRA, em 01/07/2026 10.58 AM. Valido até 19/06/2027



Protocolo 10- 39.304/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Atas

Data: 07/10/2026 as 13:09:21

Setores (CC):

Atas, Ariane

Boa tarde,

Realizei a analise da documentagao apresentada e ela esta disponivel na pasta da rede interna: I:ICITAQOES 2026 SAUDE
EDITAIS CRD 001/2026 Credenciamento de servigos especializados na area da saide CONFERENCIA DOCUMENTOS
PROPONENTES PASTA DE ACORDO COM O PROTOCOLO.

Encaminho para reanalise e, caso necessario, pego que sejam feitas as devidas consideragdes diretamente no documento
disponivel na referida pasta.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos

1Doc: Protocolo 11- 39.304/2026 50/58



Protocolo 11- 39.304/2026

De: Ariane O. - Ariane
Para: Lucas Parizotto Rossi

Data: 07/10/2026 as 14:03:13

Prezado,

ApoOs a analise dos documentos apresentados, constatou-se que a documentagao esta em conformidade com o
estabelecido, sendo possivel dar seguimento ao processo de credenciamento do proponente.

Atenciosamente,

Ariane Oliveira
Assistente Administrativo
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Protocolo 12- 39.304/2026

De: Soénia G. - Atas
Para: Lucas Parizotto Rossi

Data: 08/10/2026 as 13:25:48

Prezado Lucas, boa tarde!

ApOs realizada a devida analise dos documentos, comunico que a documentagdo apresentada encontra-se
em consonancia com o exigido pelo edital, sendo possivel prosseguir com os tradmites de credencimento do

proponente.
Atenciosamente

Sonia Mara Almeida Granemann
Assistente Administrativa

1Doc: Protocolo 13- 39.304/2026
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Protocolo 13- 39.304/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA

Data: 13/10/2026 as 15:45:38

Setores (CC):

Atas, Ariane

Boa tarde,

Considerando a manifestagdo dos membros da Comisséo de Selecédo designada pelo Decreto n° 11.660, de 26 de novembro de
2024, e suas alteragoes;

Bem como a apresentacao dos documentos necessarios para o credenciamento;
Informamos que o credenciamento do proponente foiDEFERIDO.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos

Anexos:

Analise_dos_documentos.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Lucas Parizotto Rossi 13/10/2026 15:46:19 1Doc LUCAS PARIZOTTO ROSSI CPF 118.XXX.XXX-80

Ariane de Oliveira 13/10/2026 16:04:37 1Doc ARIANE DE OLIVEIRA CPF 065.XXX.XXX-42

Sénia Mara Almeida Granema... 13/10/2026 16:40:34 1Doc SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN CPF 037.XXX.XXX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 8C01-E453-629D-8BAC
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

COMISSAO DE SELEGAO

LISTA DE VERIFICAGAO DE DOCUMENTAGAO
(HABILITAGAO APLICAVEL A PESSOA JURIDICA)

A presente lista de verificagao objetiva o registro da conferéncia da documentacéo apresentada pela Entidade
Consignataria para fins de credenciamento, conforme previsédo constante no ato convocatério e foi aferida pelos
membros da COMISSAO DE SELEGAO designados para condugdo dos procedimentos auxiliares realizados
pela Administracao Direta e Indireta do Poder Executivo, nomeados através do Decreto n.° 11.660 de 24 de
novembro de 2024 e alteracdes.

[ ] Pessoa Fisica Razao Social / Nome Pessoa CNPJ / CPF
[ X ] Pessoa Juridica TIAGO DE MATIAS WAGNER LTDA 44.227.366/0001-73
Representante Legal RG CPF
TIAGO DE MATIAS WAGNER SC-5673587 078.601.559-40
Processo Administrativo 1Doc n.° Processo Administrativo Credenciamento
2.428/2026 013/2026 — FMS 001/2026 — FMS

Protocolo e modalidade: 39.304/2026 — ORTOPEDIA

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) mediante CREDENCIAMENTO.

Constam as

informagodes

exigidas pelo
Edital?

Documentos Exigidos Apresentou Observagoes

Requerimento de Credenciamento
Declaragao Unificada

9.3.1. Habilitagao Juridica

9.3.1.1. Empresario individual: inscricdo no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

9.3.1.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado
da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI,
cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagcdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor; SIM SIM -

9.3.1.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada
unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢cao
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Puablico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/8C01-E453-629D-8BAC e informe o codigo 8C01-E453-629D-8BAC

Assinado por 3 pessoas: LUCAS PARIZOTTO ROSSI, ARIANE DE OLIVEIRA e SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

9.3.1.4. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de
autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no
Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada
como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME
n.° 77, de 18 de margo de 2020.

9.3.1.5. Sociedade simples: inscrigao do ato constitutivo no
Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

9.3.1.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou
empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal
ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas
ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbagao no Registro onde tem sede a matriz;

9.3.1.7. Os documentos apresentados deverao estar
acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva.

9.3.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

Emitido no dia
9.3.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de SIM SIM 23/09/2026 as
Pessoas Juridicas (CNPJ); 11:14:39 (data e
hora de Brasilia).

9.3.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda
Nacional, mediante apresentagcdo de certiddao expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do

Assinado por 3 pessoas: LUCAS PARIZOTTO ROSSI, ARIANE DE OLIVEIRA e SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN

Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nao constam
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios SIM SIM pendéncias —
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas Valido até

administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade 17/02/2027

Social, nos termos da Portaria Conjunta n.° 1.751/2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional;

Nao constam

9.3.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia SIM SIM pendéncias —
do Tempo de Servigo (FGTS); Valido até
11/10/2026

9.3.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos

perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao D GEEET

de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, SIM SIM p?;%r;c;sé—
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do 02/03/2027

Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452/1943;

9.3.2.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes

Estadual e Municipal relativo ao domicilio ou sede do SIM SIM 134087246

interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/8C01-E453-629D-8BAC e informe o cédigo 8C01-E453-629D-8BAC
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

ESTADUAL: Nao
constam
pendéncias —
Valido até

9.3.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e 07/12/2026
Estadual do domicilio ou sede do interessado, relativa a SIM SIM
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre; MUNICIPAL: Nao
constam
pendéncias —
Valido até
28/12/2026

9.3.2.7. Caso o interessado seja considerado isento dos
tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de - - -
declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.3.2.8. (0] interessado enquadrado como
microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n.° 123/2006, estara dispensado da prova
de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal;

9.3.2.9. Declaracdo de que o interessado ndo emprega
menores de 16 de idade, salvo na condi¢&o de aprendiz, a
partir de 14 anos, e que empregados menores de 18 anos

Informacgéo consta

. = . . SIM SIM na Declaragao
de idade n&o realizam trabalho noturno, perigoso ou Unificada
insalubre, conforme previsao do art. 7°, inciso XXXIIl, da
Constituicao Federal;
9.3.2.10. Declaragdo de que cumpre as exigéncias de
reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para SIM SIM )

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas.

Assinado por 3 pessoas: LUCAS PARIZOTTO ROSSI, ARIANE DE OLIVEIRA e SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN

9.3.3. Qualificagao Técnica

9.3.3.1. Registro ou inscrigdo da pessoa juridica na
entidade profissional competente, em plena validade,
conforme a natureza dos servigos a serem prestados:
a) Servicos médicos: registro ativo da pessoa
juridica no Conselho Regional de Medicina (CRM),
em plena validade;
b) Servigos de psicologia: registro ativo da pessoa SIM SIM -
juridica no Conselho Regional de Psicologia
(CRP), em plena validade;
c) Servigos de fisioterapia: registro ativo da pessoa
juridica no Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO), em plena
validade.

9.3.3.2. Comprovagdo de cadastramento no Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). sim Sim )
9.3.3.3. Comprovacéo da capacidade técnico-profissional
do responsavel técnico e dos profissionais da pessoa
juridica que desempenhardo o servico, mediante o SIM SIM i

atendimento aos requisitos por item:
e Item 5 (Ortopedia e procedimentos de
infiltragdo): registro ativo no Conselho Regional

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/8C01-E453-629D-8BAC e informe o cédigo 8C01-E453-629D-8BAC
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

de Medicina (CRM), com Registro de Qualificagéo
de Especialista (RQE) em Ortopedia e
Traumatologia.

a) O vinculo do responsavel técnico e dos profissionais
com a pessoa juridica deve ser comprovado mediante
apresentacdo de coépia da carteira de trabalho (CTPS),
copia do contrato social do interessado em que conste o
profissional como sdcio, cépia do contrato de trabalho,
copia do contrato de prestagdo de servico ou, ainda,
declaracdo de contratagao futura do profissional, desde
que acompanhada de declaragcdo de anuéncia do
profissional.

b) Os profissionais indicados deverao participar do servigo
contratado, e sera admitida a sua substituigdo por
profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde
que aprovada pela Administragao.

9.3.3.4. Declaragdo de que o consultério ou clinica
particular esta localizada no perimetro urbano do Municipio
de Cacgador, em area dotada de adequada infraestrutura e
inserida em sistema viario que permita facil acesso aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como
atende as normas de acessibilidade vigentes, de modo a
garantir o atendimento a populacéo.
a) O disposto no item 9.3.3.4. aplica-se
exclusivamente a prestagao de servigos em clinica
ou consultério particular, sendo dispensado para
as demais hipoteses.

SIM SIM -

e nao encontrou registro de penalidades:

Observagao: A Comissao de selegao realizou a consulta aos sistemas ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM

Certidao emitida as 13:06:25 do dia 07/10/2026, com validade até o dia 06/11/2026.
Certidao emitida as 13:06:26 do dia 07/10/2026, com validade até o dia 06/11/2026.

Legenda: ( - ) Néo se aplica ou inexistem observagoes.

Sendo essas as consideragdes que nos parecem pertinentes a analise documental, sem embargo de eventuais

opinides divergentes que possam existir.

Cacador — Santa Catarina, 13 de outubro de 2026.

COMISSAO DE SELEGCAO

1Doc: Protochly ee18da/B2611aAGata einiesad6C D (Fasdeeo DSHAR /29758851 26tddolagacear3e402p Fesieadd A R2adIBrhERBo.pdf (4/5)
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13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 8C01-E453-629D-8BAC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v LUCAS PARIZOTTO ROSSI (CPF 118.XXX.XXX-80) em 13/10/2026 15:46:17 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v ARIANE DE OLIVEIRA (CPF 065.XXX.XXX-42) em 13/10/2026 16:04:36 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN (CPF 037.XXX.XXX-40) em 13/10/2026 16:40:31 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://cacador.1doc.com.br/verificacao/8C01-E453-629D-8BAC
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E
SAUDE LTDA

CNPJ n° 46.318.264/0001-99

YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 09/12/1993,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 112.529.036-69, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 16920449, 6rgio
expedidor PCEMG - MG, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ANITA GARIBALDI, 550, APT 502,
CENTRO, CACADOR, SC, CEP 89500058, BRASIL.

Sécio da sociedade limitada de nome empresarial PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE
LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado mnesta Junta Comercial do
Estado de Santa Catarina, sob NIRE n°® 42207125851, com sede Rua Anita Garibaldi, 550, Apt:502,
Centro Cacgador, SC, CEP 89500058, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF
sob o n°® 46.318.264/0001-99, delibera ajustar a presente alteracdo contratual, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condi¢Oes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte enderego sito 8 RUA
EMILIA GIOPPO BRASIL, 351, A SALA 03, GIOPPO, CACADOR, SC, CEP 89.507-528.

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES..

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA TERCEIRA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes
do contrato social permanece em CACADOR/SC.

CLAUSULA QUARTA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteracao continuam em vigor.

O socio lavra o presente instrumento.

CACADOR/SC, 11 de margo de 2024.

YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS

Req: 81400000993945 Pagina 1

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 11/03/2024
Certifico o Registro em 11/03/2024 Data dos Efeitos 11/03/2024

o Arquivamento 20245211543 Protocolo 245211543 de 11/03/2024 NIRE 42207125851

o Nome da empresa PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

||||‘”|”|H|| |‘| Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
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Junta Comercial do Estado de
245211543

SANTA CATARINA

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

PROTOCOLO 245211543 - 11/03/2024

ATO 002 - ALTERACAO

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

NIRE 42207125851

CNPJ 46.318.264/0001-99

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/03/2024
SOB N: 20245211543

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 11252903669 - YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS - Assinado em 11/03/2024 as 15:46:54

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 11/03/2024
Certifico o Registro em 11/03/2024 Data dos Efeitos 11/03/2024

Arquivamento 20245211543 Protocolo 245211543 de 11/03/2024 NIRE 42207125851

Nome da empresa PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

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

Chancela 441294578502547 Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anioxo: 1a ALTERACAO_ CONTRATUAL Yago.pdf (212)

Esta copia foi autenticada digitalmente e assmada em 11/03/2024LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Gera
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DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS

A empresa PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 46.318.264/0001-99, com sede na RUA EMILIA GIOPPO
BRASIL, 351, A SALA 03, bairro: GIOPPO, CACADORI/SC, por intermédio de
seu representante legal, o(a) Sr. YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS,
portador(a) da Carteira de Identidade n°® 16920449 e do CPF n°® 112.529.039-
69.

DECLARA, para os fins exigidos no art. 63, inciso 1V, da Lei n°® 14.133/2021,
que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei n® 8.213/1991
e em outras normas especificas, bem como atende as regras de acessibilidade
previstas na legislacao.

Cacador/SC, 27 de agosto de 2026

YAGO MATHEUS Assinado de forma digital
por YAGO MATHEUS

PACHECO DOS ' pacHecobos
SANTOS] 12529 SANTOS:11252903669

Dados: 2026.08.28

03669 11:38:21 -03'00°

PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

1Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo: 9_3_2_ 10_DECLARACAO_DE_RESERVA_DE_CARGOS.pdf (1/1)
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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: PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA
CNPJ: 46.318.264/0001-99

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 inscricdes 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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 09:04:51 do dia 26/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2027.

Cddigo de controle da certidao: F291.A034.EEDE.BD23

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo:9_3_2 2 CERTIDAO_NEGATIVA_FEDERAL.pdf (1/1) 6/46



26/08/2026, 10:13

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  46.318.264/0001-99
Razao
social:
Enderego: R EMILIA GIOPPO BRASIL 351 A/ GIOPPO / CACADOR / SC / 89507-528

PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

A Caixa EconOmica 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 19/08/2026 a 17/09/2026

Certificagdo Niumero: 2026081906145817529793

Informacdo obtida em 26/08/2026 10:11:50

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

1Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo:9_3_2 3_CERTIDAO_NEGATIVA_FGTS.pdf (1/1)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 46.318.264/0001-99

Certiddo n°: 72381478/2026

Expedicdo: 26/08/2026, as 10:14:19

Validade: 22/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.318.264/0001-99, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo:9_3 2 _4_CERTIDAO_NEGATIVA_TRABALHISTA.pdf (1/1) 8/46



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 46.318.264/0001-99

(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nao 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 documentagdao pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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
Ndmero da certiddo: 260140232705704

Data de emiss3o: 19/06/2026 08:53:35
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/12/2026

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: 26/08/2026 09:10:06

1Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo: 9_3_2 6_CERTIDAO_NEGATIVA_ESTADUAL.pdf (1/1)
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MUNICIiPIO DE CACADOR

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:

18365 / 2026 26/08/2026 24/11/2026
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
46.318.264/0001-99 PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA
INSCRIGAO MUNICIPAL: 134087910
ATIVIDADE CNAE:

8630599 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

ENDERECO / LOCALIZACAO:

Logradouro: EMILIA GIOPPO BRASIL, 351 Complemento: A SALA 03
Bairro: GIOPPO CEP: 89507-528

AVISO:

Nao constam débitos até a presente data.

DESCRICAO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, € certificado que nao constam pendéncias com base nos dados acima informados, relativas a tributos de competéncia do Municipio de
Cacador.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2618365N1640D92

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Municipio de Cagador
www.cacador.sc.gov.br

Municipio de Cagador Av. Santa Catarina,195

1Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo: 9_3_2 6_CERTIDAO_NEGATIVA_MUNICIPAL.pdf (1/1) 10/46




DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, INCISO XXXIll, DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ sob o0 n° 46.318.264/0001-99, com sede na RUA EMILIA GIOPPO
BRASIL, 351, A SALA 03, bairro: GIOPPO, CACADORI/SC, por intermédio de
seu representante legal, o(a) Sr. YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS,
portador(a) da Carteira de Identidade n°® 16920449 e do CPF n°® 112.529.039-
69, DECLARA, para fins de direito, que:

Nao emprega menores de 16 (dezesseis) anos de idade.

A Unica excecéao aplicada € na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos.

N&o possui empregados menores de 18 (dezoito) anos de idade realizando
trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

A presente declaracéo é firmada em conformidade com o disposto no inciso
XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal e na Lei n°® 14.133/2021 (Nova Lei
de Licitagdes) ou legislagao correlata vigente.

Cagador/SC, 27 de agosto de 2026

YAGO MATHEUS Assinado de forma digital
por YAGO MATHEUS

PACHECO DOS  pacHECO DOS

SANTOS:1125290 SANTOS:11252903669
Dados: 2026.08.28 11:41:43

3669 -03'00'

PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. PAULO MARTINS MARTON MORAES, é inscrito neste
Conselho Regional de Medicina, sob o numero 27872 - SC - Inscricdo Secundaria desde o
dia 02 de setembro de 2019 possuindo o Registro de Qualificagcdo de Especialista em
Ortopedia E Traumatologia (Registro: 19691).

Florianopolis, 01 de margo de 2024

Certiddo emitida no dia 01/03/2024. Valida até o dia 30/04/2024.

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

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, Ne 3890 DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 PE- ﬂg\:éké‘;?)(igfgé72712-:s11 DE-- FoRTO gyrg;ﬁégzsgggse
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL JONVILLE: (tn) 3uas ods2 DEL S M 0. (49 Soo - aea
B R - ORG.BR B R . (4e) oo 0o DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
: : ORG. : : (48) 3433-7223 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973
E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 5241-6042 1Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo: CERTIDAé ﬁQE Paulo.pdf (1/1)  12/46

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 01/03/2024 14:01.



CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido
em 09/12/1993, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 112.529.036-69, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 16920449, 6rgao expedidor PCEMG - MG, residente e
domiciliado(a) no(a) RUA ANITA GARIBALDI, 550, APT 502, CENTRO,
CACADOR, SC, CEP 89500058, BRASIL.

Resolve constituir uma sociedade limitada, mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL
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Cléausula Primeira - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial PACHECO DOS
SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA.

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA ANITA
GARIBALDI, 550, APT:502, CENTRO, CACADOR, SC, CEP 89.500-058.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS.

Paragrafo dnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(dao) exercida(s)
a(s) atividade(s) de ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS.

SOINVS SOd ODHHOVAd SNHHIVW 09VA-699€062GCTT

OHNSXZMbINdINIYADTSZNWAUNNT LN~/ L-DORE XX MeY

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de duragao € indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Cldusula Quinta - O capital social serda de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), dividido em
5.000 (Cinco Mil) quotas no valor de R$ 2,00 (Dois Reais) cada uma, que distribuidas
da seguinte forma:

SOCIO N2 de Quotas Valor Percentual
YAGO MATHEUS PACHECO 5000 R$ 10.000,00 100 %
DOS SANTOS
TOTAL 5.000 R$ 10.000,00 100 %
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 09/05/2022

Certifico o Registro em 09/05/2022 Data dos Efeitos 09/05/2022

Arquivamento 20225417081 Protocolo 225417081 de 09/05/2022 NIRE 42207125851

Nome da empresa PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

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

Chancela 436255745433900 Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo: CONTRATO_SOGIALpdf (1/4)  13/46
Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 09/05/2022Blasco Borges Barcellos - Secretdrio-geral em exercicio




CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos s6cios em moeda
corrente do pais.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta - A administracdo da sociedade sera exercida a(o) So6cio YAGO
MATHEUS PACHECO DOS SANTOS CONJUNTAMENTE com todos os demais
administradores que representara(ao) legalmente a sociedade e podera(dao) praticar todo
e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social

Paragrafo dnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens
imoéveis depende de autorizagdo da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31/12 o administrador prestara
contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragcao do inventario, do
balang¢o patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os
lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
que nao estd impedido de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricacao, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagcdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

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

DO ENQUADRAMENTO

Clausula Décima — O(s) so6cio(s) declaram que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 09/05/2022
Certifico o Registro em 09/05/2022 Data dos Efeitos 09/05/2022

Arquivamento 20225417081 Protocolo 225417081 de 09/05/2022 NIRE 42207125851

Nome da empresa PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via

dnica.
CACADOR/SC, 4 de maio de 2022.
YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 09/05/2022

Certifico o Registro em 09/05/2022 Data dos Efeitos 09/05/2022

Arquivamento 20225417081 Protocolo 225417081 de 09/05/2022 NIRE 42207125851

Nome da empresa PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

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

Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 225417081
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA
PROTOCOLO 225417081 - 09/05/2022
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
NIRE 42207125851
CNPJ 46.318.264/0001-99
CERTIFICO O REGISTRO EM 09/05/2022
SOB N: 42207125851
EVENTOS
315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 20225417081
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: 11252903669 - YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS - Assinado em 09/05/2022 as 15:16:02
09/05/2022

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico o Registro em 09/05/2022 Data dos Efeitos 09/05/2022
Arquivamento 20225417081 Protocolo 225417081 de 09/05/2022 NIRE 42207125851
Nome da empresa PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

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

Chancela 436255745433900
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. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
NOME ‘CRM MUF
TIAGD DE MATIAS WAGNER 023653/SC
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Estado de Santa Catqrina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 — FMS
CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 - FMS

ANEXO il

DECLARACAO UNIFICADA

A Comissio de Selegio:

YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS, portador(a) do RG n.° MG-16.920.449 e CPF n.® 112.529.036-
69, abaixo assinado(a), na qualidade de Responsavel Legal do(a) proponente PACHECO DOS SANTOS
MEDICINA E SAUDE LTDA, CNPJ n.° 46.318.264/0001-99, para fins do disposto no Edital de do
Procedimento Auxiliar, CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS, cujo objeto é o CONTRATAGAO DE
PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA
SAUDE, DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) mediante
CREDENCIAMENTO, declara expressamente:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Declara, para todos os fins de direito, que se submete integralmente as condigoes estabelecidas no
edital acima citado, comprometendo-se a acatar, sem ressalvas, quaisquer decisoes proferidas pelo
6rgdo licitante quanto a qualificagdo das proponentes, reconhecendo que somente serdao habilitadas
aquelas que tenham atendido integralmente as exigéncias editalicias e que demonstrem plena
capacidade técnica, operacional e legal para execugao do objeto contratado.

Declara, sob as penas da lei, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de sua habilitacao,
bem como de qualquer circunstancia que possa comprometer sua idoneidade ou capacidade juridica,
técnica, fiscal ou econdmico-financeira, obrigando-se a informar imediatamente a Administragao
qualquer alteracao superveniente que venha a ocorrer.

Declara que ndo possui em seu quadro societario, nem mantém vinculo de qualquer natureza, com
servidor publico ocupante de cargo efetivo, cargo em comissao ou fungcao de confianga no ambito do
Municipio contratante, em conformidade com a legislagao vigente.

Declara que nao possui vinculo de parentesco até o segundo grau, em linha reta ou colateral, por
consanguinidade, afinidade ou adogdo, com o Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores, Secretarios
Municipais, ou com pessoas a estes vinculadas por relagao patrimonial ou de dependéncia, direta ou
indireta, no ambito do Municipio contratante.

Declara que nao sofreu, nos ultimos anos, qualquer sangao de suspensao temporaria de participacao
em licitacdo ou impedimento de contratar com a Administragao Publica, nas esferas federal, estadual
ou municipal, tampouco teve declarada sua inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, em qualquer dos entes federativos.

Declara, em cumprimento ao disposto no inciso VI do artigo 68 da Lei Federal n® 14.133/2021, que nao
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, quando
aplicavel.

G) Declara nao emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz.

Pessoa Juridica/Pessoa fisica CNPJ 48378 264/0001- .
Nome do Yago Pacheco Matheus dos Santos o
Representante: PACHECO DOS SANTG .
CPF do MEDICINA E SAUDE

Cacador — Santa Catarina, 02 de Setembro de 2026.

-

Representante: 112.529.036-69 Rua Emilia Gloppo Brasi, 351 - Sala 1.,

72 /3@ fgé@o aég”g L s

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro
CEP: 89.500-124 | Cagador - SC
Fone: (49) 2040-5600




Estado de Santa Catqrina '
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 — FMS
CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao de Selegio: |

YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS, portador(a) do RG n.° MG-16.920.449 e CPF n.° 112.529.036-
69, abaixo assinado(a), na qualidade de Responsavel Legal do(a) proponente PACHECO DOS SANTOS
MEDICINA E SAUDE LTDA, CNPJ n.° 46.318.264/0001-99 , para fins do disposto no PROCESSO u
ADMINISTRATIVO N.° 013/2026 — FMS , e Edital de Licitagdo, CREDENCIAMENTO N.° 001/2026 — FMS ,
cujo objeto € o CONTRATAGAO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) mediante CREDENCIAMENTO, vem requerer a Prefeitura do Municipio de Cagador
— SC o seu credenciamento, declarando total concorddncia com as condigoes estabelecidas em todo o

processo licitatorio:

ESPECIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO

ORTOPEDIA. Prestacao de servigos
médicos para realizagao de consultas
5 em ortopedia e procedimentos de 3.000 R$ 125,00
infiltracao. Atendimento no
Ambulatério de Especialidades ou em
consultério particular em Cacador/SC.

OBSERVACAO: O proponente deve preencher a tabela de acordo com a modalidade de cada profissional,
suprimindo o restante dos itens.

Cagador — Santa Catarina, 02 de Setembro de 2026.

I oNPy: ST 5010

Nome do Yago Pacheco Matheus dos Santos

Representante: PACHECO DOS SANTOS
CPF do ;
Representante: 112.529.036-69 MEDICINA E SAUDE

—

% ﬁ?@ Z’(C/V/o c/g% - Em&“&*tfi’:;; Sea 3 ,

A Pessoa Juridica devera apresentar este documento em papel timbrado.

Os termos destacados na cor azul deverao ser preenchidos pelo(a) responsavel,
conforme a sua realidade.

O licitante devera manifestar inleresse colocando na proposta somente os itens ao qual
pretende se credenciar, sendo apto a comprovar tal requisito mediante a apresentacgao
de documentos, conforme solicitado no edital.

Atencao

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro
CEP: 89.500-124 | Cagador - SC
Fone: (49) 2040-5600
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. TIAGO DE MATIAS WAGNER, ¢ inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 23653 - SC - Inscri¢do Principal desde o dia 05 de
dezembro de 2016 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em Ortopedia E
Traumatologia (Registro: 19059).

Florianopolis, 09 de setembro de 2024

Certiddo emitida no dia 09/09/2024. Valida até o dia 08/11/2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
https.//crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do cédigo 8CIXUD 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
) _ NAU: ¢ DEL. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONGORDIA: (49) 3422-0814 _ _
D! DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. . M. O.; (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 . ;4

3 =CO: DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 O:
E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR ~ DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643.6140 DEL. XANXERE: (49) 34330973

: . : : . 1Doc: Protocolo 39.225/2026 | Anexo: RQE_TIAGO.pdf (1/1) 26/46
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS, é inscrito neste
Conselho Regional de Medicina, sob o numero 32513 - SC - Inscri¢ado Principal desde o dia
19 de dezembro de 2023 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em
Ortopedia E Traumatologia (Registro: 21943).

Florianopolis, 06 de fevereiro de 2025

Certiddo emitida no dia 06/02/2025. Valida até o dia 07/04/2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo 7JRI6T ou
diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.
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Protocolo 1- 39.225/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: Yago Mateus Pacheco Dos Santos

Data: 21/09/2026 as 17:41:00

Boa tarde,

Para darmos continuidade na analise da documentagao apresentada, solicitamos, em conformidade com o Termo de
Referéncia, os seguintes documentos:

9.3.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

9.3.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) que pode ser emitido através do
site: https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreval.

9.3.3. Qualificagao Técnica
9.3.3.2. Comprovagao de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).
9.3.3.3.

a) O vinculo do responsavel técnico e dos profissionais com a pessoa juridica deve ser comprovado
mediante apresentacdo de copia da carteira de trabalho (CTPS), copia do contrato social do
interessado em que conste o profissional como sdcio, cépia do contrato de trabalho, cépia do contrato
de prestagdo de servico ou, ainda, declaracdo de contratagcdo futura do profissional, desde que
acompanhada de declaragdo de anuéncia do profissional. b) Os profissionais indicados deverao
participar do servigo contratado, e sera admitida a sua substituicdo por profissionais de experiéncia
equivalente ou superior, desde que aprovada pela Administracao

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/

Protocolo 2- 39.225/2026

De: Yago Mateus Pacheco Dos Santos
Para:

Data: 25/09/2026 as 11:02:16

Em relagéo ao contrato social, os doutores estdo montando uma sociedade entre eles para a aabertura de um
contrato, poderiamos estar enviando posteriormente ao credenciamento quando finalizado?

Anexos:

CNES_PACHECO_DOS_SANTOS_MEDICINA_E_SAUDE_LTDA. pdf
CNPJ_YAGO_ATUALIZADO.pdf

1Doc: 29/46



Ministério da Saude (MS)

. i Secretaria de Atencéo Especializada da Salde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagcao Data: 26/03/2025

CNES: 4523512 Nome Fantasia: PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE CNPJ: 46.318.264/0001-99
Nome Empresarial: PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: EMILIA GIOPPO BRASIL Ndmero: 351 Complemento: A SALA 03
Bairro: GIOPPO Municipio: 420300 - CACADOR UF:SC
CEP:89507-528 Telefone: (48) 8847-9559 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saulde: --
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS
Cadastrado em: 15/03/2024 Atualizagado na base local: 15/05/2024 Ultima atualizagao Nacional:  21/03/2025
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 12:00

SEGUNDA-FEIRA 13:00 as 18:00

TERGA-FEIRA 08:00 as 12:00

TERGA-FEIRA 13:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 12:00

QUARTA-FEIRA 13:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 12:00

QUINTA-FEIRA 13:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 12:00

SEXTA-FEIRA 13:00 as 18:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --
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23/09/2026, 11:24

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
46.318.264/0001-99
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
09/05/2022

NOME EMPRESARIAL

PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE ME
CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R EMILIA GIOPPO BRASIL 351 A SALA 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.507-528 GIOPPO CACADOR SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR (48) 8847-9559

Fekdkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
09/05/2022

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

Fedekdkdedkdk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fdedkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 23/09/2026 as 11:24:04 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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Protocolo 3- 39.225/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: Yago Mateus Pacheco Dos Santos

Data: 25/09/2026 as 11:33:06

Bom dia,

E possivel o envio da alteragdo contratual, desde que nZo haja alteragdo do CNPJ n° 46.318.264/0001-99. Caso a
alteragao implique a constituicdo de uma nova pessoa juridica, com alteragdo do CNPJ, ndo sera possivel manter a
documentagdo no mesmo credenciamento, sendo necessario realizar novo credenciamento.

Pelo que compreendemos, a alteracdo pretendida consistiria na alteragdo do contrato social, com a inclusdo de
novos soécios. Nesse sentido, solicitamos a confirmagao dessa informagao.

Solicitamos, ainda, a confirmagdo quanto a continuidade do credenciamento somente do profissional YAGO
MATHEUS PACHECO DOS SANTOS.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos
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Protocolo 4- 39.225/2026

De: Yago Mateus Pacheco Dos Santos
Para:

Data: 30/09/2026 as 10:12:09

Bom dia, Lucas!

E possivel o envio da alteragdo contratual, desde que nao haja alteragdo do CNPJ n° 46.318.264/0001-99. Caso a
alteragdo implique a constituigdo de uma nova pessoa juridica, com alteragdo do CNPJ, ndo sera possivel manter a
documentagdo no mesmo credenciamento, sendo necessario realizar novo credenciamento. - OK!

Pelo que compreendemos, a alteragdo pretendida consistiria na alteragéo do contrato social, com a inclusdo de
novos sécios. Nesse sentido, solicitamos a confirmagdo dessa informacgéo. - Isso, porém, os doutores ainda nao
prosseguiram com essa documentagao

Solicitamos, ainda, a confirmagao quanto a continuidade do credenciamento somente do profissional YAGO
MATHEUS PACHECO DOS SANTOS. - Confirmado

Gostaria de saber se ndao conseguiriamos colocar o doutor Paulo Marton como corpo clinico do doutor Yago

nessa documentacao, pois estdo em processo de inclusido de sécio.

1Doc: Protocolo 5- 39.225/2026
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Protocolo 5- 39.225/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: Yago Mateus Pacheco Dos Santos

Data: 30/09/2026 as 11:45:05

Bom dia,

Em resposta ao questionamento do despacho 04, é possivel, desde que apresente a documentagao do item 9.3.3.3.
do Termo de referéncia:

9.3.3.3.Qualificagdo Técnica

a) O vinculo do responsavel técnico e dos profissionais com a pessoa juridica deve ser comprovado
mediante apresentacao de copia da carteira de trabalho (CTPS), cdpia do contrato social do interessado em
que conste o profissional como sdcio, copia do contrato de trabalho, cépia do contrato de prestagdo de
servico ou, ainda, declaracéo de contratagao futura do profissional, desde que acompanhada de declaragéo
de anuéncia do profissional. b) Os profissionais indicados deverao participar do servigo contratado, e sera
admitida a sua substituicdo por profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada
pela Administracao

Ainda, reanalisando a documentagao, solicitamos o envio do documento relativo ao item 9.3.3.1. do Termo de
referéncia:

9.3.3.1. Registro ou inscrigdo da pessoa juridica na entidade profissional competente, em plena validade,
conforme a natureza dos servigos a serem prestados:

a) Servicos médicos: registro ativo da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina (CRM), em
plena validade; (O documento enviado anteriormente diz respeito a inscrigdo do profissional junto ao CRM - E
necessario enviar a inscricdo da Pessoa Juridica junto ao CRM).

Em caso de duvidas, é possivel entrar em contato pelo WhatsApp, pelo niumero (49) 99194-9323.

Permanecemos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos
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Protocolo 6- 39.225/2026

De: Yago Mateus Pacheco Dos Santos
Para:

Data: 07/10/2026 as 09:20:41

Bom dia, segue em anexo.

Anexos:

Certificado_de_Regularidade_de_Inscricao_de_Pessoa_Juridica.pdf
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC
CERTIFICADO

de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n¢ Data de Inscrigao Validade CNPJ

11782 05/11/2024 05/11/2027 46.318.264/0001-99

Razdo Social Responsavel Técnico Nome Fantasia

PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS CRM n2 32513 PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE
Endereco Municipio CEP

EMILIA GIOPPO BRASIL, N2 351, A SALA 03, GIOPPO Cagador 89507528

Classificagdo
CONSULTORIO MEDICO (GRUPO 2)
Habilitada a prestacdo de consultas médicas;

Habilitado para realizagdo de exames complementares (Tipo Il - Resolugdo CFM n2 2010/2013).

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

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

Certificado emitido no dia 05/10/2026. Valido até o dia
05/11/2027.

Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do
CRMSC, na Internet, no enderego:

Assinado por MAURICIO BOEING DA SILVEIRA (***.584.449-**) em 05/10/2026.

MAURICIO BOEING DA SILVEIRA https://servicos.crmsc.org.br/Validador/validar.html por meio do
29 Secretario cédigo 8WG1WC ou diretamente em um dispositivo mével pelo
aplicativo CRMSC - Validador de Documentos disponivel pela
GooglePlay.
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Este documento foi assinado digitalmente pelo(a) 22 Secretdrio do CREMESC, Dr(a) MAURICIO BOEING DA SILVEIRA, em 05/10/2026. Valido até 05/11/2027.
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Protocolo 7- 39.225/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: Yago Mateus Pacheco Dos Santos

Data: 07/10/2026 as 12:54:31

Boa tarde,

Informamos que procederemos a continuidade do credenciamento somente do profissional YAGO MATHEUS
PACHECO DOS SANTOS.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagbes e Contratos
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Protocolo 8- 39.225/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Atas

Data: 07/10/2026 as 13:05:08

Setores (CC):

Atas, Ariane

Boa tarde,

Realizei a analise da documentagao apresentada e ela esta disponivel na pasta da rede interna: I:ICITAQOES 2026 SAUDE
EDITAIS CRD 001/2026 Credenciamento de servigos especializados na area da saide CONFERENCIA DOCUMENTOS
PROPONENTES PASTA DE ACORDO COM O PROTOCOLO.

Encaminho para reanalise e, caso necessario, pego que sejam feitas as devidas consideragdes diretamente no documento
disponivel na referida pasta.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos
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Protocolo 9- 39.225/2026

De: Ariane O. - Ariane
Para: Lucas Parizotto Rossi

Data: 07/10/2026 as 13:49:27

Prezado,

ApoOs a analise dos documentos apresentados, constatou-se que a documentagao esta em conformidade com o
estabelecido, sendo possivel dar seguimento ao processo de credenciamento do proponente.

Atenciosamente,

Ariane Oliveira
Assistente Administrativo

1Doc: Protocolo 10- 39.225/2026 39/46



Protocolo 10- 39.225/2026

De: Soénia G. - Atas
Para: Lucas Parizotto Rossi

Data: 08/10/2026 as 13:22:16

Prezado Lucas, boa tarde!

ApOs realizada a devida analise dos documentos, comunico que a documentagdo apresentada encontra-se
em consonancia com o exigido pelo edital, sendo possivel prosseguir com os tradmites de credencimento do

proponente.
Atenciosamente

Sonia Mara Almeida Granemann
Assistente Administrativa

1Doc: Protocolo 11- 39.225/2026
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Protocolo 11- 39.225/2026

De: Lucas R. - Lucas Parizotto Rossi
Para: Representante: Yago Mateus Pacheco Dos Santos

Data: 13/10/2026 as 16:12:24

Setores (CC):

Atas, Ariane

Boa tarde,

Considerando a manifestagdo dos membros da Comisséo de Selecédo designada pelo Decreto n° 11.660, de 26 de novembro de
2024, e suas alteragoes;

Bem como a apresentacao dos documentos necessarios para o credenciamento;
Informamos que o credenciamento do proponente foiDEFERIDO.

Atenciosamente,

LUCAS PARIZOTTO ROSSI
Departamento de Licitagdes e Contratos

Anexos:

Analise_dos_documentos.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Lucas Parizotto Rossi 13/10/2026 16:12:54 1Doc LUCAS PARIZOTTO ROSSI CPF 118.XXX.XXX-80

Ariane de Oliveira 13/10/2026 16:23:03 1Doc ARIANE DE OLIVEIRA CPF 065.XXX.XXX-42

Sénia Mara Almeida Granema... 13/10/2026 16:41:03 1Doc SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN CPF 037.XXX.XXX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: A38A-6FBB-A54F-80AB
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

COMISSAO DE SELEGAO

LISTA DE VERIFICAGAO DE DOCUMENTAGAO
(HABILITAGAO APLICAVEL A PESSOA JURIDICA)

A presente lista de verificagao objetiva o registro da conferéncia da documentacéo apresentada pela Entidade
Consignataria para fins de credenciamento, conforme previsédo constante no ato convocatério e foi aferida pelos
membros da COMISSAO DE SELEGAO designados para condugdo dos procedimentos auxiliares realizados
pela Administracao Direta e Indireta do Poder Executivo, nomeados através do Decreto n.° 11.660 de 24 de
novembro de 2024 e alteracdes.

[ ] Pessoa Fisica Razéo Social / Nome Pessoa CNPJ / CPF
[ X ] Pessoa Juridica PACHECO DOS SANTOS MEDICINA E SAUDE LTDA 46.318.264/0001-99
Representante Legal RG CPF
YAGO MATHEUS PACHECO DOS SANTOS MG-16.920.449 112.529.036- 69
Processo Administrativo 1Doc n.° Processo Administrativo Credenciamento
2.428/2026 013/2026 — FMS 001/2026 — FMS

Protocolo e modalidade: 39.225/2026 — ORTOPEDIA

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) mediante CREDENCIAMENTO.

Constam as

informagodes

exigidas pelo
Edital?

Documentos Exigidos Apresentou Observagoes

Requerimento de Credenciamento
Declaragao Unificada

9.3.1. Habilitagao Juridica

9.3.1.1. Empresario individual: inscricdo no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

9.3.1.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado
da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI,
cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagcdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor; SIM SIM -

9.3.1.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada
unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢cao
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Puablico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/A38A-6FBB-A54F-80AB e informe o cédigo A38A-6FBB-A54F-80AB

Assinado por 3 pessoas: LUCAS PARIZOTTO ROSSI, ARIANE DE OLIVEIRA e SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

9.3.1.4. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de
autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no
Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada
como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME
n.° 77, de 18 de margo de 2020.

9.3.1.5. Sociedade simples: inscrigao do ato constitutivo no
Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

9.3.1.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou
empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal
ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas
ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbagao no Registro onde tem sede a matriz;

9.3.1.7. Os documentos apresentados deverao estar
acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva.

9.3.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

Emitido no dia
9.3.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de SIM SIM 23/09/2026 as
Pessoas Juridicas (CNPJ); 11:24:04 (data e
hora de Brasilia).

9.3.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda
Nacional, mediante apresentagcdo de certiddao expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do

Assinado por 3 pessoas: LUCAS PARIZOTTO ROSSI, ARIANE DE OLIVEIRA e SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN

Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nao constam
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios SIM SIM pendéncias —
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas Valido até

administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade 22/02/2027

Social, nos termos da Portaria Conjunta n.° 1.751/2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional;

N&o constam

9.3.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia SIM SIM pendéncias —
do Tempo de Servigo (FGTS); Valido até
11/10/2026

9.3.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos

perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao D GEmEET

de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, SIM SIM p?;%r;c;sé—
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do 22/02/2027
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452/1943;

9.3.2.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes

Estadual e Municipal relativo ao domicilio ou sede do SIM SIM 134087910

interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/A38A-6FBB-A54F-80AB e informe o codigo A38A-6FBB-A54F-80AB
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

ESTADUAL: Nao
constam
pendéncias —
Valido até

9.3.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e 16/12/2026
Estadual do domicilio ou sede do interessado, relativa a SIM SIM
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre; MUNICIPAL: Nao
constam
pendéncias —
Valido até
24/11/2026

9.3.2.7. Caso o interessado seja considerado isento dos
tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de - - -
declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.3.2.8. (0] interessado enquadrado como
microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n.° 123/2006, estara dispensado da prova
de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal;

9.3.2.9. Declaracdo de que o interessado ndo emprega
menores de 16 de idade, salvo na condi¢&o de aprendiz, a
partir de 14 anos, e que empregados menores de 18 anos

; = . X SIM SIM -
de idade ndo realizam trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, conforme previsao do art. 7°, inciso XXXIIl, da
Constituicao Federal;
9.3.2.10. Declaragdo de que cumpre as exigéncias de
reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para SIM SIM )

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas.

Assinado por 3 pessoas: LUCAS PARIZOTTO ROSSI, ARIANE DE OLIVEIRA e SONIA MARA ALMEIDA GRANEMANN

9.3.3. Qualificagao Técnica

9.3.3.1. Registro ou inscrigdo da pessoa juridica na
entidade profissional competente, em plena validade,
conforme a natureza dos servigos a serem prestados:
a) Servicos médicos: registro ativo da pessoa
juridica no Conselho Regional de Medicina (CRM),
em plena validade;
b) Servigos de psicologia: registro ativo da pessoa SIM SIM -
juridica no Conselho Regional de Psicologia
(CRP), em plena validade;
c) Servigos de fisioterapia: registro ativo da pessoa
juridica no Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO), em plena
validade.

9.3.3.2. Comprovagdo de cadastramento no Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). sim Sim )
9.3.3.3. Comprovacéo da capacidade técnico-profissional
do responsavel técnico e dos profissionais da pessoa
juridica que desempenhardo o servico, mediante o SIM SIM i

atendimento aos requisitos por item:
e Item 5 (Ortopedia e procedimentos de
infiltragdo): registro ativo no Conselho Regional

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cacador.1doc.com.br/verificacao/A38A-6FBB-A54F-80AB e informe o codigo A38A-6FBB-A54F-80AB
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

de Medicina (CRM), com Registro de Qualificagéo

de Especialista (RQE) em Ortopedia e

Traumatologia.
a) O vinculo do responsavel técnico e dos profissionais
com a pessoa juridica deve ser comprovado mediante
apresentacdo de coépia da carteira de trabalho (CTPS),
copia do contrato social do interessado em que conste o
profissional como sécio, cépia do contrato de trabalho,
copia do contrato de prestagdo de servico ou, ainda,
declaracdo de contratagao futura do profissional, desde
que acompanhada de declaragdo de anuéncia do
profissional.
b) Os profissionais indicados deverao participar do servigo
contratado, e sera admitida a sua substituigdo por
profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde
que aprovada pela Administragao.

9.3.3.4. Declaragdo de que o consultério ou clinica
particular esta localizada no perimetro urbano do Municipio
de Cacgador, em area dotada de adequada infraestrutura e
inserida em sistema viario que permita facil acesso aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como
atende as normas de acessibilidade vigentes, de modo a
garantir o atendimento a populagéo.
a) O disposto no item 9.3.3.4. aplica-se
exclusivamente a prestagao de servigos em clinica
ou consultério particular, sendo dispensado para
as demais hipoteses.

e nao encontrou registro de penalidades:

Observagao: A Comissao de selegao realizou a consulta aos sistemas ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM

Certidao emitida as 13:03:17 do dia 07/10/2026, com validade até o dia 06/11/2026.
Certidao emitida as 13:03:12 do dia 07/10/2026, com validade até o dia 06/11/2026.

Legenda: (- ) Nao se aplica ou inexistem observagées.

Sendo essas as consideragdes que nos parecem pertinentes a analise documental, sem embargo de eventuais

opinides divergentes que possam existir.

Cacador — Santa Catarina, 07 de outubro de 2026.

COMISSAO DE SELEGCAO
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