Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo

CNPJ 12.321.353/0001-72
Avenida Ari Verdi, s/n — Centro - Pouso Redondo
CEP 89172-000 — Santa Catarina
Telefone: (47) 3545-8750

Pouso Redondo (SC), 02 de fevereiro de 2026.

Oficio n2 015/2026
Ao Setor de Licitagdes
Prefeitura Municipal Pouso Redondo - SC

Prezados,

Cumprimentando-os cordialmente, venho por meio deste relatar sobre a avaliagdo
dos documentos de habilitagdo técnica enviados pela CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA CAMPQOS
LTDA, referente ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2026. Documentos estdo de acordo,

apresenta-se apta para realizar as atividades do objeto conforme exigido no processo licitatorio.

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposicdo.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente
. y B +» CRISTIANE BORGHESAN
g ’%jlb Data: 02/02/2026 14:39:32-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
Cristiane Borghesan
Secretdria Adjunta da Saude
Municipio de Pouso Redondo
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- ». ESTADO DE SANTA CATARINA Inexigibilidade de licitagdo
=% FUNDO MUN. DE SAUDE DE POUSO REDONDO 5/2026
CNPJ: 12.321.353/0001-72 Telefone: (47) 3545-1133
Enderego: Rua Antonio Carlos Thiesen, 74 - Centro Numero Processo: 5/2026
CEP: 89172-000 - Pouso Redondo Data do Processo: 02/02/2026

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DA CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA CAMPOS LTDA, PARA A REALIZAGAO DE EXAMES
DE ULTRASSONOGRAFIA DE URGENCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE TENDO
EM VISTA A DEMANDA DO MUNICIPIO.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS N° 5/2026

Reuniram-se no dia 03/02/2026, as 10:30 os membros da Comissdo de Licitagcdo, designada pela(o)
Portaria/Decreto N2 261/2025, para julgamento das propostas de preco das proponentes habilitadas para
fornecimento e/ou execucdo dos itens descritos no Processo Licitatério N2 5/2026 na modalidade de
Inexigibilidade de licitag&o. Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das propostas para estudo e analise
de preco e outros fatores previstos no edital. Logo apés julgadas as propostas, a comissao emitiu o parecer
discriminando o(s) vencedor(es), conforme segue abaixo: '

PARECER DA COMISSAQ

Documentagdo de regularidade fiscal, social, trabalhista e econdémico financeira apresentada conforme edital, e
documentagédo de qualificacdo técnica analisada pela Secretaria Municipal de Saude apresentada em conformidade,
estando apta a formalizagdo do Termo de Credenciamento.

Participante: CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA

Item Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitario Valor Total

1 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA - EMERGENCIA - EXAME 3.600,0 UND 114,6900 412.884,00
DE ULTRASSONOGRAFIA - EMERGENCIA

Total do Participante: 412.884,00
Total Geral: 412.884,00

RAFAEL NEITZKE ::ssinado de forma digital

or RAFAEL NEITZKE

TAMBOZI:06224 TAMBOZI:06224585903
Dados: 2026.02.03

585903 13:49:03 -03'00'

Protocolo: 94c1f043-2c5a-4931-884c-b1a2450d8¢98 Usuario: tayse.marchi  Versdo: 45 de 29/01/2026 10:25:57
Desenvolvedor: BETHA SISTEMAS - DIRETORIA DE PRODUTOS  Sistema: Compras
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Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 29/01/2026

QR Code

% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL "
% GOVERNO FEDERAL
‘ Estado do Parana

- Secretaria de Estado da Seguranga Publica
CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Name

EDUARDO NESI DE CAMPOS

Nome Socrad ! Sociai Name

.. Regsto Geral - CPF / Personal Numoer Sero ' Sex

07941052970 i
s = Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalcade | Nabonaiaty
06/01/1997 BRA
" Naluralidade ' Place of Birth Data de Vaiciade /| Dale of Expiry
E TAIO/SC 22/02/2035

sy pr.C

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Vio.

Fihacho | Flhaton

IZAIRA NESI DE CAMPOS [ Documento de Identificagdo
PAULD RIBEIRO DE CAMPOS

‘éj Este documento digital pode ser utilizado
]N?nmr'o’[;e M'wao e para sua identificagdo, nao sendo
necessaria a apresentagao de documento
Locat / Piace:of st Dot de Emissio | tssis Date complementar, conforme Decreto n° 10.977,
CURITIBA/PR 22{02/2025 de 23 de fevereiro de 2022.

Wit --/‘», "
g 1_:5.3,31..
Assinatura do Bipadidon | Card lnsuer Signature

IDBRAD79410529107941052970<<<0
9701067M3502228BRAKKLLLLKLLKLLLO
NESI<DE<CAMPOS<<EDUARDO<<<K<L<L<LK

Solteiro(a)

At »/ Averb. Divarcio

108332.01.55.1997.1.00035.265.0009069-01
g f/.C

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletronica em https://validar.iti. 1 de 1



ALTERACAO CONTRATUAL N°2
DA SOCIEDADE CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA
CNPJ n° 06.986.826/0001-58

EDUARDO NESI DE CAMPOS, Brasileiro, nascido em 06/01/1997, Solteiro,
Estudante, CPF/MF n° 079.410.529-70, Carteira De Identidade n° 5.087.736-4, orgdo
expedidor SSP - SC, residente e domiciliado no(a) Rua Leopoldo Jacobsen, 179,
Seminario, Taio, SC, CEP 89.190-000, Brasil.

PAULO RIBEIRO DE CAMPOS, Brasileiro, nascido em 10/05/1957, Separado
Judicraimente, Médice Registrade no CRMU/SC sob n° 3852, CPF/MF n° 514.129.779-91,
Carteira De Identidade n° 1.771.805, 6rgdo expedidor SSP - PR, residente e domiciliado
no(a) Rua Leopoldo Jacobsen, 179, Seminario, Taio, Sc, Cep 89.190-000, Brasil.

Sécios da  sociedade limitada de nome empresarial ~ CLINICA DE
ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado na junta Comercial do Estado de Santa Cataring, sob NIRE n°
42203506736, com sede Rua Coronel Feddersen, 956, 1 Andar - Sala 2, Centro Taid, SC,
CEP 89.190-000, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 06.986.826/0001-58, deliberam
de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lein®
10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas cléusulas seguintes:

Cldusula I - PAULO HENRIQUE NESI DE CAMPOS admitido neste ato, Brasileiro,
nascido em 10/11/1988, Solteiro, Médico Registrado no CRM/PR sob n° 179174,
CPF/MF n° 062.573.079-88, Carteira De Identidade n° 62.053.178-2, orgdo expedidor
SSP - SP, residente e domiciliado no(a) Rua Oscar Freire, 1218, Apt 22, Cerqueira
Cesar, S3o Paulo, SP, Cep 01.426-001, Brasil.

Cliusula II - O sécio PAULO RIBEIRO DE CAMPOS transfere sua quotas de capital
social, que perfaz o valor total de R$40,00 (Quarenta Reais), direta e irrestritamente ao
sécio PAULO HENRIQUE NESI DE CAMPOS, na forma de Venda, dando plena,
geral e irrevogavel quitagdo.

Apbs a cessdo e transferéncia de quotas, € admissdo de socio, fica assim distribuido:

[ PERC. COTISTA COTAS VALOR
98% | PAULO RIBEIRO DE CAMPOS 3920 | RS 3.920,00

" 01% |EDUARDO NESI DE CAMPOS 40 | RS 40,00
01% | PAULO HENRIQUE RIBEIRO DE CAMPUS 46 | RS 4090
100% | TOTALIZANDO 4000 | R$ 4.000,00

Cliusula III - O sécio PAULO HENRIQUE NESI DE CAMPOS, aqui admitido, a partir
deste contrato, assume todos os direitos sociais que lhe fora cedido e transferido pelos

cedente, passando a fazer parte integrante da sociedade, com identicos direitus ©

obrigagdes assegurados aos socios conforme estdo dispostos no CONTRATO
CONSTITUTIVO da sociedade .
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ALTERACAU CONTRATUAL N°2
DA SOCIEDADE CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA
CNPJ n° 06.986.826/0001-58

Clausula IV - A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

Clinica Médica: Ginecologia e Ubstetria; Atividade Médica Ambuiatoriai com
Recursos para Realizagio de Exames Complementares, Servicos de Diagnosticos
por Imagem- Ultrasonografia, Servigos de Vacinagio e Imuniza¢io Humana.

Cliusula V - A sociedade resolve abrir uma filial que se localizard na Rua 7 De
Setembro, 259, Andar 1 Sala 04 Andar 2 Sala 06, Bairro Independéncia, Pouso Redondo,
CEP 89.172-000 SC, com CNPJ e NIRE em andamento.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos
da Lei n° 10.406/2002, mediante as condigdes e clausulas seguintes

Chitusata I- A sociedade gira sob-o-nome-empresarial |
* CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA "

Cliusula II - A sociedade tem a sua sede na Rua Coronel Feddersen n° 956, 1° Andar,
Sala 02, Bairro Centro, CEP 89.190-000, Municipio de Taié, Estado de Santa
Catarina, CNPJ sob n° 06.986.826/0001-58 e NiRE sub n° 422683566736

A sociedade tem uma filial 4 Rua 7 De Setembro, 259, Andar 1 Sala 04
Andar 2 Sala 06, Bairro Independéncia, Pouso Redondo, CEP 89.172-000 SC, com CNPJ e
NIRE em andamento.

Cléusula ITI - O objeto social ¢ ~ CTinica Médica: Ginecoiogia e Obstetria; Atividude
Médica Ambulatorial com Recursos para Realiza¢io de Exames Complementares,
Servigos de Diagnésticos por Imagem- Ultrasonografia, Servigos de Vacinagio e
Imunizacio Humana ~

Clausula IV - O Capital social é de RS 4.000,00 (Quatro mil reais) dividido em 4.000
(Quatro mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (um real) cada uma, integralizadas em
moeda corrente do pais, assim subscritas:

PERC. COTISTA COTAS | VALOR
98% | PAULO RIBEIRO DE CAMPOS 3.920 | R$ 3.920,00
01% |EDUARDO NESI DE CAMPOS 40 | R$ 40,00
01% |PAULO HENRIQUE RIBEIRO DE CAMPOS 40 | RS 40,00
100% | TOTALIZANDO 4.000 | R$ 4.000,00
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ALTERACAO CONTRATUAL N°2
DA SOCIEDADE CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA
CNPJ n° 06.986.826/0001-58

Clausula V - A sociedade iniciou suas atividades em 13 de Setembro de 2004 ¢ seu
prazo é  indeterminado .

Cldusula VI - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢des e prego direito de preferéncia para a sua aquisicio de postas & verda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Clausula VII - A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula VIII - A administragfo da sociedade cabera ao sécio PAULO RIBEIRO DE
CAMPOS, que assinarda ISOLADAMENTE com o0s poderes ¢ atribui¢des de administrar
os negbcios sociais, autorizando 0 uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer
dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou aiienar bens imovers da sociedade; sem
autorizagdo do outro sécio, podendo nomear administradores, outorgando-lhes poderes
por procuragdo, por prazo indeterminado, assinar documentos para exportagdo em
qualquer érgo e reparti¢éo publica ou privada ou em instituigdes financeiras .

Clausula IX - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, adnmistrador
prestard contas justificadas de sua administragfio, procedendo & elaboragdo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na
propor¢do de suas quotas, OS lucros apurados serdo langados na conta LUCROS
ACUMULADOS para ser distribuidos aos sdcios ou 0 prejuizo apurado serdo langados
na conta PREJUIZOS ACUMULADOS para ser suportados pelos socios .

Cliusula X - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberario sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o caso.

Cldusula XI - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os s6cios;

Clausula XII - Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo
de "pro-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

Pﬂ/ —n
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Pigina 3



ALTERACAO CONTRATUAL N°2
DA SOCIEDADE CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA
CNPJ n° 06.986.826/0001-58

CTausula XTiT - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Néo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado €
liguidado com base na situagéo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada
em balango especialmente levantado.

Paragrafo tunico - O mesmo procedimento sera adotados em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo ao seu socio.

Cléusula XIV - O(s) Administrador(es) declara(m) sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a admimistragdo da sociedade, per lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, O acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Cldusula XV - Fica eleito o foro de Taié SC, para o exercicio € 0 cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos ¢ corntratados, assinaimn €ste instrumente.

TAIO-SC, 06 de abril de 2016.

Wrpnd> <
EDUARDO NES! DE CAMPOS.
CPF: 079.410.529-70
) y
PAULO
CPF: 514.129.779-
- R . , . N’E,m
i | b an g
PAULO HENRIQUE NESI DE CAMPOS
CPF: 062.573.079-88
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA. : JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DE SANTA CATARINA
CERTIFICC O REGISTRO EM: 07/04/2016 SOB N* 201 69655952 CERTIFICC O REGISTRO EM: 07/04/2016 SOB N 4290111537¢
2% protocoio: 16/965596-2, DE 07/04/2016 Q , Protocolo: 16/965596-2, DE 07/0412016 "
:42 2 0350673 6 . 'ff’ Empresa:42 2 0350673 6 \;{4
CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA . . ___j%[_ Lo - CLINICA DE ULTRASONOGRMFIA I
CAMPOS LTDA ANDRE LU'Z DE REZENDE CAMPOS LTDA ANDRE Luni'éé'réézént:'ré'
SECRETARIO GERAL SECRETARID GéﬁA.‘_
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4. DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Para fins de inscrigdo ao credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentagio em original ou copias devidamente autenticadas:

I - DA HABILITACAO DE PESSOAS JURIDICAS:
x Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (‘NPJ;% ow
. Cédula de identidade ¢ CPF dos socios gerentes ou diretores da empresa; O
?< Contrato Social; Declaragao de Firma Individual. Ov

11 - DA HABILITACAO FISCAL DE PESSOAS JURIDICAS E TECNICA:

. Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais ¢ a Divida
Ativa da Unido, emitida pela Receita Federal: -7le b

- Certidio Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for
) sediadaa cmpresa. —cont ‘L]?

. Certidio Negativa de Debito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a
empresa. --7t0r.1’

° Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) "’7(_01'1"}0};
. Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas CNDT: ~7cen l‘:--»L::

. Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor ou pelos cartorios de
registro da sede da pessoa juridica, observada a forma e procedimento do orgido emissor. As
empresas que estiverem em processo de recuperagdo judicial poderdo participar do processo

MUNICIPIO DE POUSO REDONDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 12.321.353/0001-72
AV. ARI VERDI, S/N- Fone ft? 3545-8700 - CEP 89.172-000 Pouso Redondo - SC

desde que comprovem na fase de habilitagao sua viabilidade economica. Wmﬂlln,é

. Alvara sanitario atualizado, expedido pela autoridade de wvigilancia sanitaria
competente; -«;}Emgv\

@ Atestado de funcionamento emitida pelo Corpo de Bgmbeiros ou protocolo de

solicitagdo: 7y rem OK (n L\ Jene:do
.K Cadastro ativo junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude). 04
‘1 Registro ou inscrigdo ¢ prova de regularidade no Conselho de Classe: ~>Ur. OR

* Termo de Responsabilidade Téenica emitido pelo Conselho de Classe: oW



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

O SN COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAO | (5o BerTons
g:itsl):t.szemooz-ss CADASTRAL 07/04/2016

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA CAMPOS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

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

e dedrdedede dedkhhhohhw

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RUA 7 DE SETEMBRO 259 ANDAR 1 SALA 04 ANDAR 2 SALA 6
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.172-000 INDEPENDENCIA POUSO REDONDO SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
JONAS@CONTABILIDADESANTACRUZ.COM.BR (47) 3562-1261/ (47) 3562-1526

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 07/04/2016

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 28/01/2026 as 11:43:19 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO REDONDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

Avenida An Verdi - N° 509 - Bairro Centro - Fone: 35458750

ALVARA SANITARIO | ~» 2 ANO 2026

PARA

[:I ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS

D HABITAGAO (HABITE-SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGCAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N°

CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA 06.986.826/0002-39
DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

CLINICA CAMPOS

ENDEREGO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) N° CEP

RUA 7 DE SETEMBRO , ANDAR 2 259 89.172-000
BAIRRO MUNICiPIO FONE
INDEPENDENCIA POUSO REDONDO

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
PAULO RIBEIRO DE CAMPOS

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE

AGAO CNAE DESCRIGAO
Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiago ionizante, exceto
ASS1418 8640-2/07 ressonancia magnética :
ivi ionai Y 3 i teriormente
ASS1426 8650-0/99 Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas an
MSS1402 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICAGAO ACIMA ESTA AUTORIZADO A FUNCIONAR/SER HABITADA, CONFORME A LEI
MUNICIPAL N° 1454/98 DE 24.06.98 NORMAS DE SAUDE EM VIGILANCIA SANITARIA E LEl ESTADUAL 6.320 DE 20 DE
DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZO VALIDADE LOCAL E DATA
12/01/2027 POUSO REDONDO, 12/01/2026

CONCEDIDO POR
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

AUTORIDADE DE SAUDE

CARLOS FERNANDO GERBER

OBSERVAGAO

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO




SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL
DE POUSO REDONDO

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO N° 114

NOME/RAZAO SOCIAL

[CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA ]
[ CNPJ N° " 06 986.826/0002-39  INSCRICAO MUNICIPAL N°- 2884 ]
ENDERECO

LOGRADOURO. Ruya 7 DE SETEMBRO
BAIRRO INDEPENDENCIA N°: 259
CIDADE: Pouso Redondo CEP; 89172000
COMPLEMENTO: SALA 04 ANDAR 2 SALA 06 UF. SC
ATIVIDADES
(" copico DESCRIGCAO k

932 SERV. VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

SSj_‘MADE___.S._S_ECUNDARlAS >>>

9529226 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL C/ RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES

a 104060 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

9529204 SERV DIAGNOSTICO POR IMAGEM

. J

( INIICIO DAATIVIDADE: (7/04/2016 DATA DE EMISSAO: 13/02/2020 )

(" OBSERVAGOES o '

VALIDO POR PRAZO INDETERMINADO, ENQUANTO PERMANECEREM INALTERADAS
AS CONIDGOES QUE DERAM CAUSA A SUA CONCESSAO, CONFORME PARAGRAFO
2° DO ART. 324 DA LEI COMPLEMENTAR N° 005/2009 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2009. J

\ 8

—

S =
s Pereira

k. Auditor Fiscal - Matricula 909013 | )
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O Z m m Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Ficha de Estabelecimento Identificagao

Ministério da Saide (MS)

Secretaria de Alengao Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagédo Assistancial @ Conltrole (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Data: 28/01/2026

CNES: 9212116 Nome Fantasia: CLINICA CAMPOS CNPJ: 06.986.826/0002-39
Nome Empresarial: CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA 7 DE SETEMBRO Numero: 259 Complemento: ANDAR 1

Bairro: INDEPENDENCIA Municipio: 421370 - POUSO REDONDO UF: SC

CEP: 89172-000 Telefone: (47) 3562-1261 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: -

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

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: PAULO RIBEIRO DE CAMPOS
Cadastrado em:  04/05/2017 Atualizag@o na base local: 29/08/2019 Ultima atualizagdo Nacional:  22/01/2026

Horério de Funcionamento:

Caracterizagao
Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis na site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

PLANO DE SAUDE PRIVADO

URGENCIA

PLANO DE SAUDE PRIVADO

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Classificagdo 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 Salde

016 - AMBULATORIO

Informagdes Gerais

Esta é uma copia imprassa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 1 0
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0
SALA DE IMUNIZACAO 1 0
Servigos de
Servigo Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servico Caracteristica sSus Nao SUS sus Nao SUS
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO sIM NAO NAO
Comissoes e
Descrigéo

Servigos e Classificagdo

Cadigo Servigo Classificagédo Terceiro CNES
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
Outros

Esta & uma capia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 8




Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Ultrassom Convencional 1 1 NAQ
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 NAO
Ultrassom Ecografo 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
CADEIRA OFTALMOLOGICA 1 1 NAO
OFTALMOSCOPIO 1 1 NAO
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

REJEITOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Eota & uma copia Impressa do documanto oficial, As informagdes oficials atualizadas estaa disponivels na site do CNES (itp-/cnes. datasus.gov.br). Pag. 4 de 8




Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulita 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.

{ Vinculaga : , Portari | CH CH CH
CN Dt.Entrada CBO Descrigdo S Total
Nome S ca us . Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. ota
MEDICO GINECOLOGISTAE PESSOA NAO SE
PAULO RIBEIRO DE CAMPOS 702001313200280 225250 OBSTETRA NAO |AUTONOMO FISICA APLICA 0 4 0 4
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnas.datasus.gov.br). Pag. 5de 8




Habilitagdes

Habilitagdes - Historico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestéao

Contrato Gestao - Historico

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realjzada.

Nenhum resultado para a consulta realjzada.

Nenhum resultado para a consulta realjzada.

Nenhum resultado para a consulta realjzada.

Esta & um3a copia impressa do docurhento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Incentivos - Histdrico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administragdo Terceiro/Intefveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologacoes

Nenhum resultado para a consulta realjzada.

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 realjzada.

Esta 6 uma copia impressa do docurhento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estfio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gjov.br).
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Homolegagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagdo: - Motivo desativagéo: -

Esta & uma copia impressa do docurnento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estiio disponiveig no site do CNES (http://cnes.datasus.(ov.br). ! Pdg.8de 8



SERVIGO 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 RIBEIRO DE CAMPOS, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 3852 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 02 de
janeiro de 1985 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em Ginecologia E

Obstetricia (Registro: 1575), Diagnadstico Por Imagem - Ulirassonografia Geral (Registro:

4992).

Florianopolis, 28 de janeiro de 2026

Certidao emitida no dia 28/01/2026. Valida até o dia 29/03/2026.

Esta certidao 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 ZDBUDN
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX. N"38%0  DEL. BLUMENAU, (47) 33264554 gt e e o
Eoggmggﬁs'fgg“ FARUIRES R CCOHAPE"C“C‘DG"::J;%Z%" DEL JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. 5. M. O. (49) 3621-3464

L . 3 ARACY: e

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL, LAGES: (1) 3222 8618 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7878

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-5042 BEL. MAFRA{47) 38436140 DEL. XANXERE: (45) 3433-0873

Este documento foi emitido digitalmerite pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 28/01/2(26 12:00.



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

Certidao de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que o Dr. PAULO RIBEIRO DE CAMPOS
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o niimero 3852
desde de 02/01/1985 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do CRM-SC
até 31/03/2027.

Florianopolis, 27 de janeiro de 2026

Certidao emitida no dia 27/01/2026. Valida até o dia 31/03/2027.

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

SEDE: .
ROD. SC+401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DL PAIN: £4T) aBAB-7724 DEL, PORTO UN"W V2) Bodz- N30
DEL. JOAGABA: (49) 3521-1811 DEL_RIO DO SUL: (47) 3522-8399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL CONCORDIA: (49) 3422-0814
) 3 DEL JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL § M O (40) 3621-3484
FLORIANCPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (4836327676
SITE: WWW.CREMESC.ORG BR DEL. CRICIOMA: (48) 3433-7223 : : : :

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 32416042 BELMAFEA (47) 36458140 DEL. XANXERE: (48) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 27/01/2026 10:36.



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. PAULO RIBEIRO DE CAMPOS, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 3852 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 02 de
janeiro de 1985.

Florianopolis, 28 de janeiro de 2026

Certiddao emitida no dia 28/01/2026. Valida até o dia 29/03/2026.

Esta certidao 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 cdédigo XFDNSY
ou diretamente em um dispositivo mavel com leitor de QRCODE.

Este documento foi emitido digitalmenite pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 28/01/2026 11:59.

SEDE: 3

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAL (47) 33264554 DDE‘-EL ‘EA’” \47) 33407724 DFL., og UNIAO: (42) 3522-0936
POME (481 90.0.5000 PAX GORZISEIS  DEL CONCORTIA (40) 3422.0014  JOAGABA (48) 3521-1611 DEL RIO DO SUL: (47) 3622-6399
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO. (48) 33230502 DEL. JORVILLE: (47) 3433 9432 DEL 5. M. 0. (48) 36213484

SITE: WWW.CREMESC.ORG BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (49) 3222-8619 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876
E-MAIL: PROTCCOLO@CREMESC.ORGSR  DEL. CURITIBANOS: (49) 32416042 DEL. MAFRA [47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0073



TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

O signatario, Dr. PAULO RIBEIRO DE CAMPOS, médico regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina de
Santa Catarina/CRM/SC sob n° 3852, RQE (1575; 4992) indicado, em conformidade como artigo 28 do Decreto n° 20.931
/32, assume nesta autarquia federai de habilitagdo e fiscaiizagdo do exercicio profissional’ da medicina, Conseiho
Regional de Medicina de Santa Catarina a responsabilidade técnica (RT/DT/Responsavel ou Diretor Técnico) pela
operacionalizagdo dos servigos de saude que a Pessoa Juridica(PJ)-Estabelecimento de Assisténcia a Salde(EAS) CLINICA
DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA. CNPJ n° 06.986.826/0002-39, Nome Fantasia CLINICA CAMPOS, disponibiliza a
comunidade, nos termos do ordenamento juridico nacional vigente constituido de normas legais, sanitarias e éticas (Leis
n°s 3.999/61, art. 15, 6.839/80, 8.080/90 e 12.842/13, Resolugbes CFM n°s 1.931/09-Cadigo de Etica Médica, 2.147
/16-Diretores Técnico e Clinico, 2.114/14 e 2.127/15-RQEs/RT, 1.980/11-inscricdo/habilitagédo-cancelamento PJs;
2:010/13-Manual CFii Pds e PFs; 2.056/13-Fisvalizagdo, 2:062/13-interdigao Etica, 2.077/14-UEmerg hospitatar; 2.079
/14-UPAs; 2110/14-Pré-hospitalar mével Urg/Emerg e CRM/SC n°s 11/95 e 117/08). Declara-se, concomitantemente
ciente dos deveres e direitos que lhes sdo atribuidos ao exercer a fungdo de RT/DT, comprometendo-se a:

1) zelar pelo cumprimento dessas normas que integram o ordenamento juridico constituido proprias ao ético
exercicio profissional da medicina, assegurando o adequado ambiente ético a pratica de atos médicos com a devida
segurancga técnica, em conformidade com o artigo 16 da Resolucédo CFM 2.056/13.

2) assegurar a membros do Corpo Clinico (CC) do EAS, condigées dignas de trabalho e meios adequados ao ético
exercicio da medicima e aos denrais profissiormais de salde, em beneficio propriv e du paciente/usuério;

3) viabilizar pleno e auténomo funcionamento no EAS, publico ou privado, das Comissdes de Etica Médica (CFM n°®
2152/16, se com mais de trinta médicos; se trinta, ou menos, a Comissdo é optativa; designa Supervisor Etico)
garantindo também a investidura de médicos eleitos a Direg¢éo/Vice D.Clinica;

4) estimular os profissionais médicos do EAS a aturem segundo principios de ética médica, estendendo-os a outros
membros da assisténcia médica, impedindo que por motivos ideolégico, politico, econémico ou outros o médico seja

Hmpedido de utilizar as instalagdes e recursos do EAS, particularmente se Unico na localidade;
! 5)-formal e imediata comunicagdo ao CRM/SC se: alterar-se a responsabilidade técnica do £AS, seja por dela
isentar-se voluntariamente, seja por determinagdo administrativa; se materializar-se decisdo de se alterar, ou modificar o
perfil assistencial, atividades médicas disponibilizadas a comunidade, devendo acatar as orientagbes e roteiro
recomendados pela Instrugdo Normativa IN CRM/SC especifica, disponivel no sitio www.cremesc.org.br; interrupgao
transitéria de servigos por pletora da capacidade operacional ou por razdes administrativas, também poderdo merecer
orientagdo CRM/SC, desde que solicitadas e justificadas através de Oficio protocolar a Presidéncia CRM/SC.

6) indicar, se integrante do corpo societario do EAS/PJ, o médico que o substitui na DT/RT; se nao socio, a
responsabilidade técnica junto-ac CRM/GC cessa ao formalizar a-destituigdo do carge de RT/BT.

7) robustecer os informes técnicos integrantes do banco de dados CRM do EAS detalhando, com coeréncia, as
atividades assistenciais da PJ, seja em sua DECLARACAO ao CRM/SC, seja aos demais 6rgdos de licenciamento (Vigilancia
Sanitaria, Prefeitura Municipal, C de Bombeiros, MF/RF-CNPJ, JUCESC ou Cartério de Registro) e a compradores dos
servigos de salde, exemplificadveis nas Operadoras de Planos de Saude.

8) adotar, de rotina, a ferramenta digital ARE-PJ CRM/SC que ora consigna através deste Termo, mediante senha
criptografada assimétrica, conforme legal padrao da ICP-Brasil (Infraestrutura de Chaves Pulblicas), que é canal de
eomunicagac-em tempo-real-com o-CRM/EC, de-seu usc-restritc e exclusive-comc-RT da-Pd;

9) comunicar ao CRM/SC o uso indevido (ndo autorizado) de sua personalissima senha (e e.mail) e, se visar
salvaguarda ética, anexar cdpia de BO/boletim de ocorréncia a 6rgdo policial vinculado ao Ministério Publico.

Os signatarios deste Termo de Responsabilidade Técnica DECLARAM expressamente que TODA A

D NTACAO APRESENTADA PARA A INSCRI P A IDICA NESTE NFER
COM A ORIGINAL, ficando ciente de que as inconformidades detectadas nos procedimentos de auditoria e

f\ de fiscalizagao, poderao ensejar no cometimento dos crimes capitulados nos Arts. 299 e 298 do Codigo
Penal, demandando a adogdo das medidas legais aplicaveis ao caso.

Assinam, o médico RT e o representante legal da PJ que requer inscrigdo no CR\\‘{!ISC.

Wanépons, 28 de Janeiro 2026 §

A/ I

A [t &

V' 4

PAULO RIBEIRO DE ﬁAMPbS Representante lpgal dapP 5504 Juridica
v t (nome legivel e assinatura).

% Yaulo Q:béi\:;'o Ve' Camgob




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC
CERTIFICADO

de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° Data de Inscrigao: Validade: CNPJ
12333-SC 07/03/2025 07/03/2026 06986826000239
Razéo Social: CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA. Nome Fantasia: CLINICA CAMPOS

Enderego Municipio CEP

RUA 7 DE SETEMBRO, INDEPENDENCIA Pouso Redondo 89172000

Responsavel Técnica:  PAULO RIBEIRO DE CAMPOS CRM n° 3852

Classificagao

CONSULTORIO MEDICO ESPECIALIZADO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Habilitado & realizagio de consultas médicas, vacinagdo e imunizagdo humana.

Habilitado a realizag@o deé exames de imagem e procedimentos (Tipa Il - Resolugao CFM n° 2010/2013).

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigédo neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de servigo de saude
supra identificada, canforme legislagé@o e normatizagao vigentes.

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

Js.b Certificado emitido no dia 21/03/2025. Valido até o dia
07/03/2026.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do
CRMSC, na |Internet, no enderego:
https://servicos.crmsc.org.br/Validador/validar.html por
FABIO SIQUINELI meio do codigo LPAZXS ou diretamente em um
dispositivo mével pelo aplicativo CRMSC - Validador

Este documento foi assinado digitalmente pelo(a) 2° Secretario do CREMESC, Dr(a) FABIO SIQUINELI, em 21/03/2025 8.54 AM. Vilido até 07/03/2026

2° Mmoﬂvam.io H.Nncsmaow disponivel pela GooglePlay.
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TITULO DE ESPECIALISTA

GINECOLOGIA ¢ OBSTETRICIA

conferido pela

Associa¢iio Médica Brasileira
i e
Federaciio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia

Em 29 de agosto de 1993
o / . n&ﬁsoo
p/ /4
\m&\m (X
Executivo da FEBRASGO :
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onselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina A.m

@3\&&% de Registro de E. %@SSS

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina,

de acordo com as resolucoes do Conselho Federal de Medicina, confere
A0 _Dr(a) PAULO RIBEIRO DE CAMPOS,

o Certificado do Registro de Qualificacio de mmﬁmaawmg na especialidade
de _DIAGNOSTICQ POR IMAGEM | com Area de atuacio emn

Ultra-sonegrafia Geral, . _anotado no livro n°17
as folhas 4992 sobon® 4992 con validade em todo Territorio Nacional.

Floriandpolis, 04 de JULHO

. Secretirio do ﬁxmﬁmmﬁ
S




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

ATESTADO DE EDIFICAGAO EM REGULARIZACAO

Em conformidade com a Lei 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 41, caput, inciso IV da Instrugdo Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCESSOS
GERAIS DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imével abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de
Seguranca Contra Incéndio e Panico (NSCI).

M VALIDADE: 28/01/2027

1. IDENTIFICACAO DO TERRENO / EDIFICACAO
Registro de Endereco (RE): RE8269000311A
Nome da Edificagdo: Rua 7 de Setembro, 259
Nome Fantasia: LABORATORIO CAMPOS

Logradouro publico: Rua 7 de Setembro N°: 259

Bairro: INDEPENDENCIA Municipio: POUSO REDONDO/SC CEP: 89172-000
Complemento: LAT/LONG: (-27.259789365817,-49.933322668076)
Referéncia: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 1

2. DADOS DO BLOCO DA SOLICITACAO
Situacdo: BLOCO HOMOLOGADO

Nome do Bloco: 01 (178833) ! Complexidade: Baixa Complexidade RPCI (RT)
3. DADOS DA SOLICITACAO
Protocolo: F8269004264A Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI N° de Blocos: 0
£ )| Area da solicitagao (total): 18,00 (m?)
'| Data da Solicitagao: 28/01/2026 Quantidade de anexos: 1
DETA POR AREA

4.1 Andar 1 Sala 04 Andar 2 Sala 6

Area da solicitagdo: 18,00 (m2) | Area aprovada: 18,00 (m2)
Caracteristicas de: Baixa Complexidade RPCI J Carga de incéndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) | Lotagdo Maxima de pessoas: 25
Fluxo Simplificado: Sem
N° de pavimentos: 1 Escada do Bloco: — Quantidade de Glp: - (Kg) i
enquadramento
OCUPAGOES
Altura da
ocupagio Area (m?) do i
NR Ocupagdo Destinagao (:1] Lotagéo Comum | Solicitada
(m?) (m?)
C-1 [Comercial] Comércio com baixa
1 3 S outros - - 18,00 - 18,00
carga de incéndio

Razao Social: CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA CAMPOS LTDA- ME
Nome Fantasia: CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA CAMPOS
CPF/CNPJ: 06.986.826/0002-39

6. RESPONSAVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE




NR Nome Completo
1 PAULO RIBEIRO DE CAMPOS

7. RESULTADO DA SOLICITACAO

Resultado: DEFERIDO

Observacoes:

Quartel de POUSO REDONDOQ/SC, 29/01/2026

Assinatura Eletronica

Sistema e-SCI - Liberagdo Automatica

POUSO REDONDO/SC, 29/01/2026

LOCAL E DATA

ﬁAutenlicidade e-SCl: 4a11f2d301fbacfb0d56077760a9f0b3461a8cf6
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,ﬁ. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

SANTA CATARINA

CRM/UF
3852/5SC

A\
\ CONSEL HO REGIONAL DE MEDICINA
y\ A‘ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
Nih s
’ NOME
________ PAULO RIBEIRC DE CAMPOS
i dere
i _
] |l FILIAGAO
(2N 1) AURORA BETIN MERCER

AVELINO RIBEIRO DE CAMPOS

DATA DE INSCRICAO VIA

@2/@1/1985

@1

L
L
. —— 4 A5 . o e e R, R W s - e e -
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ASSINATURA DO _uO.a,_.b_uO_n

C C




CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR

514 .129.779-9] 4935632 / SSP-SC

TITULO DE ELEITOR SECAO ZONA
215872450990 Q090 P46
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

10/05/1957 SANTA FE-PR

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
FLORTANOPOLIS-SC ©4/1@/2022

(oo Ty T

- ASSINATURA DO PRESIDENTE W.OAES

lllll

¢ C

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.



MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL
INFORMACOES DE APOIO PARA EMISSAO DE CERTIDAO

CNPJ: 06.986.826 - CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA.

Dados Cadastrais do Estabelecimento

Por meio do e-CAC - CNPJ do certificado:

00.653.533/0001-72

29/01/2026 08:46:01

Pagina: 1 / 2

CNPJ: 06.986.826/0002-39

UA de Domicilio: ARF RIO DO SUL-SC

Coédigo da UA: 09.204.02

Enderego: R RUA 7 DE SETEMBRO, 259 - ANDAR 1 SALA 04

Bairro: INDEPENDENCIA CEP: 89172-000 Municipio: POUS0O REDONDO UF: SC
Situagdo: ATIVA Data de Abertura: 07/04/2016

CMAE: 8630-5/06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

Dados Cadastrais da Matriz

CNPJ: 06.986.826/0001-58

UA de Domicilio: ARF RIO DO SUL-SC Cédigo da UA: 09.204.02
Enderego: R CEL. FEDDERSEN, 956 - 1 ANDAR SALA 2

Bairro: CENTRO CEP: 89190-000 Muniecipio: TAIC UF: sC

Responsavel: 514.129.779-91 - PAULO RIBEIRQ DE CAMPGS

Situagdo: ATIVA

Natureza Juridica: 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CNAE: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a coasultas
Porte da Empresa: MICRO EMPRESA

Opgdc pelo Simples Nacional

Data de Abertura: 14/09/2004

Inclusédo Exclusdo

01/01/2016

Sécios e Administradores

CPF/CNPJ Nome Qualificacgao Situacgédo Cadastral Cap. Social Cap. Votante
514.129.779-91 PAULO RIBEIRC DE CAMPOS 3OCTIO-ADMINISTRADOR REGULAR 98, 00%

079.410.529-70 EDUARDO NESI DE CAMPOS sOCIO PENDENTE DE REGULARIZACAO 1,00%

062.573.079-88 PAULO HENRIQUE NESI DE CAMPOS sOCTO REGULAR 1,00%

Certidao Emitida

CNPJ: 06.986.826/0001-58

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa: C3D.2327.3141 .A75E Emissdo: 28/01/2026 Data de Validade: 27/07/2026

Parcelamento com Exigibilidade Suspensa (PARCSN/PARCMET)

Diagnéstico Fiscal na Receita Federal

CNPJ: 06.986.826/0001-58
SIMPLES NACIONAL - RELP - EM PARCELAMENTO A”H

¢



MINISTERIO DA FAZENDA

Por meio do e-CAC - CNPJ do certificado: 00.653.533/0001-72
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL 29/01/2026 08:46:01
INFORMACOES DE AFOIO PARA EMISSAO DE CERTIDAO
Pagina: 2 [/ 2
CNPJ: 06.986.826 - CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA.

Diagnéstico Fiscal na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Ndo foram detectadas pendéncias/exigibilidades suspensas para esse contribuinte nos contrcles da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

Final do Relatério



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA.

CPF/CNPJ: 06.986.826/0002-39

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

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

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

: 1S) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram san¢des que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

stro Nacion Empresas Punidas (CNEP) apresenta a rela¢do de empresas que sofreram quaisquer das puni¢des
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

EPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estiio unpedzdas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piblica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:20:23 do dia 02/02/2026 , com validade até o dia 04/03/2026.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: sbDAtBqa5r8sE028]Pm6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: PAULO RIBEIRO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 514.129.779-91

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatdrios em andamento, relativos a0 CPF/CNPJ consultado.

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

Os Sistemas ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do
de entes privados no Poder Executivo Federal.

R apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de parttc:par de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragio
Piblica.

fins lucratwas que estio zmpedtdas de celebmr novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Piiblica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:07:41 do dia 02/02/2026 , com validade até o dia 04/03/2026.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.bi/
Cédigo de controle da certiddo: U3Mx3bIVsQAPQOkQmwIx

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: PAULO HENRIQUE NESI DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 062.573.079-88

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
plblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

R apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que 1mphcaram a restncao de pamapar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administra¢io
Piblica.

0 Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram quaisquer das puni¢des
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

s (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucratwos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Piiblica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:08:42 do dia 02/02/2026 , com validade até o dia 04/03/2026.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/

Cddigo de controle da certiddo: DJxk8m15NRIZ¢303ALHr

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: EDUARDO NESI DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 079.410.529-70

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do
de entes privados no Poder Executivo Federal.

: ] apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que .rmpltcaram a resmcao de pamcrpar de licita¢des ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Puiblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢des
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

; EPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo Jmped:das de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piiblica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:07:13 do dia 02/02/2026 , com validade até o dia 04/03/2026.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cdédigo de controle da certidao: hIFy891Xkxn70X1eLThz

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



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: CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA.
CNPJ: 06.986.826/0001-58

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:38:51 do dia 28/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/07/2026.

Caodigo de controle da certiddo: 3C3D.2327.3141.A75E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA.

CNPJ/CPF: 06.986.826/0002-39
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

0 nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o 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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 260140038874318

Data de emissdo: 29/01/2026 08:45:52
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 28/07/2026

A autenticidade desta certidio deverda ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 29/01/2026 08:45:52

Assinado por SECRETARIA DF ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 28/01/2026



Data: 29/01/2026 08h49min

SANTA CATARINA Numero —— Validade
o (_ 564 29/04!202@

MUNICIPIO DE POUSO REDONDO
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razao Social .

CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA  CNPJ: 06986826000239

Aviso

SEM DEBITOS, DiVIDAS E/OU PARCELAMENTOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA

Comprovacgéo Junto a Finalidade

A

- Mensagem
CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITOS, DiVIDAS E/OU PARCELAMENTOS
TRIBUTARIOS EM NOSSO BANCO DE DADOS. A FAZENDA MUNICIPAL SE RESERVA O DIREITO DE COBRAR

DEBITOS QUE VENHAM A SER CONSTATADOS, MESMO SE REFERENTES A PERIODOS COMPREENDIDOS
NESTA CERTIDAO.

Caédigo de Controle
rCWNUSS4WNMGB4SB1 J

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

Pouso Redondo (SC), 29 de Janeiro de 2026

Antdnio Carlos Thiesen, 74 - Centro
\ Pouso Redondo (SC) - CEP: 89172000 - Fone 4735458700

Péagina 1 de 1



29/01/2026, 08:44 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  06.986.826/0002-39

Rgzao CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA.
Social:

Endereco:  RUA RUA 7 DE SETEMBRO 259 ANDAR 1 / INDEPENDENCIA / POUSO
N REDONDO / SC / 89172-000

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/01/2026 a 25/02/2026

Certificacdo NUmero: 2026012706351290858016
r\ Informacgdo obtida em 29/01/2026 08:44:41

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 06.986.826/0002-39

Certiddo n®: 5963486/2026

Expedicdo: 29/01/2026, as 08:43:55

Validade: 28/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 06.986.826/0002-39, 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicacdoc do nome/razdo sococial, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No casc de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho guanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



Nimero do pedido: 5945863
FOLHA:1/1

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERACAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 5945863
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: CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA CAMPOS LTDA.

Raiz do CNPJ: 06.986.826

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : POUSO REDONDO

Endereco da sede : Rua 7 de setembro, n? 259, bairro Independencia

Certiddo emitida as 08:44 de 29/01/2026.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizagdo da busca e para expedicao desta certiddo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao

publica para autenticacao das informacgdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatério(a)
sua conferéncia.

b) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdao CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

A confirmacao de autenticidade desta certidao estara disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
g2z documento, no enderego https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: Jefferson Andre Luz - CPF:

ok 836,039+ GOV gyro




MUNICIPIO DE POUSO REDONDO

Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo, CNPJ sob on.’12.321.353/0001-72
Av. Ari Verdi, S/N — Fone 47 3545-8700 — CEP 89.172-000 Pouso Redondo - SC

E-mail: licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2026
ANEXO II1 - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - EDITAL N. 02/2026

Nome ou razio social: Clinica de Ultrassonografia Campos LTDA

CPF ou CNPJ:06.986.826/0002-39

Endereco: Rua Sete de Setembro,n°259

Bairro: Independéncia Cidade:Pouso Redondo (U CEP:89.172-000
s

Telefone fixo: (47) 3545-1280 Celular:

E-mail: clinicacampos1515@hotmail.com

Banco: Brasil C/C: 11.139-2 Agéncia:0809-5

Representante legal, se for o caso de pessoa juridica:

CPF:514.129.779-91 Telefone: (47) 9 9988-1120

A empresa descrita acima, vem requerer o seu credenciamento de clinica ou
hospital especializados na realizagdo de exames de ultrassonografia de urgéncia, de forma
complementar, na rede municipal de saide tendo em vista a demanda do Municipio para o
fundo municipal de saiide de Pouso Redondo de forma complementar, na Rede Municipal
de Satide tendo em vista a demanda do Municipio.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes
exigidas no Edital de Credenciamento e Termo de Referéncia , especialmente, nunca ter
sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as
condigdes apresentadas no Edital e seus anexos e ciéncia de que o pedido de
Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliagdo da Comissdo.

As intimagdes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no
enderego infra indicado, seja pessoalmente, por e-mail ou outro meio idéneo.

Nestes termos, requer odeferimento do credenciamento.

Pouso Redondo, 03 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

4 v b PAULO RIBEIRO DE CAMPOS
g “WelNFT  Data: 03/02/2026 10:11:26-0300

Verifique em https://validar_iti.gov.br

(Assinatura do credenciado, responsével legal ou procurador)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2026

ANEXO III - DECLARACOES OBRIGATORIAS

A empresa CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA CAMPOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n. 06.986.826/0002-39, através de seu representante legal o Sr. PAULO
RIBEIRO DE CAMPOS, para cumprir os requisitos do edital, DECLARA,
EXPRESSAMENTE, que:

1) cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento, estando
plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento, que cumpreos requisitos de
habilitagdo, que encaminha em anexo os documentos necessérios;

2) ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da
Constitui¢do da Republica de 1988;

() Ressalva: emprega menor a partir de quatorze anos na condigdo de aprendiz (assinalar
em caso afirmativo).

3) ndo ¢é inidonea para licitar e contratar com a Administragdo Publica, independente
de sua natureza e esfera governamental, nem esta suspensa ou impedida de licitar ou
contratar com no Estado de Santa Catarina;

4) ndo ¢ estrangeira sem representagdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa e judicialmente;

5) ndo ¢ autora do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo relacionado
ao objeto desta licitagdo, incluindo autores do projeto as empresas integrantes do
mesmo grupo econdmico, ou, ainda, empresa, isoladamente ou em consorcio,
responsével pela elaboragdo do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da
qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais
de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens
a ela necesséarios;

6) ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que desempenhe fungdo na licitagdoou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau;

7) ndo possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, condenagdo
judicial, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo
de trabalhadores a condicdes andlogas as de escravo ou por contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislag@o trabalhista;

8) sua proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento
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dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas, devendo utilizar o modelo anexo
a este edital;

9) sdo verdadeiras as informagdes prestadas no presente documento, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e penal;

10) relacionado com a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) — Lei n.°
13.709/2018, DECLARA AINDA QUE:

10.1) ¢ vedada as partes a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execugdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratagdo, sob pena de responsabiliza¢do administrativa, civil e criminal;

10.2) as partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as
informagdes — em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis — repassadas em
decorréncia da execugio contratual, em consondncia com o dispostona Lei n.° 13.709/2018
(Lei Geral de Prote¢do de Dados), sendo vedado o repasse das informagdes a outras
empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigagdes legais ou para viabilizar o
cumprimento do edital/instrumento contratual;

10.3) as partes responderdo administrativa e judicialmente, caso causarem danos
patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados em
decorréncia da execugdo contratual, por inobservancia a LGPD;

10.4) a CREDENCIADA declara que tem ciéncia da existéncia da LGPD e, se
compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo, com
intuito de prote¢do dos dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE;

10.5) a CREDENCIADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE, em até¢ 24
(vinte e quatro) horas, qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais,
situagdes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito que possa vir causar risco ou dano relevante aos
Titulares de Dados Pessoais, apresentando as informagdes descritas nos incisos do § 1° do
art. 48 da LGPD, cabendo ao CONTRATANTE as demais obrigagdes de comunicagdo
previstas no referido artigo.

Nestes termos, declara que as informagdes acima detalhadas sdoverdadeiras.

Pouso Redondo, 03 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitaimente

V.b PAULO RIBEIRO DE CAMPOS
g' ‘ Data: 03/02/2026 09:27:11-0300

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

(Assinatura do credenciado, responsavel legal ou procurador)
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