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Oficio n2 599/2022/SMS Nova Trento, 10 de Julho de 2022

Ilmo Senhor
Fernando Sens

Setor de Licitagao

Na qualidade de Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento
Comunitdrio de Nova Trento, venho através deste solicitar a contratacdo através da
Cooperativa Coopermesc, dos seguintes médicos:

Dr. Jodo Eduardo Ritz Fiorenza — Neurologista, atuara no ambulatério anexo
ao hospital.

Dra. Rosangela da Silva Castanho — Clinico Geral, para atuar na Unidade do
Bezenello.

Sem mais para o momento, atenciosamente.
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Maria

Secretaria Municipal de ;a/ude e Desenvolvimento Comunitario ’L@

CNPJ 82.925.025/0001-60
Rua Santo Inacio, 126 - Praga Del Comune - Centro - 88270-000 - Nova Trento/SC
Fone: (48) 3267-3200 - prefeitura@novatrento.sc.gov.br - www.novatrento.sc.gov.br
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Filtros aplicados ao relatério

Numero do processo: 0001302/2022
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Data: 28/07/2022

Numero do processo: 0001302/2022

Numero unico: MCD.342.830-

Solicitagao: 104 - LICITAGCAO - CRC Numero do protocolo: 11077
Numero do documento:
Requerente: 3323741 - COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE CPF/CNPJ do requerente: 10.922.137/0001-57
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:
Endereco: N°336 -88330-622
Complemento: Bairro:
Loteamento: Condominio: Municipio: Balneario Camborit - SC
Telefone: (47) 3367-1968 Celular: (47) 98412-0660 Fax:
E-mail: contato@coopmesc.coop.br Notificado por: E-mail
Local da protocolizagdo: 001.000.000 - PROTOCOLO
Localizagéo atual: 001.000.000 - PROTOCOLO
Org. de destino: 017.000.000 - LICITACAO
P@==lado por: PROTOCOLO NOVA TRENTO Atualmente com: PROTOCOLO NOVA TRENTO
Situagéo: N&o analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 28/07/2022 10:20 Previsto para: 28/07/2022 10:20 Concluido em:
Sdmula:
Observagéo: CONTRATO 71/2022.
P )
PROTOCOLO NOVA TRENTO COOPERATIVA DE ESPECI)\‘LIDADES MEDICAS DE
(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 10:20:41

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO.NT / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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L X_L Cooperativa de Especialidades Médicas de Trabalho de Santa Catarina

COOP, EMESC Estabelecimentos de Santa Catarina e Parand

PROCESSO LICITATORIO N° 019/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2022
CHAMADA PUBLICA N° 002/2022
( NOVA TRENTO - SC )

DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS PARA A PRESTAGCAO DOS SERVICOS

A Contratada COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE
SANTA CATARINA — COOPEMESC, inscrita no CNPJ n° 10.922.137/0001-57, com
sede na Rua 620, n° 336, Bairro Centro, na cidade de Balneario Camborit, SC,
Credenciada sob Contrato n°® 71/2022, vem relacionar o novo Profissional Médico,
objetivando a prestacéo de servigos de saude junto ao Municipio de Nova Trento/SC:

Especialidade: NEUROLOGIA
Profissional: Dr. JOAO EDUARDO RITZ FIORENZA
CPF n° 028.645.439-40 CRM/SC n° 19015

Balneario Camboriu (SC), 22 de Julho de 2022.

Cooperativa de Especialidades Méyicas de Trabalho de Santa Catarina
Administrativo — G&stdo de Contratos

MATRIZ: Balnedrio Camboriti —SC — Rua 620, n2 336 — Centro — CEP 88330-622
FILIAL 1: Curitiba—=PR — Av. Candido de Abreu, n2 526, sala 512/B — Centro Civico — CEP 80530-905
(47) 3367.1968 - www.coopemesc.coop.br




ATA DO CONSELHO ADMINISTRATIVO — N° 008/2022
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COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS \\ |
DE TRABALHO DE SANTA CATARINA ~Figr’
CNPJ MATRIZ-SC 10.922.137/0001-57 — CNPJ FILIAL-PR 10.922.137/0002-38 ¥

NIRE 42.4.0002217-1 registrada na JUCESC em 25/06/2009
NIRE 41.9.0136962-8 registrada na JUCEPAR em 31/01/2014

As 20(vinte) horas do dia 20 (vinte) do més de Julho do ano de 2022, os membros do
Conselho de Administragdo da Cooperativa de Especialidades Médicas de Trabalho de
Santa Catarina, reuniram-se na Sede desta Cooperativa, na Rua 620, n°® 336, Bairro
Centro, em Balneario Camboril, SC, para deliberarem sobre os assuntos em pauta:

1. Ingresso de Associados.
2. Exclusdo de Associados.

Aberta a reunido pelos Doutores Eroni Foresti e Thiago Gongalves Pereira, Presidente
e Secretario da COOPEMESC, que juntos com os demais membros, passaram a
deliberar sobre o assunto do dia, conforme segue: Item 1 — Dos novos profissionais
ingressantes, foram apresentados os cadastros, que os membros do Conselho de
Administragdo avaliaram e aprovaram pelo ingresso associativo dos Médicos a seguir:
Dra. ALANA PATRICIA ROMANI, brasileira, solteira, Médica com CRM/SC n° 29008,
inscrita no CPF n° 086.012.789-30, portadora da Cl n° 5.543.322/SESP-SC, residente e
domiciliada na Avenida Jodo Pessoa, n° 240, Bairro Sdo José, em Pinhalzinho, SC;
Dr. ROBSON CHIESA, brasileiro, solteiro, Médico com CRM/SC n° 30986, inscrito no
CPF n° 046.306.569-79, portador da Cl n° 3.996.343/SESP-SC, residente e domiciliado
na Avenida Padre Antdnio, n° 1067, Bairro Centro, em Maravilha, SC; Dr. GIOVANNI
SORDI BERTOSSO, brasileiro, solteiro, Médico com CRM/SC n° 29555, inscrito no
CPF n° 092.056.079-24, portador da Cl n° 5.137.094/SESP-SC, residente e domiciliado
na Avenida Porto Alegre, n° 1108, Bairro Centro, em Pinhalzinho, SC; Dr. ODIRLEI
JOANIR BRANDT, brasileiro, casado, Médico com CRM/SC n° 17898, inscrito no CPF
n° 974.426.740-20, portador da Cl n® 4.912.057-3/SESP-SC, residente e domiciliado na
Avenida Belo Horizonte, n° 901, Bairro Centro, em Pinhalzinho, SC; Dra. MYRIAM
GULIANA PATINO CUBA, peruana, casada, Médica com CRM/SC n° 27634, inscrita
no CPF n° 534.075.472-34, portadora da Cl n°® 5772393/PC-PA, residente e domiciliada
na Rua Santa Catarina, n° 495, Bairro Centro, em Maravilha, SC; Dra. DEBORA
ZANETTE SCHERNER, brasileira, solteira, Médica com CRM/SC n° 26195, inscrita no
CPF n° 092.615.439-79, portadora da Cl n° 5.722.504/SESP-SC, residente domiciliada
na Rua Atilio Granzotto, n° 1061, Bairro Centro, em Paraiso, SC; Dr. ANDRE
RICARDO MERKLE, brasileiro, casado, Médico com CRM/SC n° 30101, inscrito no
CPF n° 095.232.209-93, portador da Cl n° 5.591.028/SESP-SC, residente e domiciliado
na Rua Anita Garibaldi, n® 770, Bairro Anita Garibaldi, em Joinville, SC; Dra. ANNA
KAROLINE SPAGNOL DE MOURA TOMAZINI, brasileira, casada, Meédica com
CRM/PR n° 37354, portadora da Cl n° 7.680.457-5/SESP-PR, inscrita no CPF
n° 054.106.179-83, residente e domiciliada na Avenida Atléntica, n° 4144, Bairro
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ATA DO CONSELHO ADMINISTRATIVO — N° 008/2022

Centro, em Balneario Camboriu, SC; Dr. AFONSO GUILHERME SCHMIDT, brasilei
casado, Médico com CRM/SC n° 32165, inscrito no CPF n° 025.627.140-24, porta
da Cl n°® 1084510088/SSP-RS, residente e domiciliado na Rua Tobias Barreto, n° 26 Flan®
Bairro Vila Nova, em Blumenau, SC: Dr. ONIVALDO DA COSTA MENEZES, brasileiro, \&./
solteiro, Médico com CRM/SC n° 20443, inscrito no CPF n° 670.011.222-20, portador

da Cl n°® 155.145.79/SSP-AM, residente e domiciliado na Rua Kurt Mendes, n° 251,

Bairro Centro, em Canoinhas, SC: Dr. HELIO VIDA CASSI JUNIOR, brasileiro, solteiro,

Médico com CRM/SC n° 30556, inscrito no CPF n° 045.608.329-43, portador da Cl

n° 9.634.444-9/SESP-PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Marinho Lobo, n° 75,

Bairro Centro, em Joinville, SC: Dra. LARISSA SILVA GUIMARAES, brasileira,
solteira, Médica com CRM/MG n° 79900, inscrita no CPF n° 106.745.106-40, portadora

da Cl n° 14302017/SSP-MG, residente e domiciliada na Rua Almirante Alvim, n°® 452,

Bairro Centro, em Florianopolis, SC; Dr. JOAO EDUARDO RITZ FIORENZA, brasileiro,
casado, Médico com CRM/SC n° 19015, inscrito no CPF n° 028.645.439-40, portador

da CI n°® 7.674.412-2/SESP-PR, residente e domiciliado na Rua Alferes, n° 288, Bairro

Trinta Réis, em Nova Trento, SC: Dr. GUSTAVO MAZZARDO, brasileiro, solteiro,
Médico com CRM/SC n° 33170, inscrito no CPF n° 099.233.829-82, portador da ClI

n° 5.102.403/SESP-SC, residente e domiciliado na Rua Santo Estanislau, n° 1149,

Bairro Centro, em Descanso, SC, e; Dra. RAIMUNDA PESSOA DE ALMEIDA
DUARTE (Matr.469), brasileira, casada, Médica com CRM/SC n° 18540, inscrita no

CPF n° 435.184.432-91, portadora da CI n°® 237493/SEJSP-AC, residente € domiciliada

na Rua Benemérita Tereza Schumacher, s/n°, Bairro Vila Nova, em Mafra, SC; Item 2

— Da exclusdo de Associados, foi deliberada e aprovada pelo Conselho de
Administragdo, a exclusao da Cooperada: Dra. RUBIA KASZCZESEN FARIAS
(Matr.799), brasileira, solteira, Médica com CRM/SC n° 30039, inscrita no CPF n°
071.540.939-51, portadora da Cl n° 5.023.139/SSP-SC, residente e domiciliada na Rua
Manoel Barreto, n° 65, Bairro Victor Konder, em Blumenau, SC. Assim, deliberados os
assuntos da pauta, com plena aprovagao entre os Conselheiros, a presente reuniao foi
encerrada.

Estiveram presentes nesta Assembleia: Eroni Foresti; Thiago Gongcalves Pereira; e,
Luan Carlos Aguirre.

Balneario Camboria (SC), 20 de Julho de 2022.

O presente instrumento é copia fiel da Ata Original, lavrada
por meio eletrénico; e, para fins de registro segue
assinada digitalmente pelo Presidente.

Dr. Eroni Foresti
Presidente
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SANTA CATARINA 224206729
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
PROTOCOLO 224206729 - 26/07/2022
ATO 017 - ATA DE REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
EVENTO 017 - ATA DE REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
MATRIZ

NIRE 42400022171

CNPJ 10.922.137/0001-57

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/07/2022
| SOB N: 20224206729

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

‘;%39528006868 - ERONI FORESTI - Assinado em 25/07/2022 as 17:22:33
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NOME

JOAO EDUARDO RITZ

FIIAGAD

EDSON ANTONIO FIORENZA
DORALINICE DA SILVARITZ
ADE INSCRICAO  ViA

2013 1

14/01/

ASSMATURA DO PORTABOR

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE SANTA CATARINA
3 CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

CRM UF

019015/8C

e

028.645.439-40

RG / ORGAQ EMIBSOR

78744 122/8SP-PR
TITULO DE ELEITOR SEGAO =
071747710504 o ZONA

0185
DATA DE NASCIMENTD NATURALIDADE
03/09/1981 ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

DATA DE EXPEDIGAD
ORIANOPOLIS 07/08/2013

0086165
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ASSMATURA DO PRESIDENTE DO CRR

QUA

RA O
6 2061

Estado de Santa Catarina
Eacrivania de Paz de Nova Trento

Munlciplo de Nova Tranto, Comarca de 880 Joko Batista 0

CARLA REGINA CIPRIANI - Oficiai interina ‘@g
Praga Getullo Vergas, 300, Centro, Noya Trente - 8C #8270.000 - (48) ﬁ? A

Nona %

ia fotostética por ser uma

clrtortnnt!gmiu‘com
e foi apresentado com a qual conferi

Autenticagdo - Autentico a presente copi
reprodugo fiel do documento que m
e doufe,
Emolumentos’ 1 Autenticaglio = R$ 4,44 | 1 Selo de Flacalizagho Pago
(GNQB3STO-FPMW) = R$ 3,11 | Total = R$ 7,66 | Recibo N 123882
Gelo Digital de Fiscalizagho GNQ53470-FPMW
Confira os dados do ato em hitp: i/selo.t]sc.jus.br/
Dou 8, Novn Trento - 21 d# julho de 2022

apgif
Tt

BIANCA PERE!RA BELLETT! - Escrevente

CONFERE COM O ORIGINAL




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. JOAO EDUARDO RITZ FIORENZA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 19015 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 14 de
janeiro de 2013.

Florianopolis, 20 de julho de 2022

Certidao emitida no dia 20/07/2022. Valida até o dia 18/09/2022.

Esta certiddo é expedida graluitamente. Sua autenticidade podera ser W#{:r
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego: i'::?:r.ra‘-'t":
h{rps.‘x’/‘crn'.sc‘org‘br,'va/idador-de-documentos.f por meio do codigo PSBYCX [E -

ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

CRVIRTIA

RM-S(




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

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

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagao de Especialidade

Certificamos que o Dr. JOAO EDUARDO RITZ FIORENZA, ¢ inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 19015 - SC - Inscrigao Principal desde o dia 14 de
janeiro de 2013 possuindo 0 Registro de Qualificagao de Especialista em Neurologia
(Registro: 13311).

Florianopolis, 20 de julho de 2022

On7

cm

RVIRTUAIL

M-SC

Certidao emitida no dia 20/07/2022. Valida até o dia 18/09/2022.

B
Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser n:-"'_"'—*_-g-‘li;
confirmada na pagina do CRMSC. na Internet, no enderego: ﬁ’ﬁ'ﬂ@‘f"},
htfps:/;’crmsc.org.br/validador-de—documentos/ por meio do codigo 52EOME [=] %-“.t}.ib

ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.
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Filtros

LESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos
aplicados ao relatério

Nume: o do processo: 0001276/2022

Pagina 1/ 1
agina 1
Data: 21/07/2022

Numero do processo: 0001276/2022

NuUmero unico: X74.21H.37S-0

So! A 104 - LICITAGAOQ - CRC Numero do protocolo: 11035
Nu: o documento:
Req 3323741 - COOFPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE CPF/CNPJ do requerente: 10.922.137/0001-57
Ben CPF/CNPJ do beneficiario:
End N°336 -88330-622
Corrtementn: Bairro:
Lot nta: Condominio: Municipio: Balneério Camborit - SC
Te! (17) 3367-1968 Celular: (47) 98412-0660 Fax:
E-r contato@coopmesc.coop.br Notificado por: E-mail
Loc ueolizagdo: 001.000.000 - PROTOCOLO
Lor atual: 001.000.000 - PROTOCOLO
Ore: weatino: 017.000.000 - LICITAGAO
Pre o nor: PROTOCOLO NOVA TRENTO Atualmente com: PROTOCOLO NOVA TRENTO
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/ Y_Lx Cooperativa de Especialidades Médicas de Trabalho de Santa Catarina
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COOPEMESC Estabelecimentos de Santa Catarina e Parand

PROCESSO LICITATORIO N° 019/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2022
CHAMADA PUBLICA N° 002/2022
(NOVATRENTO -SC)

DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS PARA A PRESTAGAO DOS SERVICOS

A Contratada COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE
SANTA CATARINA — COOPEMESC, inscrita no CNPJ n® 10.922.137/0001-57, com
sede na Rua 620, n° 336, Bairro Centro, na cidade de Balneario Camboriu, SC,
Credenciada sob Contrato n° 71/2022, vem relacionar o novo Profissional Médico,
objetivando a prestacéo de servigos de saude junto ao Municipio de Nova Trento/SC:

Especialidade: CLINICA GERAL
Profissional: Dra. ROSANGELA DA SILVA CASTANHO
CPF n° 747.068.532-49 CRM/SC n°® 21715

Balneario Camboriu (SC), 01 de Julho de 2022.

Cooperativa de Especialidades Médicag de Trabalho de Santa Catarina
Administrativo — Gestédo\de Contratos

MATRIZ: Balneario Camborit —SC — Rua 620, n2 336 — Centro — CEP 88330-622
FILIAL 1: Curitiba—PR — Av. Candido de Abreu, n® 526, sala 512/B — Centro Civico — CEP 80530-905
(47) 3367.1968 - www.coopemesc.coop.br




ATA DO CONSELHO ADMINISTRATIVO — N° 007/2022

COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ MATRIZ-SC 10.922.137/0001-57 — CNPJ FILIAL-PR 10.922.137/0002-38
NIRE 42.4.0002217-1 registrada na JUCESC em 25/06/2009
NIRE 41.9.0136962-8 registrada na JUCEPAR em 31/01/2014

As 20(vinte) horas do dia 29 (vinte e nove) do més de Junho do ano de 2022, os
membros do Conselho de Administragdo da Cooperativa de Especialidades Médicas de
Trabalho de Santa Catarina, reuniram-se na Sede desta Cooperativa, na Rua 620,
n° 336, Bairro Centro, em Balneario Camboriu, SC, para deliberarem sobre os assuntos
em pauta:

1. Ingresso de Associados.
2. Exclusao de Associados.

Aberta a reunido pelos Doutores Eroni Foresti e Thiago Goncalves Pereira, Presidente
e Secretario da COOPEMESC, que juntos com os demais membros, passaram a
deliberar sobre o assunto do dia, conforme segue: Item 1 — Dos novos profissionais
ingressantes, foram apresentados os cadastros, que os membros do Conselho de
Administragdo avaliaram e aprovaram pelo ingresso associativo dos Médicos a seguir:
Dra. ANA BEATRIZ BRAGA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, Médica com CRM/RS
n° 51649, inscrita no CPF n°® 411.502.998-60, portadora da Cl n® 49.951.400-2/SSP-SP,
residente e domiciliada na Rua dos Eucaliptos, n° 52, Bairro Canasvieiras, em
Florianépolis, SC; Dr. ERICH KEN YOSHIDA, brasileiro, solteiro, Médico com CRM/SC
n° 30955, inscrito no CPF n° 060.473.749-13, portador da Cl n® 84412821/SESP-PR,
residente e domiciliado na Rua do Centenario, n°® 248, Bairro Centro, em Brusque, SC;
Dr. MARCOS MOTA DA SILVA, brasileiro, casado, Médico com CRM/SC n° 32760,
inscrito no CPF n° 002.759.832-26, portador da Cl n° 8962013/PC-PR, residente e
domiciliado na Avenida das Torres, n® 336, Bairro Vila Nova, em Mafra, SC;
Dra. JOANA CARVALHO ROSA DE SOUZA, brasileira, casada, Médica com CRM/SC
n° 25010, inscrita no CPF n°® 064.179.059-77, portadora da CIl n° 5.621.736/SESP-SC,
residente e domiciliada na Rua Hasselfelde, n® 444, Bairro Ponta Aguda, em Blumenau,
SC; Dr. OSCAR DANIEL RUIZ PUERTO, colombiano, solteiro, Médico com CRM/SC
n°® 29162, inscrito no CPF n°® 238.475.838.16, portador da CIE n° G234844R/RFB-PF,
o residente e domiciliado na Rua Max Colin, n® 239, Bairro América, em Joinville, SC;
‘ Dr. SERGIO LUIZ SPITZNER FILHO, brasileiro, casado, Médico com CRM/SC
n® 32592, inscrito no CPF n° 076.088.489-79, portador da Cl| n°® 5.130.455/SESP-SC,
residente e domiciliado na Rua Piratuba, n°® 1195, Bairro Saguacu, em Joinville, SC;
Dr. VITOR PAULO MARCHIORETTO, brasileiro, solteiro, Médico com CRM/SC
n® 30094, inscrito no CPF n°® 037.422.600-81, portador da Cl n° 1114394354/SESP-RS,
residente e domiciliado na Rua Placido Valeriano Souza, n° 78, Bairro Centro, em
Leoberto Leal, SC; Dr. RICARDO APPEL LAFFITTE, brasileiro, casado, Médico com
CRM/PR n°® 8330, inscrito no CPF n°® 233.937.699-87, portador da Cl n° 1178629-4/
SESP-PR, residente e domiciliado na Rua llhas das Gargas, n°® 22, Bairro Picarras, em
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Guaratuba, PR; Dr. FELIPE DA SILVA MOULIN DE SOUZA, brasileiro, casaaaf
Meédico com CRM/SC n° 26349, inscrito no CPF n° 950.269.402-34, portador da CI
n°® 986634/SESP-RO, residente domiciliado na Av. Governador Jorge Lacerda, n° 283,
Bairro Campinas, em Sao José, SC; Dr. EDUARDO DE CARVALHO MARTINS,
brasileiro, solteiro, Médico com CRM/PR n° 33840, inscrito no CPF n°® 067.521.399-11,
portador da Cl n° 9468343-2/SESP-PR, residente e domiciliado na Rua Joao Geara,
n° 127, Bairro Portdo, em Curitiba, PR; Dra. MIYAKE ADRIANA SOUZA CIRQUEIRA,
brasileira, solteira, Médica com CRM/SC n° 30971, inscrita no CPF n°® 112.564.526-10,
portadora da Cl n° 18178893/PC-MG, residente e domiciliada na Rua Maranhao,
n° 1251, Bairro Frederico Feronatto, em Xanxeré, SC; Dr. ALMICAR DE SOUZA
FERREIRA, brasileiro, divorciado, Médico com CRM/SC n° 740, inscrito no CPF
n® 004.576.129-91, portador da Cl n° 1802353/SESP-SC, residente e domiciliado na
Rua Camboriu, n° 103, Bairro Centro, em Itajai, SC; Dr. RODRIGO PORTO, brasileiro,
solteiro, Médico com CRM/SC n° 24608, inscrito no CPF n® 075.676.169-71, portador
da Cl n°® 4.410.398/SESP-SC, residente e domiciliado na Rua 250, n° 135, Bairro
Meia Praia, em ltapema, SC; Dra. JULIANA SANTANA (Matr.821) brasileira, solteira,
Médica com CRM/SC n° 31483, inscrita no CPF n°® 073.614.559-13, portadora da
Cl n°® 4.936.927/SESP-SC, residente e domiciliada na Rua Colémbia, n°® 289, Bairro
Lider, em Chapecd, SC; e, Dra. ROSANGELA DA SILVA CASTANHO, brasileira,
solteira, Médica com CRM/SC n° 21715, inscrita no CPF n°® 747.068.532-49, portadora
da CIl n° 8.060.330/SESP-SC, residente e domiciliada na Rua Neri Francisco Campos,
n° 350, Bairro Centro, em Tijucas, SC; Item 2 — Da exclusdo de Associados, foi
deliberada e aprovada pelo Conselho de Administracao, a exclusdo dos Cooperados:
Dra. THALITA MARTINELLI (Matr.658) brasileira, solteira, Médica com CRM/SC
n® 25771, inscrita no CPF n° 067.647.949-95, portadora da Cl n° 8118416869/SSP-RS,
residente domiciliada na Rua Nereu Ramos, n° 385, Bairro Centro, em Blumenau, SC;
Dra. CAROLINA POLICENO PAULIN (Matr.545), brasileira, solteira, Médica com
CRM/SC n° 27771, inscrita no CPF n°® 084.570.689-62, portadora da Cl n°® 8.344.952/
SESP-SC, residente e domiciliada na Rua Adelaide Budant, n® 292, Bairro Industrial |l,
em Canoinhas, SC. Assim, deliberados os assuntos da pauta, com plena aprovacgao
entre os Conselheiros, a presente reunido foi encerrada.

Estiveram presentes nesta Assembleia: Eroni Foresti; Thiago Gongalves Pereira; e,
Luan Carlos Aguirre.

Balneario Camboriu (SC), 29 de Junho de 2022.

O presente instrumento é copia fiel da Ata Original, lavrada
por meio eletrénico; e, para fins de registro segue
assinada digitalmente pelo Presidente.

Dr. Eroni Foresti
Presidente
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Fotografia

.Carteira Profissional de Médico
Inscrigdo n°. 4169 em 04/11/2014,
Nome: ROSANGELA DA SILVA
CASTANHO. _

Filiagio: PEDRO. ANTONIO LIMA
CASTANHO ¢ MARLI DA SILVA.
Nacionalidade: Brasileira.
Naturalidade: Rio Branco-AC.

Data do.Nascimento: 09/07/1984
Certificado pela: Faculdade S#o Lucas —
em 30/10/2014.

RG.: 373307 SEJSP/AC.

CPF.: 747.068.532-49.
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e Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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Numero do processo: 0001201/2022

Numero do processo: 0001201/2022
Solicitagdo: 104 - LICITAGAO - CRC

Numero do documento:

Numero Unico: 7S7.97A.184-

Numero do protocolo: 10915

Requerente: 3322897 - MP QUALI MED EIRELI CPF/CNPJ do requerente: 39.332.831/0001-04
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:
Enderego: Rua NICOLAU BADO N° 219 -88270-000
Complemento: SALA 04 E 05 CONDOMINIO ANTONIO PAULO Bairro: Centro
Loteamento: Condominio: Municipio: Nova Trento - SC
Telefone: Celular: Fax:
E-mail: JULIO_ENFERMAGEM@YAHOO.COM.BR Notificado por: E-mail
Local da protocolizagdo: 001.000.000 - PROTOCOLO
Localizagdo atual: 001.000.000 - PROTOCOLO
Org. de destino: 017.000.000 - LICITAGAO
Pr hdo por: PROTOCOLO NOVA TRENTO Atualmente com: PROTOCOLO NOVA TRENTO
Situag&o: Nao analisado Em trémite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 11/07/2022 12:26 Previsto para: 11/07/2022 12:26 Concluido em:
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MP QUALIMED EIRELI

CNPJ 39.332.831/0001-04 FONE: 48 9600 0399
RUA NICOLAU BADO, 219, SALA 04, CENTRO, CEP 88.270-000
NOVA TRENTO SANTA CATARINA

DECLARACOES

A empresa MP QUALIMED EIRELI com sede na Rua Nicolau Bado, 219, Centro, Nova Trento/SC,
CEP 88.270-000, Sala 04, inscrita no CNPJ n° 39.332.831/0001-04, por intermédio de seu
representante legal, Sr. Julio Cesar de Oliveira, portador do CPF n°® 912.583.839-34, DECLARA, para
fins de prestagdo de servigos, e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua contratagdo conforme dispde o artigo 38 da Lei n® 13.303, de 2016, e da Lei Estadual de Santa
Catarina n° 16.493, de 2014 e cumpre plenamente os requisitos de habilitacio.

A empresa MP QUALIMED EIRELI. DECLARA QUE NAO SE ENQUADRA NOS ITENS
ABAIXO:
L. Administrador ou sécio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital social seja diretor ou
empregado da empresa publica ou sociedade de economia mista contratante;
II. Suspenso por Municipios, Estados ou 6rgdo federal;
1L Declarada inidonea pela Unido, por Estado, pelo Distrito Federal;
IV. Constituida por socio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada inidonea;
V. Administrador socio de empresa suspensa, impedida ou declarada inidonea;
VI. Sécio que tenha sido socio ou administrador de empresa suspensa, impedida ou declarada inidonea,
no periodo dos fatos que deram ensejo a sangdo;
VIL Administrador tenha sido socio ou administrador de empresa suspensa, impedida ou declarada
inidonea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sangao;
VIII. Ter, nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razio de vinculo de mesma natureza,
de empresa declarada inidonea;
IX. Relagdo de parentesco, até o terceiro grau civil, com dirigente do municipio de CANELINHA;
X. Relagdo de parentesco, até o terceiro grau civil, com empregado do municipio d¢ CANELINHA cujas
atribuigdes envolvam a atuagdo na area responsavel pela licitagio ou contratacao;
XI. Inserida no Cadastro de Empregadores que tenham mantido trabalhadores em condigdes analogas a de
escravo, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).
XIL Trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.
XIII. Tenha participagdo direta ou indireta (ou participado de consorcio) que elaborou (ou realizado
parte) do anteprojeto ou projeto basico da licitagido em tela.
XIV. Tenha administrador, controlador, gerente, responsavel técnico, subcontratado ou socio (quando
participa¢@o superar 5% - cinco por cento - do capital votante) que seja autor do anteprojeto ou do projeto
basico.

A empresa MP QUALIMED EIRELI DECLARA que:
I Para fins no disposto no inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constitui¢do Federal, e no inciso V do
artigo 27 da Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854/99, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condigio de aprendiz;
IL Que se enquadra na condigado de MICRO EMPRESA (ME), constituida na forma da Lei
Complementar n® 123, de 14/12/2006, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do
artigo 3° da citada lei.

Nova Trento/SC, 05 de julho de 2022

\ | .
G & ‘J\ -
Julig’Ce e Oliveira

10 Administrador
912.588.839-34




MP QUALIMED EIRELI

CNPJ 39.332.831/0001-04 FONE: 48 9600 0399
RUA NICOLAU BADO, 219, SALA 04, CENTRO, CEP 88.270-000
NOVA TRENTO SANTA CATARINA

DECLARACAO NEGATIVA SUS

A empresa MP QUALIMED EIRELI, com sede na Rua Nicolau Bado, 219, Centro,
Nova Trento/SC, CEP 88.270-000, Sala 04, inscrita no CNPJ n°® 39.332.831/0001-04,
por intermédio de seu representante legal, Sr. Julio Cesar de Oliveira, portador do
CPF n° 912.583.839-34, declara que nenhum de seus socios, dirigente ou administrador
possuem cargo no SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

E por ser verdade firmo a presente declarago.

Nova Trento/SC, 05 de julho de 2022.

J esar de Oliveira
C nistrador
CRF 912.583.839-34




MP QUALIMED EIRELI

CNPJ 39.332.831/0001-04 FONE: 48 9600 0399
RUA NICOLAU BADO, 219, SALA 04, CENTRO, CEP 88.270-000
NOVA TRENTO SANTA CATARINA

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS

A empresa MP QUALIMED EIRELI, com sede na Rua Nicolau Bado, 219, Centro,
Nova Trento/SC, CEP 88.270-000, Sala 04, inscrita no CNPJ n° 39.332.831/0001-04,
por intermédio de seu representante legal, Sr. Julio Cesar de Oliveira, portador do

CPF n°

912.583.839-34, declara, para fins de

habilitacido no PROCESSO

LICITATORIO N° 019/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2022
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2022 do Municipio de Nova Trento/SC,

que concordamos em prestar os servigos referentes aos itens 01, 02, 03 e 04 pelos
valores indicados no TERMO DE REFERENCIA, conforme discriminado em tabela

abaixo:

Item | ESPECIFICACAO N° PROF. C.HORARIA | HORAS MES VALOR /
SEMANAL HORA

01 Médico Especialista 06 20 Horas 100 Horas R$ 130,00

02 Meédico Especialista 10 10 Horas 50 Horas R$ 130,00

03 Meédico Clinico Geral 08 40 Horas 200 Horas R$ 110,00

04 Médico Clinico Geral 04 30 Horas 150 Horas R$ 110,00

Declaramos que atenderemos a demanda exigida pela Administragdo Municipal de

Nova Trento, de acordo com as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude.

E por ser verdade firmo a presente declaragéo.

Nova Trento/SC, 05 de julho de 2022.

CPF 91%.583.839-34




MP QUALIMED EIRELI

CNPJ 39.332.831/0001-04 FONE: 48 9600 0399
RUA NICOLAU BADO, 219, SALA 04, CENTRO, CEP 88.270-000
NOVA TRENTO SANTA CATARINA

DECLARACAO DE PROFISSIONAIS

Referéncia: PROCESSO LICITATORIO N°019/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N°001/2022 EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°002/2022 - NOVA TRENTO/SC

A empresa MP QUALIMED EIRELI com sede na Rua Nicolau Bado, 219, Centro, Nova Trento/SC,
CEP 88.270-000, Sala 04, inscrita no CNPJ n° 39.332.831/0001-04, por intermédio de seu
representante legal, Sr. Julio Cesar de Oliveira, portador do CPF n° 912.583.839-34, DECLARA, para
fins de participagdo em Credenciamento, e sob as penas da lei, que os profissionais indicados abaixo, sdo
prestadores de servigo de nossa empresa e atuardo junto ao municipio de NOVA TRENTO, caso formos
CREDENCIADOS no certame.

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

“Smyre de Souza Feitosa Clinico Geral

’;*Karla Ricarte Batista Feitosa Clinico Geral

“Rodrigo  Goulart D’Avila/ Clinico Geral
Dantas

» Fernando Oto dos Santos Clinica Médica — Medicina de
Urgencia,
Trabalho

“wPaola Filguerras David de Clinico Geral
Souza

“ Gustavo Oliveira de Souza Ortopedia e Traumatologia

*Leonardo Marques Pereira Pediatra

* Marcos de Moraes Lourengo Clinico Geral

E por ser verdade firmamos a presente declaragio.

é\;\ \}\}\\\U\)} |
J’m,‘

es}ﬁ e Oliveira
dministrador
.583\839-34

Nova Trento/SC, 05 de julho de 2022




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

'

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que o Dr. LEONARDO MARQUES PEREIRA, € inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 21784 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 11 de
junho de 2015.

Florianopolis, 12 de julho de 2022

Certiddo emitida no dia 12/07/2022. Vaélida até o dia 10/09/2022.

Esta certiddao 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 UTCHEJ
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.

SEDE:

1 55 DEL. ITAJAL: (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
RO, BEA01Kmdi=SACO GRANDE e B"UM%NAU' (47) 3326 DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-5452 DEL.S. M. O (49) 362/-3484
FLORW‘OPOUS'SC s DEL: CHAR ECO: {49) 33230502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223

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

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 12/07/2022 13:40.



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

Certiddo de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que o Dr. LEONARDO MARQUES PEREIRA
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o nimero
21784 desde de 11/06/2015 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do

@ CRM-SC até 31/03/2023.

Florianopolis, 12 de julho de 2022

Certidao emitida no dia 12/07/2022. Valida até o dia 31/03/2023.

Esta certiddo € 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 IZAFYC ou
diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

DEL. ITAJAI: (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0938
ROD, SC401m4 - BACO GRANDE DEL-BLUMENAG: (47) 05264554 DEL, JOAGABA' (49) 3521-1511 DEL, RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331 DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.: (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANDS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-5140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 12/07/2022 13:38.



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

Certidao Etico-Profissional N° 3383/2022

Certifico, a pedido da parte interessada e para os devidos fins e efeitos legais, que o

Dr. LEONARDO MARQUES PEREIRA, Brasileiro, filho de GIL ARBUES PEREIRA NETO e

de CLEUNICE MARQUES PEREIRA, nascido em 17/10/1980, natural de Rio de Janeiro -

RJ, graduado pela UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO em 22/01/2007,

inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina sob n°® 21784, esta

em dia com suas obrigagdes financeiras e, nos ultimos cinco anos, ndo recebeu nenhuma

™ condenagdo procedente de Processo Etico-Profissional. E por ser verdade, firmo a
presente. Nada mais. A presente Certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Florianopolis, 12 de julho de 2022

¢ y&(/ l (4 L.

DANIEL KNABBEN ORTELLADO
Secretario Geral

Certiddo emitida no dia 12/07/2022. Valida até o dia 10/09/2022.

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

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

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

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 12/07/2022 13:32.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

DECEx — DESMIL
ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO
, (Es Apl Sv Sau Ex / 1910) _

CERTIFICADO

O Comandante da Escola de Saude do Nw.xm‘\h.u.na. no uso de sua atribui¢do e tendo em vista a conclusdo, com
aproveitamento, do Curso de Pds-Graduagdo Médica, em 4 de margo de 2015 e a aprovagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, confere o

Grau de mnﬁ&&.&&.m&%&@ em Pediatria, pés-graduacio universitiria lato sensu,

a LEONARDO MARQUES PEREIRA,

filho de Gil Arbues Pereira Neto e Cleunice Marqgues Pereira

identidade  010121015-1 , nascido a 17 de outubro  de 1980 , em Rio de Janeiro 3

Estado __Rio de Janeiro__, e outorga-lthe o presente Certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

OFcira
IEMA

Rio de Janeiro, RJ, 4 de marco de 2013.

LEONARDO MARQUES PEREIRA — 1° Ten 4 — Cel
Certificado Comandante da Escola de Saudedo Exército.




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

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAC

Certificamos que o Dr. RODRIGO GOULART DAVILA DANTAS, é inscrito neste
Conselho Regional de Medicina, sob o numero 32879 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia
09 de junho de 2022.

Florianopolis, 14 de junho de 2022

Certidao emitida no dia 14/06/2022. Valida até o dia 13/08/2022.

Esta certiddao € 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 ZLHUZP
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 e ’JTA:‘* (47 33407724 DEL. PORTC UNIAC: (42) 35220838
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 oEL J&N‘iﬁf&‘(‘f_} 3:4231‘ 611 DEL. RIO DO SUL: (47) 35226399
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 - : (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.: (49) 3621-3484

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. GRIGIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA {47) 3642-8140 DEL. XANXERE: (48) 3433-0673

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 14/06/2(:22 21:54.



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

o

Certidao de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que o Dr. RODRIGO GOULART DAVILA
DANTAS encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o
numero 32879 desde de 09/06/2022 na modalidade Principal estando QUITE com a
tesouraria do CRM-SC até 21/08/2022.

Florianopolis, 22 de junho de 2022

Certidao emitida no dia 22/06/2022. Valida até o dia 21/08/2022.

Esta certiddao 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 ZZHCRJ
ou diretamente em um dispositivo mdvel com leitor de QRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
£ : { DEL. JOACABA: (49) 35211511 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399

FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 ! !

) o o o ~A- 4o Aa ” DEL. JOINVILLE: (47) 3433-8452 DEL. S. M. O.: (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC BEL. GHAPECO: (43):3323.8502 DEL. LAGES: (48) 3222-8519 DEL. TUBARAOQ: (48)3632-7876

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 . . (48)3632-

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-5140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 22/06/2022 16:09.
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U FSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO ESCOLAR
~ DIPLOMA DE GRADUACAO RECONHECIDO
& Lei n® 9394/1996, art. 48 § 3°, de 20/12/1996.

Registro n° 0184, Livro Rev-02 ¢ fls. 046 V
Processo n® 23080.0017588/2022-15
Parecer n° 50/2022/CGRAD

Curso: Graduag¢do em Medicina

Titulo de Médico
Titulado: Rodrigo Goulart Davila Dantas

N Floriandpolis, 31 de Maio de 2022.

7%\2’( Z(,{j\

lennque Costa Braga
xpgdigdo e Registro de l)nplomas
4/2574/GR/2018

~ Cesar Trindade Neves
Diretor do Departamento de Administragdo Escolar
Portaria n® 998/2016/GR
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DACCRE

CERTIFICO: Que al parecer la firma que antecede del funcionario autorizante
de este decumento, es auténtica per la semejanza que guarda con la que obra
en el registro y con la que €l acostumbra a usar en sus actes oficiales.
En fe de lo cual autorizo la presente con mi firma y el sello de este ministerio.
Funcionario autorizado para certificar autenticaciones de firmas de documentos
para surtir efectos legales en el exterior.

4 -

& i1, 2018

e aine GRLEL o

DadoenLa

m"‘ -‘:- = A‘ enclo
{ Raul Sanchez

Y oatIN “C‘;: x 4
w




L I ad : 3
' ; 1 ; f N | . e e : : Fotografia
i e A T e ey
i-«\ Conse]].o Regionﬂ] de M, cing
il de Rondanig s

: CARTEIRA PROFISSIONAL DEMEDICO
.| Imscricions gpg3sag em  25m1/2043
}1 Nome;

{ 1 ~ MARCOS DE MoRagg LOURENGO
Bl
e
-

@i Flllagao:

B

g

| GERALDO SEBASTIAG LoyRENCO : 2
£ P 3 &

| LUCIA JOSE DE MORAES LOURENGO & ;’
oo 2D
£ Nacionalidade: ' Datado nascimento E, 2
i " BRASILEIRA : _28lo8iige0 S i
;;.3 5! Naturalidade: S L Y
L f Caratinga
: ,‘! __Diplomado pela:

{

FACULDADES INTEGRADAS APARICIO.,
CARVALHOIRO 5

f@;— Identidade:

= - MG-10.568.223 %
%n | CPF: < ~
=0 05041025673
3

[l
.......@W}j"

Digitalizada com CamScanner



CREMESC

Conselha Regional de Medicina

00002154

Digitalizada com CamScanner



VALIDA £

O TERRITGH

- 4
<
o
-
P
4]
<
—
.
o}
=
.
]
-4
o

MTODO

—_—
=
z
=)
o
=
z
o

:3 GERALDO SEBASTIAO "
p— LOURENCO =
L LUCIA JOSE DE MORAES
Lo LOURENCO

-

- 00 CAT. H
o =
w* N° REGISTRO VALIDADE 1" HABILITACAO s
Py r 02000641540 I 12/06/2024 21/09/2001

RI

7

r_HNA.'RC!OS DE MORAES LOURENCO

pe===s DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR | UF e
10568223 S8P MG B £

L% 5 |

CPF DATA NASCIMENTOS

1050.410.256-731|28/08/1980 | .

preeeee FILIACAO

1 = OBSERVAGOES

ASSINATURA DO PORTADOR

DATA EMISSAQ

LOCAL j
l-PORTO VELHO, RO 13/06/2019 e
aun}? gy S 18434732820
ASSINATURA DO EMISSOR govoaso;oglf,i__.
V s ; e vl SRS S
RON DONIA B i e TR

¥



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

oY

Certidao de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que o Dr. MARCOS DE MORAES LOURENCO
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o niumero
21716 desde de 05/05/2015 na modalidade Secundaria estando QUITE com a tesouraria do
CRM-SC até 31/03/2023.

Florianopolis, 28 de junho de 2022

Certidao emitida no dia 28/06/2022. Valida até o dia 31/03/2023.

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na péagina do CRMSC, na Internet, no endereco:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do cédigo SPQGES
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCCDE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0938
_ 3 ¢ DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399

FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 !

bt ey Dt P00 oy Shanotas DEL. JOINVILLE: (47) 3433-8452 DEL. 5. M. O.; (49) 3621-3484

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL,LAGES: {40) 5222:8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7676

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA(47) 36436140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0073

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 28/06/2022 10:13.



SERVIGO 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. MARCOS DE MORAES LOURENCO, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 21716 - SC - Inscrigdo Secundaria desde o dia 05 de
maio de 2015.

Florianopolis, 28 de junho de 2022

Certidao emitida no dia 28/06/2022. Valida até o dia 27/08/2022.

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 LQ2UIS ou
diretamente em um dispositivo mdvel com ieitor de QRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL. [TAAL (47) 22407724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3622-0836
. { DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 { ;
o DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O,; (49) 3521-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0602 D oy g
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. GRICIUMA: (48) 3433-7223 > ‘( DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 BEL.MAFRA-(47)3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 34330873

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 28/06/2022 10:44.



FACULDADES IN] EGRADAS APARICIO ¢ ARVALHO - Fisme A
Sociedade de Pesquisa, Educaciio ¢ ¢ ultura Dr. Aparicio ¢ arvatho de Moraes 111 A
Reconhecimento Portaria Ministerial n” 103~ DOU 10/06/201]

DIPLOMA

O Diretor Geral das Faculdades Integradas Aparicio Carvalho
no uso de suas atribuicées ¢ tendo em vista a conclusio do
Curso de Medicina, em 2012 ¢ a Colagio de Grau em 12/12/2012, confere o titulo de

nascido cm 28 de agosto de 1980, natural de Caratinga - M(;, R¢; 568223 SSP/AMICG
fitho de Geraldo Schastido Lourenco ¢ 1 ucia Jose de Moraes Lourengo

Coutorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos oy dircitos ¢ preveogativas legais

Porto Velho RO 14 de deszembro de 2012

S Y

Maria do Perpetuo Socorro R, de Souza M

arcos de Moraes Lourenco Dr. Aparicio Cay valho de Moraes
Secretiria Geral

Diplomado Diretor Geral

SRR S semmoenn
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FACULDADES INTEGRADAS APARICIO( ARVALHO - FIMCA
Z Sociedade de Pesquisa, Educagiio ¢ Cultura Dr. Aparicio Carvalho de Moracs LTDA
Reconhecimento - Portaria Ministerial n” 103 DOU 10/06/2011

4 s,

DIPLOMA

] O Diretor Geral das Faculdades Integrada Aparicio Carvalho
no uso de suas atribuigoes ¢ tendo em vista a conclusio do
Curso de Medicina, em 2012 ¢ a Colagio de Grau em 12/12/2012, confere o titulo de

Médico a
MARCOS DE MORAES LOURENCO

nascido em 28 de agosto de 1980, natural de Caratinga - MG, RG 10568223 SSPMG
filho de Geraldo Sebhastido Lourengo ¢ Lucia Juse de Moraes Lourengo
¢ outorga-The o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais

Porto Velho - RO 14 de dezembro de 2012

. Maria do Perpetuo Socorro R. de Souza Marcos de Moraes Lourenco Dr. Aparicio Carvalho
Secretaria Geral

Diplomado Diretor Ge

de M
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SERVIGO 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. GUSTAVO OLIVEIRA DE SOUZA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 25414 - SC - Inscrigao Principal desde o dia 18 de
janeiro de 2018.

Florianopolis, 08 de julho de 2022

Certidao emitida no dia 08/07/2022. Valida até o dia 06/09/2022.

Esta certiddao € 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 LKNJJI ou
diretamente em um dispositivo mdvel com leitor de QRCODE.

SEDE:

1. 47 2940 ) : »_~ ~
ROD. SC-401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. TAJAL{47) 22487724 DEL. PORTC UNIAC: (42) 3622-0838
. ¢ DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 , _
FLORIANGPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (48) 3323-0502 DEL. JOINVILLE: (47) 3433.8452 DEL. S. M. O.: {48) 3521-3484
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (48) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA-(47) 36436140 DEL. XANXERE: (46} 3433-0673

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 08/07/2022 15:10.



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

Certiddo de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que o Dr. GUSTAVO OLIVEIRA DE SOUZA
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o numero
25414 desde de 18/01/2018 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do

o CRM-SC até 31/03/2023.

Florianopolis, 08 de julho de 2022

Certidao emitida no dia 08/07/2022. Valida até o dia 31/03/2023.

Esta certidao 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 EKQORJ
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIRO: (42) 3522-0936
FONE: (48) 3852-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
s ~w i et CHAPECO: £i6) Su2a16002 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 34337223 DEL. LAGES: (46) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7878

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

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 08/07/2022 15:11.



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

m

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. GUSTAVO OLIVEIRA DE SOUZA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 25414 - SC - Inscricao Principal desde o dia 18 de
janeiro de 2018 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em Ortopedia E
Traumatologia (Registro: 15653).

Florianopolis, 08 de julho de 2022

Certidao emitida no dia 08/07/2022. Valida até o dia 06/09/2022.

Esta certiddo € 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 100GRN
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, N° 3890 DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
A ( DEL. JOACABA' (49) 3521-1511 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3852-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 i
¢ k-0l RDIA- o) DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL.S. M. O.; (49) 3621-3484
FLOMAMOROLES0 DEL EHAPECO40) 3028 0592 DEL. LAGES: (48) 3222-8519 DEL. TUBARKO: (48)3632-7676
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA' (48) 3433-7223 . : (49) .

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0673

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 08/07/2(22 15:11.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDIC

CONSELHO REGIONAL DE SANTA CATARINA

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM /UF

PAOLA FILGUEIRAS DAVID 013149/S
DE SOUZA

FILIACAO
MARIO DAVID

MARIA DO CARMO
FILGUEIRAS

DATA DE INSCRIGAO  VIA
19/10/2006 1 SN

A 79 ,M ' .TTC& 9 g 2 L\Q‘{f@.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

o

Certiddo de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que a Dra. PAOLA FILGUEIRAS DAVID DE
SOUZA encontra-se inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o
nimero 13149 desde de 19/10/2006 na modalidade Principal estando QUITE com a
tesouraria do CRM-SC até 31/03/2023.

Florianopolis, 12 de junho de 2022

Certidao emitida no dia 12/06/2022. Valida até o dia 31/03/2023.

Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMS8C, na internet, no enderego:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo CQZXCY
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. [TAIAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-093
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: {47) 3522-6399
FONE: 5} 22000 DEL. CRARECG: (45) 33230502 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-8452 DEL. S. M. O.: (48) 3621-3484
FLORIANGEDLIS-3C . COACCOU: ol . A X

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANDS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-5140 DEL. XANXERE: (48) 3433-0673

Este documento foi emitido djgitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 12/06/2022 20:20.



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 a Dra. PAOLA FILGUEIRAS DAVID DE SOUZA, é inscrita neste
Conselho Regional de Medicina, sob o numero 13149 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia
19 de outubro de 2006 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em Cirurgia
Geral (Registro: 16121).

Florianopolis, 18 de abril de 2022

Certidéo emitida no dia 18/04/2022. Yélida até o dia 17/06/2022.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no endereco:
hitps://crmsc.org.brivalidador-de-documentos/ por meic deo codige OUYWNX
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, N° 3880 DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0935
FONE: (48) 3852-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL. JOACABA: (48) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
i o <P Fomporsheard- it x lhegra DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484

ELOR : FOL DEL. LAGES: (48) 3222-8519 DEL. TUBARAQ! (48)3632-7676
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 L M D s S BE SANIERE: o P

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 18/04/2022 19:36.
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HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
ESCOLA DE SAUDE

Programa credenciado pela CNRM/MEC Parecer n® 34 de 22/11/1998.

CERIIFICADO

Certificamos que o Dr.(a) PAOLA FILGUEIRAS DAVID
CRM 52.66920-2 R], CPF 638588001-04 concluin Residéncia Médica n
drea Bdsica de CIRURGIA GERAL no periodo de 01/03/1999
15/03/2001 e, na drea de concentracioem X X X no periodo de ?
X X a X X X, aquem conferimos o titulo de especialista, de acord.
com a Lei 6.932, publicada no Didrio Oficial da Unido em 09/07/1981.

Rio de Janeiro, R]., em 24 de abril de 2002.

G LI f?l?pr@?;ﬁf

HELTON JOSE _w?m.H.Om SETTA IO LIMA LEAL PWZ.PCH MEDICO RESIDENTE

ﬂ:.;n::e: zﬁ ﬂmvanvcavn h(ﬁ:rw:wzf:
Diretor do zo«,ﬁ:“ Naval M®cilio Dias Vice-Diretor Ensin




P e -

i i - i s e . P A —— \.- B
& er WP N N R OO v WaY R bl i) K\«A\@/ ~ ;WW \:4.ﬁ s emu.-wﬂ
v * . B o hena o Vo A W o g 25 - Sl N e Yy A L M\ N -
¥ i (3D ¢ 4 - g P nvv..\ F e 1 o« ..‘\. $ T 7 o Ju)..ﬂ..; L 4 .X J.C.«. v ,.f sl )af " v...ru.n.. AA ™ fkﬂf “%,? & -hu)\w.aww% -
3 o B e e e il B s i ‘J.Wu.wvuw...w.“.ﬂxﬂ.-.\. ok Wiuouittie Ko o ,,\. -4
R T - * 4 ?U.»- sh.a»v(
- o P et

L 4

Fundagao ng;\mgzaasa_

&7 S0uza Mlarques |
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® Diretor da Fscola de Wedicing da Fundagdo Teenico- Educacional Souza Flarques,
NA no uso de svas ateibvicdes ¢ tendo em vista a conclusdo do Curso de Gradvagdo FWédica
, om 10 de dezembro de g8, confere o titulo de

TWiédico o

Paola Filgueiras David

brasileira, natural do Estado de Sao Paulo,
nascida a 27 de janeiro de 1972, RG 000643817 - SSP - MS

¢ outorga-he o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogatives (egais.
Rio de Jancite - (RF), 1 de dezembro de 1ggs
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SANTA CATARINA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
KARLA RICARTE BATISTA FEITOSA 32796/SC

X%

L

-~
e

=

FILIAGAO
JUCICLEIDE RICARTE DE SOUZA

v
TLX Ot

CARLOS CASTILHO ALVES BATISTA

DATA DE INSCRICAO VIA
23/05/2022 01

Yanls Gl Jua.

T ASSINATURA DO PORTADOR

¢ ¢



CPF

012.416.072-73

TITULO DE ELEITOR
005828482410

DATA DE NASCIMENTO

26/04/1991

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
10626514 / SEPC-AC

SECAO
0635

NATURALIDADE
RIO BRANCO-AC

FLORIANOPOLIS-SC 25/05/2022

569247

oo TG Voo

4
witEs

R s
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VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.
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peees DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF 3

10626514 SSP AC 3

: CPF DATA NASCIMENTO= E

012.416.072-73 26/04/19931;;;

e FILIAGAQ ;

zZ O ; CARLOS CASTILHO ALVES v

o5 O3 BATISTA
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~§§ g = N° REGISTRO = (e VAL IDADE 1'HAB[L|TA(;A0—1 :

g-oo 04927714712 || 04/06/202¢ || 23/04/2010 ¢
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

N

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAQO

Certificamos que a Dra. KARLA RICARTE BATISTA FEITOSA, é inscrita neste
Conselho Regional de Medicina, sob o nimero 32796 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia
23 de maio de 2022.

Florianopolis, 09 de junho de 2022

Certidao emitida no dia 09/06/2022. Valida até o dia 08/08/2022.

Esta certiddo € 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 CJ3U77 ou
diretamente em um dispositivo mdvel com leitor de GRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. TAAL 42 2497724 DEL. PORTO UNIAD: (42) 2£22-0038
FONE: (48) 3052-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 e IoAGABA: 1) 8at1B 14 DEL. RI0 DO SUL: (47) 3522-6399
) DEL CHAPE . (10, a5 60 L. JOINVILLE: (47) 3433-8452 DEL.S. M. O.: (49) 3621-3484

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433.7223 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL.-MAFRA(47y3543-6140 DEL. XANXERE: (46} 34330673

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 09/06/2(22 14:14.



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 a Dra. KARLA RICARTE BATISTA
FEITOSA encontra-se inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o
numero 32796 desde de 23/05/2022 na modalidade Principal estando QUITE com a

o tesouraria do CRM-SC até 06/09/2022.

Florianopolis, 08 de julho de 2022

Certidao emitida no dia 08/07/2022. Valida até o dia 06/09/2022.

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 PYQFWR
ou diretamente em um dispositivo mdvel com leitor de QRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL.ITAIAL (47) 33497724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0938
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL (Saraas () 3521-1811 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FORANOROLE 50 DEL. CHAPECS. (43) 3322.0502 . JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL, LAGES: (19) 32226516 DEL. TUBARAQ: (4613532-7676

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANDS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (48) 3433-0673

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 08/07/2022 15:29.



S5O0
UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

Personeria Juridica - R.S. N° 207.021

Resolucion Administrativa N° 151/96

Ministerio de Educacion - R.M. N° 565
Decreto Supremo N° 23.370

63

MED 3339
Serie: .

No 002339

DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D.

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

y
KARLAS

©e  nacionalida prifd de 1991 en

Rio Branco — JAC oleqn el Plan de
Estudios e In ' 4¢ Grado de la
CARRER Realamentos de la |
Universidad ®DIPLOMA

ACADEMIC

®or lo tanto: en uso dRUeroR 794 de la Constitucion
Politica del Estado, le eXpidé e PrEutedBIPO0R Airmado conjuntamente por
el Vicerrector Académico, com el dedgdiPiversidad y refrendado por el
Secretario General, en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, a los 08

dias del mes de Junio, 2018.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SANTA CATARINA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
NOME CRM /UF
SMYRE DE SOUZA FEITOSA 31453/8C
FILIACAO
MARIA ENGRACIA DE SQUZA
FEITOSA
RODOMILSON DE SOUZA FEITOSA
DATA DE INSCRICAO  VIA i?
15/09/2021 01 .
Sy 4 Sonfe Faleoo
~ ASSINATURA DO PORTADOR :
MR i Ve SRR S e P R
C C



CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
947.258.882-49 426452 / SEPC-AC

TiTULO DE ELEITOR SECAO
005563722402 9633

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
27/10/1988 RIO BRANCO-AC
LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
FLLORTANOPOLIS-SC 22/09/2021

520645

ol e Aot i 4.

ZONA
001

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUI R

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6206/ 75.










SERVICO 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. SMYRE DE SOUZA FEITOSA
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o numero
31453 desde de 15/09/2021 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do

a CRM-SC até 04/09/2022.

Florianopolis, 06 de julho de 2022

Certidao emitida no dia 06/07/2022. Valida até o dia 04/09/2022.

Esta certiddao 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 cédigo N9EGG9
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
i { DEL. JOACABA: (49) 3521-1511 DEL. RIO DO SUL: (47) 35226399
FONE: (48) 3052-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 ! :
2o (49) 363.0502 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O (49) 3621-3484
FLORIANGPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (48) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 32228519 DEL. TUBARAO: (49)3632.7676
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 -LAGEE: : - (48)363;

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANDS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 34330073

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 06/07/2022 09:15.



UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

Personeria Juridica - R.S. N° 207.021

Resolucion Administrativa N® 151/96

Ministerio de Educacion - R.M. N° 565
Decreto Supremo N° 23.370

MED 3340

Serie: .

N? 002340

DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D.

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

De  nacionalidod bt lefa, nacido_el 2R \be \O¢tubre de 1958 en
Rio Branco — 4 3rasil sfactaria % on el Plan de
Estudios e Intf_j 7 ‘ pde Grado de la
CARRERA|DE Reglamentos de Lu
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pruddo con]untamente por

o Y refrendado por ef
erra, Bolivia, a los 08

®or lo tanto: en uSQUELG
Politica del Estado, Ye&X?
el Vicerrector Académieg
Secretario General, en 121 Uda
dias del mes de Junio, 2018.
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MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES s CHRTIFIGACION UNICA DF DOCUMENTOS N

[¥¥]

o

(0nY) APOSTILLA

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)

]
{+7]

>

untry

- — Bolivia

3y
[+

presente documento publico
oubiic document / Le présent acte public

ha s:do firmado por
nas ;ee'* signed by MARIA EUGENIA FLOQRES ALFARO

a ete signé par
guen actya en calidad de

4 m

n

n

acting in the capacity of Encargada del Equipo de Memorla
agissant en qualite de Institucional
y esta revestido del sello / timbre de
dears the seal / stamp of Ministerio de Educacion
est revetu du sceau / timbre de 4
: &
Certificado
Certified / Attesté
en T 6. el dia
- smrég\gz» o 08/08/2018
por 3 ""f‘x
by/ par b ORLANDO ROCA MELGAR
bajo el numero .
N © 12101
sous n°
selio / Timbre: 10. Firma: (“
Seal/ stamp: ignature:
Sceau / ttrr‘v)bre: gngnature:

CODIGO DE SEGURIDAD: JYPOKE74A8

Esta Apostilla certifica unicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del
documento haya actuado y, en su caso, 13 identidad del sello o timbre del que el documento
publico esté revestido
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio)

[Esta Apostilla se puede verificar en 1a direccion siguiente: http://apostilla.rree.gob.bo/. ]

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who
has signed the public document, and, when appropriate, the identity of the seal or stamp which

the public document bears. ,
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

To verify the issuance of this Apostille, see http://apostilla.rree.gob.bo/. ]

Cette Apostilie atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laguelle le signataire
de l'acte a agi et, le cas échéant, l'identité du sceau ou timbre dont cet acte public est revétu,
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de l'acte pour lequel elle a été émise.

[Cette Apostille peut étre vérifiée a 'adresse sulvante ; http://apostilla.rree.gob.bo/.]



UNIVERSIDADE CRISTIANA DA BOLIVIA

Pessea juridica — R.S. N° 207.021
Resolugao Administrativa N° 151/ 96
Ministério de Educagdo — R.M. N° 565
Decreto Supremo N° 23.370

¢ [Selo Universidade Cristiana da Bolivia] Série: MED 3340
N° 002340

TRADUCAO

DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D
MAGNIFICO REITOR DA UNIVERSIDADE

Em uso das suas faculdades, comunica que a Sr. :

SMYRE DE SOUZA FEITOSA

O De nacionalidade brasileira, nascido no dia 27 de Outubro 1988 em Rijo Branco — AC
= Brasil, cumpriu satisfatoriamente com o Plano de Estudos, o Internato Hospitalar
Rotatério e a Prova de Grau da CARREIRA DE MEDICINA exigido pela Lei e

Regulamentos da Universidade Cristiana da Bolivia, para optar pelo DIPLOMA
ACADEMICO no nivel de licenciatura como:

MEDICO CIRURGLAO

Portanto, em uso do direito que lhe confere o Artigo 94 da Constituicdo Politica do Estado, emite-se o presente Diploma,
assinado juntamente com o Vice-reitor Académico, com o sefo seco da Unrversidade e referendado pefo Secretario Geral, na
cidade de Santa Cruz de la Sierra — Bolivia, aos 08 dias do més de Junho de 2018.

Assinatura e Carimbo: Assinatura e Carimbo:
Dr. Winston N. Montero Ayala Dr. Soo Hyun Chung Ph.D. Assinatura e Carimbo:
Vice-reitor Académico — Reitor — Universidade Eng. José Ernesto Aldunate Rivera

UCEBOL Cristiana da Bolivia Secretario Geral - UCEBOL



CERTIFICA-SE AASSINATURA
NAO O CONTEUDO
MINISTERIO DE EDUCACAO
ARQUIVOS E LEGALIZAGCOES

]

0O  Ministéric da  Educagdg,
certifica que a Assinatura e rubrica
que aparece no documento:

24 de JUL de 2018

Académico/Resumo corresponde a:
Dr. Soo Hyun Chung Reitor Ph. D.

Carimbo e Assinatura
Marta Eugenia Flores Alfaro
Encarregada da Equipe da

Memoria Institucional
MINISTERIO DE EDUCACAD

?
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|

BRASAO ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA APOSTILA
MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES CERTIFICACAO UNICA DE DOCUMENTOS

APOSTILA
(CONVENGAO DE HAIA DE 5 DE OUTUBRO DE 1961)

1- PAIS: BOLIVIA ]

2- O PRESENTE DOCUMENTO PUBLICO FOI ASSINADO POR: MARIA EUGENIA
FLORES ALFARO

3- QUE ATUA NA QUALIDADE DE: ENCARREGADA DA EQUIPE DE MEMORIA
INSTITUCIONAL

4- E ESTAPROTEGIDO PELO SELO/TIMBRE: MINISTERIO DA EDUCACAO

CERTIFICADO

5- EM: SANTA CRUZ

6- NO DIA: 08/08/2018

7- POR: ORLANDO ROCA MELGAR
8- SOB O NUMERO: 12101

9- SELO/TIMBRE

10- ASSINATURA

CODIGO DE SEGURANGA: JYPIKE74A8

Esta apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatario
do documento tenha atuado, em caso, a identitade do selo ou carimbo de que o documento
publico esta coberto.

» ( Essa apostila ndo certifica o conteudo para qual se emitiu.)
[Esta apostila pode ser verificada no seguinte endereco: http://apostilla.rree.gob.bol.]




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE SANTA CATARINA

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
NOME CRM [UF
FERNANDO OTO DOS SANTOS D0BSVSC

\TA DE INSCRICAO VIA
1107/1995 1




RG / ORGAO EMISSOR




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. FERNANDO OTO DOS SANTOS, é inscrito neste Conselho

Regional de Medicina, sob o numero 6953 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 31 de julho

de 1995 possuindo o Registro de Qualificagao de Especialista em Clinica Médica - Medicina

o De Urgéncia (Registro; 10307), Clinica Medica (Registro: 7450), Medicina Do Trabalho
(Registro: 18340).

Florianopolis, 22 de junho de 2022

Certidao emitida no dia 22/06/2022. Yalida até o dia 21/08/2022.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no endereco:
hitps://crmsc.org.brivalidador-de-documentos/ por meio do cédige 78LMEL ou
diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, N° 3890 DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 e _';g‘:é‘;ég’(fggszzj_ » DELPORIO gst@‘f;‘g;g;gggm
FONE: (48) 3052-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEIOACARA: (49) 8 : SUL: (47)
ELORIANSEOLIS-3C DEL. CBABECS: {43) 3323-0502 " : (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: {46) 3222-5519 DEL. TUBARRO: (48)3632-7676

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

Este documento foi emirido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 22/06/2022 17:18.



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

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAC

Certificamos que o Dr. FERNANDO OTO DOS SANTOS, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 6953 - SC - Inscricdo Principal desde o dia 31 de julho
de 1995.

o

Florianopolis, 04 de junho de 2022

Certidao emitida no dia 04/06/2022. Valida até o dia 03/08/2022.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pdgina do CRMSC, na Internel, no enderego:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo ZSVKFE
ou diretamente em uri dispositive maovel comi leitér de QRCODE.

SEDE:

. DEL. TAJAL {47) 3348-7724 DEL. EORTO UNIAD: {42) 3522-0830
ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 7 0. (42)
FONE: (48) 3052-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL. -'0‘:&5&‘&!‘97) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 35226399
FLORIANGPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (48) 3323-0502 ELIOINVILE: (40) 2433 0482 DEL.S. M. 0. (49) 3621-3484
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 34337223 - LAGES: (46) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876

DEL MMAFRA 123 anR4 2An DEL XANYERS: 1pu 2p=2 nerys
E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (A7) 3683-8140 DEL. XANXERE: {48} 3433-0873

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 04/06/2022 09:03.
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UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAL

tribuigdes ¢ tendo em visia a

i
L]

Regional de Blumenau, no uso de suas
ys-Giraduacio em MEDICINA DO IRABALHO

0 ﬁ..r.::?.:.a_..‘ de ESPECIALISTA,
XERCICIO DO MAGIST ERIO a

Rentor da Umversidade

conclusdo do curso de P«
onvénio FURB/Unifte Social Camiliana, conlicre
para O M ERCADO DE TRABALHO E PARA O E

'FERNANDO OTO DOS SANTOS

(
apto

" Carteira de Identidade N° 1.434.513-7
nascido em 09 de julho de 1969

natural de Santa Catarina - nacionalidade Brasileira,

Nocouosicqcanmocw‘

realizado no periodo de outubro de
com duragdo de 600 (seiscentas) horas/aula.

Blumenau, 04 de julho mn 2003

Superiniendente @Q Ji
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Carga | Fregiiéncia T
DISCIPLINAS Hordaria | % Conceito | PROFESSOR(A) Titulacio
INTRODUCAO A SAUDE OCUPACIONAL Lok 30 0 100§ A TTURANDY DASEVA ESPECIALISTA
EMDEMIOLOGIA OCUPACIONAL | 20 100 B | PAULO CAUHY PETRI MESTRE
BIOESTATISTICA et 20 e 1 & LIANE WERNER MESTRE
PSICOLOGIA DO TRABALHO 20 85 A CATARINA DE FATIMA GEWEHR
SANEAMENTO, HIGIENE E SEGURANCA DO TRABALHO 20 85 A ROQUE LUIS MION PUIATTI
FOXICOLOGIA OCUPACIONAL 20 100 B CURT HENRIQUE SOMMER
ISIOLOGIA DO TRABALHO 20 100 A PAULO RICARDO MOREIRA
RGONOMIA e 100 w A DANIELA FISCHER
YOENCAS OCUPACIONAIS »miaoz%»m AQ T N TS 100 B MOSIRIS R GIOVANINI PEREIRA
RABALHO (DORT) , , 'OSVALDO DA ROCHA MICHEL
RGANIZACAO DOS mmwsnam mz V. ROCHA N
RABALHADOR
DNTROLE MEDICO
7CA NO TRABALHO
ETODOLOGIA DA PESQ
DATICA DO ENSINO SL
SITAS TECNICAS
TAGIO

ABALHO DE ¢
ienf,

TAL
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UNIVEHSIDADE FEDEHAL DE SANTA CATARINA

0 Reltor da Universidade Federal de Sarta Catarina,

dirtna
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MP QUALIMED EIRELI

CNPJ 39.332.831/0001-04 FONE: 48 9600 0399
RUA NICOLAU BADO, 219, SALA 04, CENTRO, CEP 88.270-000
NOVA TRENTO SANTA CATARINA

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Licitagdes do
Municipio de Nova Trento — SC.

Para fins d¢ CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitagdo exigidos
no Edital d¢ CHAMADA PUBLICA N° 002/2022 do Municipio de Nova Trento/SC e a
grade de servigos que nos comprometemos a prestar, em conformidade com as
caracteristicas e valores estabelecidos nos Anexos do Edital, declarando, desde ja, que
aceitamos todas as condigdes estipuladas no referido Edital e seus anexos.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:

BANCO: 748 SICREDI AGENCIA: 0226
CONTA CORRENTE: 24.8014.

Atenciosamente,

ova Trento/SC, 05 de julho de 2022.

o/

' Julio Ceghr de Oliveira

Responsavel pela assinatura contrato: Julio Cesar de Oliveira
Cargo: Soécio Administrador
CPF: 912.583.839-34
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’-"a Santa Catarina
>

sfame :  PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO Data: 05/07/2022 11h54min
Q@ﬁ SECRETARIA DE FINANGAS Nmero —— Validade
Bt 2351 04108/2025]

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome / Raz&do Social

MP QUALI MED EIRELI  CNPJ: 39332831000104

S J

Aviso N
Sem débitos pendentes até a presente data.
. ) J
Comprovagéo Junto a Finalidade -
— J
Mensagem
)

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

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

Cddigo de Controle

)

<

A

N
N/

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.novatrento.sc.gov.br

Nova Trento (SC), 05 de Julho de 2022

Praga del Comune, 126 - Centro
Nova Trento (SC) - CEP: 88270000 - Fone:4832673202

Pagina 1 de 1



CREPUBLICAFEDERATIVA'DO BRASII

CEEMINISTERIO DAS CIDADES 7%
PARTAMENTO NACIONALDE TRANSITO
AL CARTEIRANACIONAL DEHABIITACAG .

NOME
CJ‘ULIO CESAR DE OLIVEIRA

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSORAIF T
2308236 ssp sC |

— CPF DATA NASCIMENTO ¢
912.593.839-34l[;a/05/1974

~ FIUACAQ
JOAO PATRICIO DE
OLIVEIRA

MARIA DE LOURDES
SILVANO DE OLIVEIRA

ACC CAT HAB:
(s | A= |
. —_— VALIDADE Pwmm ‘

[[03233706126 ][ 04/06/2024 |[_osr06/29s2 § |
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O TERRITORIO NACIONAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO DATA DE RA
29307 BS(NB01 01 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 0~ D€ ASERTU

MATREZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MP QUALI MED EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MP QUALI MED ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio 2 gestio de saide

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

62.01-5-01 - Desenvolvimento de programas de computador sob encomenda

70.20-4-00 - Atividades de consuitoria em gestfio empresarial, exceto consultoria técnica especifica
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

78.20-5-00 - Locagdo de médo-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros

82.19-9-99 - Preparacéo de documentos e servigos especializados de apoio administrative ndo especificados
anteriormente

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

85.99-6-99 - Qutras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambutlatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdio e imunizagio humana

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanilise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

Y
)
_

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R NICOLAU BADO 219 SALA 04 E 05 COND ANTONIO PAULO
ﬁ BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
: .270-000 CENTRO NOVA TRENTO SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
JULIO_ENFERMAGEM@YAHOO.COM.BR (48) 9600-0339

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ddn

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/10/2020

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
itk rdriritid

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 30/04/2022 as 10:27:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
HUMERD DF MSCHICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
L 1
::.9A 3%1;2.8311000 04 CADASTRAL 06/10/2020
NOME EMPRESARIAL
MP QUALI MED EIRELI
CODIGO E DESCRIGAQC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saide ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURQO NUMERO COMPLEMENTO
R NICOLAU BADO 219 SALA 04 E 05 COND ANTONIO PAULO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.270-000 CENTRO NOVA TRENTO SC
| ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
JULIO_ENFERMAGEM@YAHOO.COM.BR (48) 9600-0399
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/10/2020
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 30/04/2022 as 10:27:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéosocial):  MP QUALI MED EIRELI

CNPJ/CPF: 39.332.831/0001-04
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é vilida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, gue n3o rconsta da hase de dados
da Secretaria de Estada da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentag¢do pessoal do
portador.

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

Dispaositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 220140101329450

Data de emiss3o: 23/06/2022 15:40:36
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 22/08/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 05/07/2022 11:53:10



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: MP QUALI MED EIRELI
CNPJ: 39.332.831/0001-04

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:36:28 do dia 05/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/11/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 86A0.C847.3F3B.58D8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

MP QUALI MED EIRELI

Ko
4

Pelo presente Instrumento Particular de Constituigdo:

JULIO CESAR DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/05/1974, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, ENFERMEIRO, CPF n° 912.583.839-34, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 2308236, 6rgio expedidor SESPIGPII - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
IRMA BONAVITA, 1776, JARDIM ATLANTICO, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88095200,
BRASIL

Resolve por este ato CONSTITUIR, como de fato constitui, uma empresa do tipo juridico, Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada -EIRELI, nos termos do art. 980-A da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

Clausula Primeira: A empresa gira sob o nome empresarial MP QUALI MED EIRELL

Clausula Segunda: A empresa tem sede: RUA FLORIANO PEIXOTO, 114, CENTRO, NOVA
¢ TRENTO, SC, CEP 88.270-000.

Clausula Terceira: A empresa pode, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo do ato constitutivo.

170 9@ ¥VSED OITAC-PE6EBEBGZT6 ¥Od HINIWIYLIIOIA OTYNISSY
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Clausula Quarta: A empresa tem por objetivo(s): ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE
SAUDE ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS LOCACAO
DE MAO DE OBRA TEMPORARIA FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS PARA TERCEIROS ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO
EMPRESARIAL ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES SERVICOS DE VACINACAO E
IMUNIZACAO HUMANA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
NUTRICAO ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE APOIO A

o GESTAO DE SAUDE ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL

' PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO
ADMINISTRATIVO TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL

mihrAarTiraansrcTahn T Carands s amreh& T nac
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Clausula Quinta: A empresa iniciara suas atividades a partir do registro deste ato perante a Junta
Comercial do Estado de Santa Catarina e seu prazo de duragfo sera indeterminado.

81000001441789 1/2-B

. Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 06/10/2020
2 . Certifico o Registro em 06/10/2020
..;:;’ g Arquivamento 20202946428 Protocolo 202946428 de 06/10/2020 NIRE 42600674481
., Nome da empresa MP QUALI MED EIRELI
’IHI'MI"H"HI"MI Este documento pode ser verificado em hnp://regin.jucmc.sc.gov.br/autcnticacaoDocmnmtos/autenticacao.aspx

Chancela 476304877220766
Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/10/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral



ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

MP QUALI MED EIRELI

Clausula Sexta: A empresa tem o capital de RS 1 10.000,00 (Cento E Dez Mil Reais), totalmente
subscrito e integralizado, neste ato, em moeda corrente nacional, de responsabilidade do titular.

Cliusula Sétima: A administragio da empresa caberda ISOLADAMENTE a JULIO CESAR DE
OLIVEIRA , com poderes e atribuigdes de representagio ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto, sempre de interesse da empresa, autorizado o
uso do nome empresarial.

Clausula Oitava: Ao término de cada exercicio da empresa, em 31/12, proceder-se-a a elaboragio do
inventério, do balango patrimonial de resultado econdmico, cabendo ao titular, os lucros ou perdas
apurados.

Clausula Nona: Falecendo ou interditado o titular, a empresa continuard sua atividade com os
herdeiros ou sucessores. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da empresa, i data da resolugdo, verificada
em balango especialmente levantado.

Clausula Décima: O Administrador declara,sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a
administragdo da empresa, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar
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
relagSes de consumo, fé pablica ou propriedade.

Clausula Décima Primeira: O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo participa de
outra empresa da mesma modalidade.

Cl4ausula Décima Segunda: Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

NOVA TRENTO, 6 de outubro de 2020.

JULIO CESAR DE OLIVEIRA
CPF: 912.583.839-34

81000001441789 2/2-B

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 06/10/2020
Certifico o Registro em 06/10/2020

Arquivamento 20202946428 Protocolo 202946428 de 06/10/2020 NIRE 42600674481

Nome da empresa MP QUALI MED EIRELI

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucm.sc.gov.br/autenticacaoDocunmtos/autcnﬁcwao.aspx
Chancela 476304877220766

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/10/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral




sucesc T

Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 202946428
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MP QUALI MED EIRELI
PROTOCOLO 202946428 - 06/10/2020
ATO 091 - ATO CONSTITUTIVO
EVENTO 091 - ATO CONSTITUTIVO
MATRIZ
| NIRE 42600674481
| CNPJ 39.332.831/0001-04

| CERTIFICO O REGISTRO BEM 06/10/2020
J SOB N: 42600674481

E
i 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 20202946428
L _

o

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

E’Epf: 91258383934 - JULIO CESAR DE OLIVEIRA

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 06/10/2020
Certifico o Registro em 06/10/2020

Arquivamento 20202946428 Protocolo 202946428 de 06/10/2020 NIRE 42600674481

Nome da empresa MP QUALI MED EIRELI

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucm.sc.gov.br/autentioacaoDocumentos/autenﬁcacao.aspx
Chancela 476304877220766

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/10/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral




ATO DE ALTERACAO N° 1 DA MP QUALI MED EIRELI
CNPJ n° 39.332.831/0001-04

JULIO CESAR DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/05/ 1974, CSADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, ENFERMEIRO, CPF n° 912.583.839-34, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 2308236, 6rgdo expedidor SESPIGPII - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA

IRMA BONAVITA, 1776, JARDIM ATLANTICO, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88095200, BRASIL.

»
H
¢
4

n

Titular da empresa de nome MP QUALI MED EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado de
Santa Catarina, sob NIRE n°® 42600674481, com sede Rua Floriano Peixoto, 114 , Centro Nova Trento,
SC, CEP 88270000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
39.332.831/0001-04, delibera e ajusta a presente alteragio, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante

- : : .
as condigSes estabelecidas nas clausulas seguintes:

nm s AnnAds s ammrr e ]

ENDERECO
CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa passa a exercer suas atividades no seguinte enderego sito 3 RUA
NICOLAU BADO, 219, SALA:04 E 05;COND:ANTONIO PAULO, CENTRO, NOVA TRENTO, SC,
CEP 88.270-000.
Em face das alteracdes acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicdes e cldausulas seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa que gira sob o nome empresarial MP QUALI MED EIRELI
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CLAUSULA SEGUNDA. A empresa tem sua sede matriz a RUA NICOLAU BADO, 219, SALA:04 E
05;COND:ANTONIO PAULO, CENTRO, NOVA TRENTO, SC, CEP 88.270-000., registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina, sob NIRE n° 42600674481 e inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
39.332.831/0001-04, podendo estabelecer filiais, agencias ou sucursais em qualquer ponto territério

nacional, obedecendo as disposigSes legais vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA: A empresa tem como objetivo social ATIVIDADES DE APOIO A
GESTAODESAUDE ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
LOCACAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO
EMPRESARIAL. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL, COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES SERVICOS DE VACINACAO E
IMUNIZACAO HUMANA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
(MATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
NUTRICAO ATIVIDADES DE TERAPIA  OCUPACIONAL ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE APOIO A
GESTAO DE SAUDE ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL
PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO
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Req: 81100000505020 Pagina 1

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/03/2021
Certifico o Registro em 26/03/2021

Arquivamento 20219370958 Protocolo 219370958 de 25/03/2021 NIRE 42600674481

Nome da empresa MP QUALI MED EIRELI

Este documento pode ser verificado em http://regin‘jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumcntos/autcmicacao‘aspx

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/03/2021 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral
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ATO DE ALTERACAO N° 1 DA MP QUALI MED EIRELI
CNPJ n° 39.332.831/0001-04

ADMINISTRATIVO TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL

CLAUSULA QUARTA: A empresa iniciou suas atividades em 06/10/2020 e seu prazo € indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social que é de R$ 110.000,00 (Cento e dez mil reais), totalmente
integralizado em moeda corrente nacional, totalmente subscrito e integralizado anteriormente pelo titular.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado.

CLAUSULA SETIMA: A administragio da empresa serd exercida ISOLADAMENTE a(o) titular
JULIO CESAR DE OLIVEIRA, com os poderes e atribuicdes de representagdo ativa e passiva na
cmipresa, judicial ¢ extra judicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da empresa.

CLAUSULA OITAVA: O administrador tera direito a uma retirada mensal a titulo de pré-labore, dentro
dos limites permitidos por Lei e de acordo com a situagéo financeira da empresa. .

CLAUSULA NONA: Ao termino de cada exercicio social em 31 de dezembro, o administrador prestara
(M contas justificadas de suas administragdes, procedendo a elaboragio do inventario, do balango patrimonial
e do balango de resultado econdmico prescritos em lei.

Paragrafo primeiro: A empresa poderi levantar balangos patrimoniais e balangos de resultado econdmico,
abrangendo periodos inferiores, observando que o resultado apurado, lucro ou prejuizo.

Paragrafo segundo: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, o titular deliberara sobre
as contas e designard administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA: As quotas da empresa sdo indivisiveis e nido poderfio ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento expresso do titular a quem fica assegurado em igualdade de condigdes e
prego direito para a sua aquisi¢do se posta a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual periinente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em caso de falecimento, incapacidade ou faléncia do titular, a
empresa ndo se dissolve, prosseguird com os herdeiros e/ou sucessores do titular falecido, incapacitado ou
falido, designando pessoa que o represente perante a empresa, salvo se, expressamente, € por escrito,
renuncie esse direito, hipétese em que os haveres apurados por Balango levantado na data do falecimento
serfio pagos em 12 parcelas mensais e iguais e sem juros, vencendo-se 2 primeira, 90 (Noventa) dias apds
,_\o 6bito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O administrador declara, sob penas da lei que ndo estd impedido de
exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por
encontrar sob efeitos dela, a pena que dede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio ou peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé , ou a propriedade.
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ATO DE ALTERACAO N° 1 DA MP QUALI MED EIRELI
CNPJ n° 39.332.831/0001-04

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DECLARACAO DO TITULAR

Declaro que nd3o participo de nenhuma outra empresa da modalidade Empresa Individual De
Responsabilidade Limitada-ETRELL

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os casos omissos ou duvidas que surjam na vigéncia do presente
contrato, sera dirimido na forma da legislagdo aplicavel, ficando eleito pelo titular o foro privilegiado da
localidade da sede, pouco importando o domicilio, em tudo quanto neste instrumento particular foi
lavrado, a(s) parte(s) se obriga(m) em cumpri-lo, assinando-o

NOVA TRENTO, 25 de margo de 2021.

JULIO CESAR DE OLIVEIRA
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sucese I

Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 219370958
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MP QUALI MED EIRELI
PROTOCOLO 219370958 - 25/03/2021
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
| NIRE 42600674481
| CNPJ 39.332.831/0001-04

| CERTIFICO O REGISTRO BEM 26/03/2021
SOB N: 20219370958

EVENTOS
i 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20219370958
L

-

A

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

ICpf: 91258383934 - JITLIO CESAR DE OLIVEIRA
| !
|
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MP QUALI MED EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 39.332.831/0001-04

Certid&o n®°: 13220426/2022

Expedicdo: 28/04/2022, as 15:04:10

Validade: 25/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias; contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que MP QUALI MED EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n® 39.332.831/0001-04, 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 Certid3o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

= AT adr s a

. . g . .
recclhimentcs previdencidriocs a ics, a custas, a

B S W i S O S td.l.\.o
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forca executiva.

2
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05/07/2022 11:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 39.332.831/0001-04

Razdo Social: MP QUALI MED
Endereco: RUA NICOLAU BADO 219 SL 04 E 05 / CENTRO / NOVA TRENTO / SC
m / 88270-000

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

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

Validade:04/07/2022 a 02/08/2022

Certificagao Numero: 2022070400552799445825
F ) Informagdo obtida em 05/07/2022 11:52:03

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

https://consulta-crf.caixa.g ovbr/consultacrfipag es/consultaEmpregador.jsf n



C 1A C RIS

CW
.i REDEH

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Certificamos para os devidos fins e de acordo com nossos registros. que a
empresa MP QUALI MED EIRELIL inscrita no CNPJ n® 39.332.831/0001-04,
estabelecida na Rua Nicolau Bado, 219. centro - Nova Trento’'SC. EXECUTOU para
nossa empresa ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA. CNPJ
86.324.860/0005-20. 0s SERVICOS descritos abaixo:

1) Quantitativos

J Quant. | UN SERVICOS
12 Meses PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
12 Meses SISTEMA DE INFORMACAO NA AREA DA SAUDE
12 Meses MEDICO REGULADOR
12 Meses SERVICO DE ADMINISTRACAO NA AREA DE
SAUDE

2) Periodo de Execucio: Janeiro/2021 até Marco/2022.

Certificamos ainda. que o Responsavel Técnico pela execugdo do servigo foi o

. medico FERNANDO OTO DOS SANTOS Registro CRM SC n” 6933,

Os servigos foram executados de forma eficiente. respeitando os prazos e técnicas
constantes dos contratos.

E. por ser verdade. firmo o presente atestado
Sdo Jodo Batista/SC. 26 de abril de 2022.

/
i

‘a i/
' uu(\v WYYU ﬂi \;Nw JJ; 455978
PRESIDENTE /
DIRCE KARINA MEWES BAUCHSPIESS
N7 RG: 4.036.188 Orgdo emissor: SSP/SC
CPF: 008.576.389-63




osiorzoz2 0012380858

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Sao Jodo Batista

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 9681788 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de S&o Jo#o Batista, com distribuicio anterior a data de 04/07/2022, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

MP QUALI MED, portador do CNPJ: 39.332.831/0001-04.

OBSERVAGOES:
a) para a emiss3o desta certiddo, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados s3o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

c)a autenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletronico http:/iwww tjsc.jus.br/portal, opgdo

Certiddes/Conferéncia de Certidac;

T GEUTO o

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
liha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e) certidao é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclus3o das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologagdo de Recuperagio Extrajudicial.

ATENGAO: A presente certidzo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeproct g.tisc.jus.br

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela intemet e sua validade é de 60 dias.

Sao Jodo Batista, terga-feira, 5 de julho de 2022.

0012380858

i | 11111111



Numero do pedido: 1556059
FOLHA: 1/ 1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERA¢a0 JUDICIAL Né: 1556059

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdicdo do Poder
Judiciario de Santa Catarina, utilizando como pardmetro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagéo a:

NOME: MP QUALI MED EIRELI
Raiz do CNPJ: 39.332.831
Certiddo emitida as 09:46 de 05/07/2022.

)

OBSERVACOES

1) Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissio.

2) Esta certiddo abrange todo o primeiro grau de jurisdigdo do Poder Judiciario Catarinense.

3) Certidao expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologagéo de Recuperagao Extrajudicial;

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

5) Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatario;

6) Esta certidao abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais;

ATENGAQO: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de
registros cadastrados no sistema de automacédo da justica - SAJ5, disponivel através do enderego
://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrir ro.

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no enderego eletrénico https:/certeproci g.tjsc.jus.br/download



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

“6P:. SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

A

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO E/OU FUNCIONAMENTO
N°: 994/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO, concede o presente Alvara pars Localgacsc e
Funcionamentc em conformidade com a Legisiacic em wigor:

e
ONGUNOrS M GESIAD empIeSandl Sxialr consuitng

centificas & Moncas nic sspest

b TOEROE € NOSDHMErES s

MrRAT AN SR

VALIDO ATE:  31/12/2022

Obs.: Em caso de encerramento paralisacac mudanga ge thderego. de rene ou Quakguer owtrs ateracag
Procurar com urgéncia a0 setor competente. Este Alvard Severs ficar om Local visivel. sem dobras ¢ rasurag

—



ESTADO DE SANMMT
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA DE SAUDE E ACAO SOCIAL

ALVARA SANITARIO
| N°: 453/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO. concede o presents Alvara Sanitario a-

l Erondmico 25865 - MP QUALI MED EIRELI

38.332.831/0001-04

Logradourc NICOLAU BADO Nomern: 218
‘ Complemento SALA 04 E 05 CONDOMINIO ANTONIO PAULD CEP 88270200
{ Baurre Cantrn
! Cxsade Nova Trento uF SC
L

vidades ge apoo & gestdo de saude
J - Auviades oe Consuliona e gestio empresarisl. extsio Consultons Braa especifics
Outras atvtates profissiongis, centificas & Monicas nio especificacas artencrments
> - Aduguei ¢ squipamentos clentioos. medicos « hosplialres. seen operador
0 - LOCACAC Je mAdnectrs tampDorana
1 - Fornmecmento ¢ gesiao de recursos Mamancs pins leresos
- Preparachc o J0cumentos @ Servipls SSpaciaizados 2 apoe sdminsinetve ndo especicados b

\

7042022
st
VALIDO ATE:  31/12/2022 i

Cepantamento de Vigddnca Santaria

Obs. Em caso de encerramento. paralisacao, mudanca de snderego, de rame ou Quaiquer outra alteracio,
procurar com urgéncia a0 setor competente. Este Alvara devers ficar em Local visivel, sem Jobras ¢ rasuras.







