CNPJ 82.925.025/0001-60

PREFEITURA DE NOVA TRENTO . Mnu
Praga del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000 J

Fone: 48 32673200 Terra de Santa Paudina
.":x )
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CONTRATO N° 017/2023 \~&

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS
DEPENDENCIAS DOS POSTOS DE SAUDE E
AMBULATORIO.

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Nereu Ramos, 164, Centro, inscrito no CNPJ sob n°
08.858.200/0001-91, neste ato representado pela gestora, Sra. Maria Cristina Adami, doravante
denominada de CREDENCIANTE, SANTOS & ENER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE
SIMPLES LTDA, Rua Luiz Elias Daux, 730, Ap 105, Ingleses do Rio Vermelho, Florianopolis/SC,
CEP 88.052-512, inscrita no CNPJ sob n® 49.350.251/0001-95, neste ato representado por Ana
Carla Santos de Oliveira, inscrita no CPF n° 111.446.926-28, doravante denominado(a)
CREDENCIADO(A). resolvem de comum € com amparo legal na Lei n° 8.666/93, e Processo
Licitatorio N° 019/2022 — Inexigibilidade de Licitagdo N° 001/2022 — Chamada Publica N°

002/2022, celebrar o presente contrato nas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
|.1 - O presente contrato tem por objetivo credenciar pessoas juridicas para prestagdo de servigos

médicos nas Dependéncias do ambulatorio anexo ao Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceigdo,

e nas unidades basicas de saide da Secretaria de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1- O valor a ser pago pelo Municipio sera de acordo com o edital, na fungdo de Médico - Clinico

Geral no valor de R$ 110,00 (cento ¢ dez reais) por hora.
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PREFEITURA DE NOVA TRENTO ' Nowd
Fone: 48 32673200

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZO =
3.1 — OA) CREDENCIADO(A) devera prestar 08 Servigos na sede da empresa ou da pessoa
credenciada, sendo que 0s servigos deverdo ser executados conforme necessidade do municipio,
mediante apresentagdo de autorizagdo emitida pela prefeitura. Capacitagao sera realizada no
municipio de Nova Trento, por profissionais da empresa credenciada.

3.2 — O prazo do Contrato vigorard da data de sua assinatura por até¢ 12 meses, podendo ser
prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, 11, da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
4.1 — Os servigos contratados serdo pagos de acordo com a quantidade de consultas € ou
capacitagdes realizadas, em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletronica — NF-

e. acompanhada de relatorio de procedimentos, mediante depésito na conta bancéria do(a)
CONTRATADO (A).

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Poderdo prestar servigos ao CONTRATANTE, em carater complementar, as pessoas juridicas,
legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaragdo de
inidoneidade por parte do poder publico, que satisfagam as condigdes fixadas neste Edital e
ANEXOS e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS, pela Lei federal n°
8 666/93 e demais disposi¢des legais aplicaveis.

4.1 — Estdo impedidas de participar as instituigdes e/ou pessoas juridicas:

4.1.1 — Que cumprirem, na data fixada para a apresentagdo da documentagio, penalidade de
suspensdo temporaria para licitar ou contratar com a Administragio;

4.1.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e néo reabilitadas;

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO
6.1 — O(A) CONTRATADO(A) devera manter, durante a vigéncia deste contrato as condigdes de
habilitagdo exigidas para a sua celebragdo;
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| - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucdo do servigo serdo de exclusiva responsabilidade do(a) Credenciado(a).

11 - E vedado:

a) fazer parte do quadro social ou de empregados do(a) CREDENCIADO(A), sob pena de
rescisdo deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou
com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1 Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado e por profissionais que sejam admitidos nas dependéncias do contratado para prestar
Servigos.

Paragrafo primeiro. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento contratado:

| — membro de seu corpo clinico:

Il — profissional que tenha vinculo de emprego com o contratado;

111 — profissional autdnomo, que eventual ou permanentemente preste Servigo ao contratado, ou seja,
por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissional autdonomo definido no item Il do paragrafo
primeiro empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na
area de saude.

Paragrafo terceiro. O contratado ainda se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito, de
modo igualitario, mantendo a qualidade na prestagdo de Servigos.

Paragrafo quarto. O contratado se submeteré as normas vigentes e futuras definidas pelo Ministério

da Saude e pela contratante quanto ao fluxo de atendimento.

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO
3.1 O contratado sera submetido a avaliagdes periddicas e sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagio de Servigos de Saude — PNASS, do Ministério da Saide, ou outro que o

substitua ou por avaliagdes definidas pela contratante, sendo que, seu resultado podera ser utilizado
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para avaliar e monitorar 0 desempenho relativo a execugdo do presente contrato.
Paragrafo unico. Os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendaveis, deverdo ser utilizados
como critério para renovagdo do contrato ora firmado, bem como para aplicagdo das penalidades

previstas no mesmo, estabelecendo prazo para correcdo de acordo com o risco e qualidade dos

servigos ofertados.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO
9.1 O contratado sera responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos orgdos do
SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou

imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o0

direito de regresso.

Paragrafo primeiro. A fiscalizagdo € 0 acompanhamento da execugdo deste contrato ficara por conta
da Secretaria Municipal de Saude de Nova Trento que nio excluem nem reduzem a
responsabilidade do Contratado.

Paragrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei

federal 8.078. de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 Para contratagio do objeto desta licitagdo 0s recursos previstos correrdo por conta das

seguintes dotagdes orgamentarias:
Orgdo: 05 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 — Fundo Municipal de Saude
Proj/Ativ.: 2.022 Agdes de Atengdo Primario
Elemento: (06) 3.3.90.00.00 — Aplicagdes Diretas /  1.500.1002.101 — RECURSOS NAO
VINCULADOS DE IMPOSTOS
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1 A rescisdo deste Termo poderé se dar numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitagdo do(a) CREDENCIADO(A);
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¢) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condig@o estabelecida no edital ou no Termo de Creden

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

ciamento.
12.1 As partes elegem o foro da Comarca de S#o Jodo B
~

oriundas deste contrato, quando ndo solvidas administrativamente.

atista — SC, para dirimir as questdes
Nestes termos, por estarem justos € contratados, declarand

inequivoca dos direitos e das obriga¢des a que estdo se sujeit.
contrato, em trés vias de igual teor, na presenga de duas testem

o expressamente que tém ciéncia

ando, as partes assinam o presente

unhas que de tudo tiveram ciéncia.

Nova Trento, 15 de fevereiro de 2023.
i O
U \ \omd
Tiago Dalsass
\Prefeito
Contratante

. L ot A (M
SANTOé & ENER SERVI;COS MEC’ DICOS
SOCIEDADE SIMPLES LTDA

Contratada
- -
Maria /Cristina Adami
etaria Municipal de Desenvolvimento Comunitario e Salde
1. ) N y e
Fernando Sens

Sobo

Fé}bﬁo de Freitas
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Nova Trento

PREFEITURA

CONTRATO N° 017/2023 - PROCESSO N° 019/2022 - IL N° 001/2022
Publicacsio N© 4589826

Céd. de Registro de Informagdo (e-Sfinge) 2C03E346A51C27313402440A1C0E13C5A28A7C7E

CONTRATO N°© 017/2023
Origem. PROCESSO N° 019/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 001/2022 — EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2022

0O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, atraveés do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Nereu Ramos,
164, Centro, inscrito no CNPJ sob n© 08.858.200/0001-91, neste ato representado pela Sra. Maria Cristina Adami — Secretaria Municipal de
Saude, doravante denominada de CREDENCIANTE e, de outro a empresa SANTOS & ENER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA,
Rua Luiz Elias Daux, 730, Ap 105, Ingleses do Rio Vermelho, Floriandpolis/SC, CEP 88.052-512, inscrita no CNPJ sob n® 49.350.251/0001-95,
neste ato representado por Ana Carla Santos de Oliveira, inscrita no CPF n® 111, %% ***.28, doravante denominada CREDENCIADA. Objeto
do Contrato: O presente contrato tem por objetivo credenciar pessoas juridicas para prestacdo de servigos médicos nas Dependéncias do
ambulatorio anexo ao Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceicdo, e nas unidades bésicas de salde da Secretaria de Saude. O valor a ser
pago pelo Municipio serd de acordo com o edital, na funcdo de Médico — Clinico Geral no valor de R$ 110,00 (cento e dez reais) por hora. O
prazo do Contrato vigoraré do dia 15/02/2023 até o dia 14/02/2024, podendo ser prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (sessenta)
meses, nos termos do art. 57, 11, da Lei n® 8.666/93.

NgSento, 15 de fevereiro de 2023.
Tie_ Dalsasso
Prefeito

DECRETO N° 49-2023- MOTORISTA III
Publicagdo N° 4589560

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

DECRETO N° 049/2023

CONVOCA 0S APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO 002/2022, HOMOLOGADO EM 06/12/2022, QUE NOMINA PARA COMPARECIMENTO
E APRESENTAGCAQ DE DOCUMENTOS JUNTO AO SETOR DE RECURSOS HUMANQS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TRENTO, TIAGO DALSASSO, no uso de suas atribuigdes legais, conferidas pelo art. 30, I e art 37 da CF,
e art. 94, VIII, da Lei Organica do Municipio de Nova Trento, e demais dispositivos legais pertinentes:

DECRETA:
Art. 1°- Fica convocado o candidato classificado nominado no Anexo 1, cargo de Motorista III do presente Decreto para comparecer ao Setor

de Recursos Humanos, nos dias 27,28 de fevereiro e 01 margo de 2023, no periodo compreendido entre 07horas e 13horas, munidos da
documentacdo do Anexo II (original e copia):
Ar};& Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 39-Registre-se e publique-se na forma da Lei.
| Nova Trento/SC, 23 de fevereiro de 2023.
TIAGO DALSASSO ELIANNE TOMAZ
Prefeito Municipal Secretaria de
Administracdo de Finangas
ANEXO 1
CARGOS

MOTORISTA III

|

Lposchxo INSC CANDIDATO
|

{

79 23360 LUIZ ALBERTO AIROSO

ANEXO II

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA CONTRATAGAO

[i{l DOM/SC ASSINADO DIGITALMENTE www.diariomunicipal.sc.gov.br




B Prefeitura Municipal de Nova Trento j Nova
3 ¢ Secretaria Municipal de Saude . TTM
e &y Fundo Municipal de Saude o

L Son e 4

Nova Trento, 10 de Margo de 2023.
Oficio n® 187/2023/SMS/NT/SC
Exma senhora

Eliane Tomaz
Secretaria Municipal de Administracao e Finangas

Assunto: Solicita a Alteragado do Credenciamento n° 001/2022

Na qualidade de Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Comunitario do
Municipio de Nova Trento — SC, considerando a necessidade de retornarmos com a
realizagdo de cirurgias eletivas, apds a devida liberagao dos centros cirurgicos do Hospital
Nossa Senhora da Imaculada Conceigado, solicito a alteracdo na quantidade de médicos
szpecialistas do Credenciamento processo n°® 001/2022, visando credenciar pessoas
iuridicas interessadas em firmar contrato para realizacdo de consultas especializadas. A
solicitacdo acima justifica-se pelo motivo do retorno de cirurgias eletivas com fundamento
n= Lei federal n°® 8.666, de 21 de abril de 1993 e no manual de Orientagbes para

~ontratacdo de Servigos no Sistema de Saude do Ministério da Satide.

Conforme tabela abaixo, segue as alteragdes no numero de profissionais.

N° de

Descricao .. |Horas

¢ Profissionais

Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade. realizar solicitagdo de| p. ()6 20 horas
crames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade; analisar e semanais

interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais altera
pera confirmar ou informar o diagnostico; emitir diagndstico, prescrever para 12
medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de

anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolugdo da
doenca: prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins;
coletar e avaliar dados na sua drea de atuagdo, de forma a desenvolver indicadores
le satde da populagdo; Elaborar programas educativos e de atendimento médico-
preventivo. voltado para a comunidade em geral; assumir responsabilidades sobre
os procedimentos médicos que indica ou do qual participa; responsabilizar-se por
qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha| —
:ido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; respeigﬁ?a
¢lica médica; planejar e organizar qualificagdo, capacitagdo e treinamento dost

CNPJ 08.858.200/0001-91

Rua: Nereu Ramos, 164, Centro 88.270-000 - Nova Trento — SC
Fone: (48) 3267.3267 — www.novatrento.sc.gov.br
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tecnicos e demais servidores lotados no érgdo em que atua e demais campos da
administragdo municipal; guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢des do
cargo. levando ao conhecimento do superior hierarquico informagdes ou noticias
¢ interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servigo publico; executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel
le complexidades associadas ao seu cargo. Habilita¢do: Curso Superior em
cdicina e registro no Conselho Regional de Medicina conforme sua
especialidade.

inicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade. realizar solicitagdo de De 10 10 horas/
swames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade; analisar e semanais
crpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais altera
confirmar ou informar o diagndstico; emitir diagnostico, prescrever para 14
iedicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de
~dicina preventiva ou terapéutica; manter registros dos pacientes, examinando-
. anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolugdo da
enca: prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins;
letar e avaliar dados na sua érea de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores
-alde da populagdo; Elaborar programas educativos e de atendimento médico-
-ventivo. voltado para a comunidade em geral; assumir responsabilidades sobre
- procedimentos médicos que indica ou do qual participa; responsabilizar-se por
Jquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha
solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; respeitar a
ca médica; planejar e organizar qualificacdo, capacitagdo e treinamento dos
nicos e demais servidores lotados no érgdo em que atua e demais campos da
inistracdo municipal; guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do
0. levando ao conhecimento do superior hierdrquico informagoes ou noticias
interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular
wamento do servigo publico; executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel
complexidades associadas ao seu cargo. Habilitacdo: Curso Superior em
Jicina e registro no Conselho Regional de Medicina conforme sua
pecialidade.

Lienciosamente,

/8

Maria/cristina Adami
o
Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Comunitario

CNPJ 08.858.200/0001-91
Rua: Nereu Ramos, 164, Centro 88.270-000 - Nova Trento — SC
Fone: (48) 3267.3267 — www.novatrento.sc.gov.br
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«‘@é PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO Data: 10/03/2023

e Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos

li rel

Numero do processo: 0000563/2023
Numero do processo: 0000563/2023 Numero unico: 303.6X0.0C6-8A
Solicitagdo: 104 - LICITAGAO - CRC Numero do protocolo: 13084
Numero do documento:
Requerente: 3324135 - JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA CPF/CNPJ do requerente: 932.498.539-68
Beneficiario: 3324134 - JM.Z ANESTESIOLOGIA EIRELI CPF/CNPJ do beneficiario: 23.846.910/0001-95
Enderego: N° 3360 Bloco | Apto 401 - 88220-000
Complemento: Bairro:
Loteamento: Condominio: Municipio: ltapema - SC
Telefone: Celular: (48) 99972-6679 Fax:
E-mail: Notificado por: E-mail
Local da protocolizagdo: 001.000.000 - PROTOCOLO
Localizagao atual: 001.000.000 - PROTOCOLO
Org. de destino: 017.000.000 - LICITAGAO
Pig#solado por: PROTOCOLO NOVA TRENTO Atualmente com: PROTOCOLO NOVA TRENTO
Siluadéo: Né&o analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 10/03/2023 09:56 Previsto para: 10/03/2023 09:56 Concluido em:
Sumula:
Observagao:

™

PROTOCOLO NOVA TRENTO JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA
(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 09:58:57
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO.NT / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/03/2023 as 09:48) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com trénsito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CNPJ n° 23.846.910/0001-95.

N .

A condenacdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6410.6D19.D0658.B105 no seguinte enderego: hilps.//www.cnj.jus.bi improbidade adm/autenticar_certidao.php

irado em: 14/03/2023 as 09:48:25 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

Data: 14/03/2023 09h47min
SECRETARIA DE FINANCAS

= o Numero —— Validade
CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE NAO CADASTRADO (_ 94 13,04,20@
\;g_-de AN
i @
i} , ,__Nbi 6‘},-}
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS Fis 2),
| Nome /Razao Social W
JM.Z. CNPJ: 23.846.910/0001-95
| )
Aviso ~
CPF/CNPJ sem inscrigdo no cadastro de contribuintes.
8 it

P Mensagem

~

m=sta certiddo é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que NAO
CUNSTA na base de dados da Secretaria Municipal de Finangas.

Ressalvado o direito PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO, de inscrever e cobrar as
dividas que vierem a ser apuradas.
E certificado que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima

Lidentificado, relativas aos tributos e de mais débitos administrativos pela secretaria municipal de
finangas.

.-

Fundamentagao Legal

Cdodigo de Controle
EWSTRLXGSBJSSSUO J

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

http://www.novatrento.sc.gov.br

Nova Trento (SC), 14 de Margo de 2023

Praga del Comune, 126 - Centro
Nova Trento (SC) - CEP; 88270000 - Fone:4832673205

Pagina 1 de 1
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Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: J.M.Z ANESTESIOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 23.846.910/0001-95

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ. CEIS, CNEP ¢ CEPIM mantidos pela Corregedoria-
Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

M

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

0 Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo de entes
privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢ées que implicaram a restrigao de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragao
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgado).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagiao de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos con vénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

n Administracio Pitblica Federal, em fungdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:47:15 do dia 14/03/2023 , com validade at¢ o dia 13/04/2023.

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

Codigo de controle da certidio: hVkZmEXOEY8kFRUIdcLN

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TCU
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 14/03/2023 09:46:51

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: J.M.Z ANESTESIOLOGIA LTDA
LNPJ: 23.846.910/0001-95

—

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI. J

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, clique AQUL

b P

rgio Gestor: Portal da Transparencia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagao e racionalizagao
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

AN
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. Quany



COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadéo,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

TUMERO DE INSCRIGAD GATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

23.846.91 195

MSA?[:[zg 0/0001-9° CADASTRAL 15/12/12015

NOME EMPRESARIAL

J.M.Z ANESTESIOLOGIA LTDA |
TTTULG G0 ESTABELECINERTG THOM ANTASIR) 7 T I =
ooty | T

CoDiG [ JAATIV INCIFAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

DI
N&o informada

IG J ICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitad

|
T — |
|
|

TOGRADGURO Ui ic]
AV NEREU RAMOS I 5055 APT 901 BLOCO 6

CEF 7 BARRO/OIS TRITO MUNICIPIO UF
88.220-000 MEIA PRAIA ITAPEMA | | scC |

ENDERECO ELI ICO TELEFON

(47) 3368-2917
W&W@m —I
ol
SITUAGAQ AS ATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA | 15/12/2015

WOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

| SITUACAC ESPECIAL l DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
onmsars P

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 07/03/2023 as 12:10:49 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

I - 1
:8:CONSULTARQSA | 'O VOLTAR ‘{ 8 IMPRIMIR I

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para 0 CNPJ Itas CNP. Estatisticas Parceiros Servicos CNP,
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ALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL |

#L'a  CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
ﬁ? CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento de identidade nostermosds

e v 6 200

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO |

ESTADO DE SANTA CATARINA
NOME

JULIO MAURICIO ZACCHI DE
|LiMA

. CRM N DATA ussmcﬁkio
;5!6722 40171995

I of 07/03/2023, 12:46



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

Certiddo Etico-Profissional N° 1342/2023

Certifico, a pedido da parte interessada e para os devidos fins e efeitos legais, que o
Dr. JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA, Brasileiro, filho de JAIME FERREIRA RICARTE
DE LIMA e de TANIA MARIA ZACCHI DE LIMA, nascido em 26/08/1970, natural de
Florianépolis - SC, graduado pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA em
21/01/1995, inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina sob n°
6722, esta em dia com suas obrigagcdes financeiras e, nos dltimos cinco anos, nao
respondeu a qualquer Procedimento Etico ou Processo Disciplinar. E por ser verdade, firmo

~a presente. Nada mais. A presente Certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.

Florianopolis, 07 de margo de 2023

o ﬁo‘f/ ; fé’ A

DANIEL KNABBEN ORTELLADO
Secretario Geral

Certiddo emitida no dia 07/03/2023. Valida até o dia 06/05/2023.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderecgo:
https://servicos.crmsc.org.br/Validador/validar.html por meio do cédigo
E4VV5S ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 07/03/2023 16:23

g CRM-SC Rodovia José Carlos Daux, n® 3890, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande,
CEP 88032-005 — Florianépolis, SC (48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL \Fis g/

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Certificamos que o Dr. JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 6722 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 24 de
janeiro de 1995.

r

Florianopolis, 07 de margo de 2023

Certid&o emitida no dia 07/03/2023. Vélida até o dia 06/05/2023.

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

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 07/03/2023 13:03.

SEDE: o -
ROD. SG-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU! (47) 3326-4554 DEL. [TAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 35220936
§ | 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 A i
; DEL. JOINVILLE: (47) 3433-8452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484
FLORIANQPOLIS:S0 DEL. CHAPECW: (49) 3a23.0502 DEL LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC ORG BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 BEL MAFRA.(47) 3645:6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973



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. JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o numero 6722
desde de 24/01/1995 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do CRM-SC

até 31/03/2023.
o

Florianopolis, 23 de abril de 2022

Certidao emitida no dia 23/04/2022. Vélida até o dia 31/03/2023.

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

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 23/04/2022 22:17

SEDE: ] . X i}
ROD. SC-401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3348-7724 DEL, PORTO UNIAD: (42) 3522-0938
- b DEL. JOACABA: (48) 3521-1611 DEL RIO DO SUL: (47) 3522-6389

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

DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL S. M. O.: (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL, CHAPECO: (43) 3323-0502 DEL LAGES: (49) 3222.8513 DEL TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW CREMESC.ORG.BA DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 ( ;

DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC
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CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 6722 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 24 de
janeiro de 1995 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em Anestesiologia

(Registro: 2351).
'S

Florianopolis, 22 de fevereiro de 2023

Certiddo emitida no dia 22/02/2023. Vélida até o dia 23/04/2023.

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

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, N* 3890 DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAD: (42) 35220835
DEL. JOAGABA: (43) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 3
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. TUBARAO: (48)3632-7876
ITE: WWW.CREMESC ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 : :
St DEL. MAFRA (47) 3643-5140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

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

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 22/02/2023 12:08.



Eu, JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA, inscrito no CPF sob o n°
932.498.539-68 e no CRM 6722, dirigente e administrador da empresa J.M.Z
ANESTESIOLOGIA EIRELI, pessoa juridica de direito privado, CNPJ:
23.846.910/0001-95, com sede na cidade Itapema/SC, na Av. Nereu Ramos,
5055, apto 901, BL 06, Bairro Meia Praia, CEP: 88.220-000, DECLARO nao
possuir nenhum cargo dentro do Sistema Unico de Satde — SUS.

Itapema, 01d

| M

Jalio Mauricio Zacchi de Lima

G



CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000 Trento
Terra de Santa Pauling

PREFEITURA DE NOVA TRENTO / Nova
Fone: 48 32673215

ANEXO 1V
DECLARACAO
A Entidade/Empresa 3 M.Z,ANESTESI OLOG(A sRel , inscrita no CNPJ
sob 0 n°23 246 410 0] €8m sede na C{pADE I ITAPEMA S por intermédio
de seu representante legal, J{ {0 MALVRITAO ZACCH! DE (JMA . portador da Carteira

de Identidade n° 2043 4 e do CPF n° 932.499 537-C¥ DECLARA, que seus
proprietarios, diretores e socios ndo pertencem ao quadro de servidores publicos do Municipio,
nem exercem cargo de chefia e/ou fungdo de confianga na Administra¢do Publica.

AMARCO de 2023,

Nova Trento/SC, O7

/} |

Re;fesentﬁ’nte Legal




CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000

PREFEITURA DE NOVATRENTO ' I\blﬂ
Fone: 48 32673215

Terra de Santa Paulina

ANEXO III

DECLARACAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Entidade/Empresa J. M) . Z, ANESTECIOLOGIA ElRE L , inscrita no CNPJ sob
0 n°AATHE Q10 Q004 Tom sede na CipaDE DE TAPEMA- S|, por intermédio de
seu representante legal, JOL o avkicio zACCH DE UrA |, portador da Carteira de
Identidade n° 2043 3¢ e do CPF n° 922 4G% SFHi¢E DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no
9.854, 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.

Nova Trento/SC, Q1 de ;7 L\,&C\;O de 2023,

[

Rep esentanté Legal




PREFEITURA DE NOVA TRENTO m

CNP.J 82.925.025/0001-60

Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000 Trento
Fone: 48 32673215 Terru de Santa Padina

‘n’,‘\or' 4
Quaiy
% iy

\\ 0
s

MODELO

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAQ DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Nova Trento
Comissdo de Licitagdo

uut_eo P’fA\n(luo .L.ACJ(Hl O L | A z, AvesTES! Ou?q'e\ E\P\EL_
B s 5 suviie Progﬂ ‘éﬁ % 1strador da empresa( ........ ), inscrita no CP I\L_ouh i\

CNPJsoban® 55 que concordf) em prestar os servi¢os de pelo Item n 3.4
@  umvalorde R$ A3Q,LHQRA. , € que atenderemos a demanda exigida pela Admmlstraq:ao
Municipal de Nova Trento, de acordo com as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude.

..de 2023.

f\lome: JCio r’mu&l/u O ZACCcH! Be L_-l M A
CPF: A3 49%,534 - 6%
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Eu, JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA, inscrito no CPF sob o n°
932.498.539-68 e no CRM 6722, diretor técnico da empresa J.M.Z
ANESTESIOLOGIA EIRELI, pessoa juridica de direito privado, CNPJ:
23.846.910/0001-95, com sede na cidade Iltapema/SC, na Av. Nereu Ramos,
5055, apto 901, BL 06, Bairro Meia Praia, CEP: 88.220-000, DECLARO para os

devidos fins que os médicos que prestarédo atendimento s&o:

JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA CRM 6722

EWERTON LUIZ A. OLIVEIRA CRM 7280

ltapema, 01 de maréo %2023.

Julio Mau*icio Zac!chi de Lima



07/03/2023, 12:19 Certiddo de Débitos

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA - (47) 3268-8000 DATA DE EMISSAQ: 07/03/2023, 12:03:08

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA PARAVALIDACAD DESTE DOGUMENTO AGESSE OSITE

& . ? SECRETARIA DE FINANCAS PREFEITURAMOD! RNAC%{%E%B\AE&JIWU)E INFORME >

y A
b £
o) ®

[-

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO N°: 0182261 LL(/

BT

\O)Uaj_\_

Informagdes do Contribuinte

cODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF / CNPJ
240958 | J.M.Z ANESTESIOLOGIA LTDA 23.846.910/0001-95
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
AV NEREU RAMOS 5055 APT 901 BLOCO 6 MEIA PRAIA
NUMERQ CEP MUNICIPIO - UF APTO/ SALA NOME EDIFICIO
88220000 | ITAPEMA - SC

Informagées do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
| 93249853968 | JMZ ANESTESIOLOGIA LICITAGOES
OBSERVAGOES

Data de Emissdo: 07/03/2023 Hora de Emissao: 12:03:08 Validade: 06/05/2023

Certificamos que contribuinte acima identificado, possui débitos
tributarios A VENCER junto a esta Municipalidade em relagéo ao
OBJETO acima citado com exigibilidade suspensa ou a vencer,
em virtude da ocorréncia de uma das causas previstas no artigo
230 do Codigo Tributario Municipal (LC 38/11).

ITAPEMA(SC), 07 de Margo de 2023

AV. NEREU RAMOS - (47) 3268-8000 DATA DE EMISSAQ: 07/03/2023, 12:03:08

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiptu/imprime_certidao.php? 11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): J.M.Z ANESTESIOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 23.846.910/0001-95
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
) Numero da certiddo: 230140057696698

Data de emissdo: 07/03/2023 12:14:28

Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/05/2023

15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/03/2023 12:14:28

Assinado por SECRETARIA DE ESTADQO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 07/03/2023



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: J.M.Z ANESTESIOLOGIA EIRELI
CNPJ: 23.846.910/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:16:15 do dia 21/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2023.

Cadigo de controle da certidao: 4E9E.9AB7.8010.D944

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J.M.Z ANESTESIOLOGIA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.846.910/0001-95

Certiddo n¢: 40616760/2022

Expedigdo: 18/11/2022, as 08:04:25

validade: 17/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que J.M.Z ANESTESIOLOGIA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 23.846.910/0001-95, NAO CONSTA cCoOmO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
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.
0s dados constantes desta Certidéo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacOes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndr@rst.ius.br



07/03/2023 12:46

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAITA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.846.910/0001-95

Razao JMZ ANESTESIOLOGIA EIRELI ME
Social:

Endereco: AVENIDA NEREU RAMOS 5055 APTO 901 BL 6 / MEIA PRAIA / ITAPEMA /
SC/ 88220-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ilhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/03/2023 a 02/04/2023

Certificacdo Nimero: 2023030401415762834016
Informacédo obtida em 07/03/2023 12:15:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
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S 9 043363
I JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA

JAIME FERREIRA RICARTE DE LIMA
TANIA MARIA ZACCHI DE LIMA

WA T UALORDE DATA DE NALCENTG

Fil INGAG

FLORIANGPOLIS 8¢ WAOOHIN
8 coc onco CERT, NASC, 60041 W&w”v
CART. FARIA - FLORIANGPOLIS 8¢
e« o
e 932.498.539.68 C . -
BALNEARIO CAMBORI - ¢ -
ASRNATIRA OO DMETUR e ] 1L
SHB L N°T 118 OF 290he




Cadastro Nacional de : 2 <
Secretaria de Atengao Especializada a Saude (SAES)

CNES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemmas de Informagao em Saude (CGSI)
Vinculos Por Profissional Db 1A/ 110022
NOME: JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA CNS: 701408648645734
IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | DESLIG ViNCULO vincuLo DETALHAMENTO| CHS | CHS CHS | CHS
ESTABELECIMENTO| EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. Hosp. Total
421630 | SC SAQ JOAO 225151 - 2418967 | 86324860000520 | HOSPITAL MONSENHOR 3999 - ASSOCIACAO M SIM | NAO AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 2 3 5
BATISTA MEDICO JOSE LOCKS DE SAO JOAO PRIVADA JURIDICA APLICA
ANESTESIOLO BATISTA
GISTA
421800 | SC 225151 - 2692996 | 80935885000150 | CLINIVATI 2062 - SOCIEDADE M NAO | NAO AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 1] 8 0 8
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA . APLICA
ANESTESIOLO
GISTA
y Total : 0 10 3 13
Total de vinculos cadastrados: 2

/ Arento

/3

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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BENEFICENCIA CRISTA n-f”?(ﬁg‘:
\Frs_“ﬁj//
i OO ;
Taio/SC, 12 de dezembro de 2022.
DECLARACAQO DE DESEMPENHO DAS ATIVIDADES
Por meio deste, ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA,
pessoa juridica de direito privado, entidade sem fins lucrativos, com sede na
cidade de Taid, na Rua 04 de outubro, n.° 115, Bairro Seminario, CEP 89190-
000, no Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob o n°. 86.324.860/0001-
04.
DECLARA QUE
CRM Nome Municipio/Delegacia CRM Situagdo
}I<2 JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA Tijucas Regular

Anestesiologia (Registro: 2357) -

Inscrigdao. Principal

Presta Servicos com EXCELENCIA a esta Associagéo, atendendo todas as necessidades
de suas atribuigdes solicitadas.

DIRCE KARINA MEWES Assinado de forma digital

, por DIRCE KARINA MEWES
BAUCHSPIESS:00857638963 px () y5piESS:00857638963

DIRCE KARINA M. BAUCHSPIESS
PRESIDENTE

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Tai6 — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179
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ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA
J.M.Z ANESTESIOLOGIA FIREL»

Pelo presente Instrumento Particular de Constituig3o:

JULIO MALURICIO ZACCHI DE LIMA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 26/08/1970.

CASADO em COMUNHAQO PARCIAL DE BENS. MEDICO. CPF/MF n° 932 498.530-68.
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 00754248581, argdo expedidor DETRAN - SC.
residente ¢ domiciliado nota) AVENIDA NEREU RAMOS, 5035. APTO 901 BLOCO 6. MEIA
PRAIA. ITAPEMA. SC. CEP 88.220-000. 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 ¢ clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa gira sob 0 nome empresarial J.M.Z ANESTESIOLOGIA
EIRELIL

CLAUSULA SEGUNDA. A empresa tem sede: AVENIDA NEREU RAMOS, 5055, APT 901
BLOCO 6. MEIA PRAIA. ITAPEMA, SC. CEP 88.220-000.

CLAUSULA TERCEIRA. A empresa pode, a qualquer tempo. abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia. mediante alteragdo do ato constitutivo.

DO OBJETO E DA DURACAO

CLAUSULA QUARTA. A empresa tem por ohjetols):

ANESTESISTA. SERVICOS MEDICOS. ATENCAO AMBULATORIAL.

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento € seu
prazo de duragdo ¢ indeterminado.

DO CAPITAL

CLAUSULA SEXTA. A empresa em O capital de RS 80.000.00 (oitenta mil reais). totalmente
subscrito e integralizado, neste ato. em moeda corrente nacional. de responsabilidade do titular.

CLAUSULA SETIMA. A responsabilidade do titular é restrita ao valor do capital integralizado.

Pagina | X

Req: 8150000094671 4




ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA
J.M.Z ANESTESIOLOGIA FIREL:

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA OITAVA. A administragio da empresa cabera ISOLADAMENTE a JULIO
MAURICIO ZACCHI DE LIMA, com os poderes e atribuigdes de representagdo ativa ¢ passiva.
judicial ¢ extrajudicialmente. podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto. sempre de
interesse da empresa. autorizado o uso do nome empresarial.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA NONA. Ao término de cada exercicio da empresa, em 31 de dezembro. proceder-se-d a
claboragio do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo ao
titular, os lucros ou perdas apurados.

DO FALECIMENTO

CLAUSULA DECIMA. Falecendo ou interditado o titular, a empresa continuara sua atividade com
os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes. o valor de seus

haveres sera apurado ¢ liquidado com base na situagio patrimonial da empresa, 4 data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O Administrador declara, sob as penas da lei. que ndo estd
impedido de exercer a administragio da empresa. por lei especial ou em virtude de condenagdo
criminal. ou por se encontrar sob 0s efeitos dela, a pena que vede. ainda que temporariamente. O
acesso a cargos publicos. ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao.
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O titular da empresa declara, sob as penas da lei. que niio
participa de outra empresa da mesma modalidade, estando desimpedido para constituir a presente
EIRELL

DO FORO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Fica eleito o foro de ITAPEMA para o exercicio ¢ o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato constitutivo

ITAPEMA. 18 de novembro de 2015.

Req: 81500000946714 Pagina 2




ATO CONSTITUTIVO DA EMPWA_ INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE

‘ IMITADA
M2 AWSIOLOG] A RIRELI
{ :‘s \:‘V%Lﬁ‘
ol v
~— " JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA
" CPF: 932.498.539-68

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CERTIFICO O REGISTRO EM 1§/12/2015 SOB N® 42600193238

Protocolo 15/651420-6. DE 1511212018 m [

1 7 ANESTESIOLOGIA EYRELI RS -
ANDRE LUIZ EZ
SECRETARIO GERAL

Reg: 81 SO0000946714 Pagina 3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VAL DA EM TODO O TERRITORID MACIONAL
SE 2.043.363 Vi 200AN009
JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA

JAIME FERREIRA RICARTE DE LIMA
TANIA MARIA ZACCHI DE LIMA

bk T URALDADE Dub TA DE MASCAMENTD

FLORIANOPOLIS 8C WACOININ

ooc omarw CERT. NASC, 60041 LV A-78 FL 95V
CART. FARIA - FLORIAN sc
cor 932.493.539-68 '3 it

mnmoc.mnomnsc “"“"M“.

LEI N*7 118 DE 290880

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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BENEFICENCIA CRISTA

Tai6/SC, 12 de dezembro de 2022.

DECLARACAO DE DESEMPENHO DAS ATIVIDADES

Por meio deste, ASSOCIAC[&O DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA,
pessoa juridica de direito privado, entidade sem fins lucrativos, com sede na
cidade de Taid, na Rua 04 de outubro, n.° 115, Bairro Seminario, CEP 89190-
000, no Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob o n°. 86.324.860/0001 -
04.

DECLARA QUE

N Nome Municipie/Delegacia CRM Situagdo

6:22 JULIO MAURICIO ZACCHI DE LIMA Tijucas Regular
Anestesiologia (Registro: 2357) -

Inscrigao: Principal

Presta Servigos com EXCELENCIA a esta Associagio, atendendo todas as necessidades
de suas atribuigdes solicitadas.

DIRCE KARINA MEWES Assinado de forma digital
BAUCHSPIESS:00857638963 POf DIRCE KARINA MEWES
: BAUCHSPIESS:00857638963

DIRCE KARINA M. BAUCHSPIESS
PRESIDENTE

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagédo de Especialidade

Certificamos que o Dr. EWERTON LUIZ ALVES OLIVEIRA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o niumero 7280 - SC - Inscrigéo Principal desde o dia 04 de
dezembro de 2013 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em Anestesiologia
(Registro: 18635).

Florianopolis, 09 de margo de 2023

Certiddo emitida no dia 09/03/2023. Valida até o dia 08/05/2023.

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

SEDE

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, Né 3890 DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 D S T 11 D
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DEL omch £ty 9435945 e D (62)1 o
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 J LE: (47) 3433 94 .: (49) 3621-3
SITE: WWW CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAOD: (48)3632-7876

; ‘ b : . DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

E-MAIL: PROTOCOLO®CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 09/03/2023 14:38.



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. EWERTON LUIZ ALVES OLIVEIRA
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o numero 7280
desde de 04/12/2013 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do CRM-SC
até 31/03/2024.

Florianopolis, 09 de margo de 2023

Certiddo emitida no dia 09/03/2023. Valida até o dia 31/03/2024.

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

SEDE: z
ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAI: (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAQ: (42) 3522-0936
> . 1 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) 3433-3452 DEL. S. M. O.: (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECQ: (49) 3323-0502 %
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876

4 . . . : DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

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



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. EWERTON LUIZ ALVES OLIVEIRA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 7280 - SC - Inscricado Principal desde o dia 04 de
dezembro de 2013.

Florianopolis, 09 de margo de 2023

Certiddo emitida no dia 09/03/2023. Valida até o dia 08/05/2023.

Esta certiddo & 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 OLTHR2
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 3346 7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0836
= g ¥ DEL. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL; (47) 3522-6389
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331 DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 i 5
3 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S.M. O.: (48) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 £
SITE: WWW CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 34337223 REL LAGES: (0) 1222 0914 DEL. TUBAR-O: 499) 1630770
! ORG. : : DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (45) 3433-0973

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (48) 3241-6042

AT e ADIATANAT 14.22
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MUNICIPIO DE NOVA TRENTO
PROCESSO N. 019/2022

INEXIGIBILIDADE N. 001/2022

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
J.M.Z ANESTESIOLOGIA EIRELI

DATA DA ENTREGA: 01.03.2023



CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000

PREFEITURA DE NOVA TRENTO / Z\E
Fone: 48 32673200 |

‘Terva de Santa Paulina

CONTRATO N° 020/2023

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS
DEPENDENCIAS DOS POSTOS DE SAUDE E
AMBULATORIO.

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Nereu Ramos, 164, Centro, inscrito no CNPJ sob n°
08.858.200/0001-91, neste ato representado pela gestora, Sra. Maria Cristina Adami, doravante
denominada de CREDENCIANTE, JMZ ANESTESIOLOGIA EIRELI, Avenida Nereu Ramos,
5053, Itapema/SC, inscrita no CNPJ sob n® 23.846.910.0001-95, neste ato representado por Julio
Mauricio Zacchi de Lima, inscrita no CPF n° 932.498.539-68, doravante denominado(a)
CREDENCIADO(A). resolvem de comum e com amparo legal na Lei n° 8.666/93, e Processo
Licitatorio N° 019/2022 - Inexigibilidade de Licitagdo N° 001/2022 — Chamada Puablica N°

002/2022, celebrar o presente contrato nas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O presente contrato tem por objetivo credenciar pessoas juridicas para prestagdo de servigos
médicos nas Dependéncias do ambulatdrio anexo ao Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceigao,

e nas unidades basicas de saide da Secretaria de Saude.
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PREFEITURA DE NOVA TRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Prac¢a del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673200

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1- O valor a ser pago pelo Municipio sera de acordo com o edital, na fungdo de Médico —

Especialista no valor de R$ 130,00 (cento e trinta reais) por hora.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZO

3.1 - O(A) CREDENCIADO(A) devera prestar os Servigos na sede da empresa ou da pessoa
credenciada, sendo que os servigos deverdo ser executados conforme necessidade do municipio,
mediante apresentagdo de autorizagdio emitida pela prefeitura. Capacitagdo serd realizada no
municipio de Nova Trento, por profissionais da empresa credenciada.

3.2 — O prazo do Contrato vigorara da data de sua assinatura por até 12 meses, podendo ser

prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, I, da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
4.1 — Os servigos contratados serfio pagos de acordo com a quantidade de consultas e ou
capacitagOes realizadas, em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da Nota Fiscal Eletronica — NF-

e, acompanhada de relatério de procedimentos, mediante depdsito na conta bancéria do(a)
CONTRATADO (A).

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Poderdo prestar servicos a0 CONTRATANTE, em carater complementar, as pessoas juridicas,
legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaragdo de
inidoneidade por parte do poder publico, que satisfagam as condigdes fixadas neste Edital e
ANEXOS e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS, pela Lei federal n°
8.666/93 e demais disposicdes legais aplicaveis.

4.1 — Estdo impedidas de participar as institui¢gdes e/ou pessoas juridicas:

4.1.1 — Que cumprirem, na data fixada para a apresenta¢do da documentagdo, penalidade de
suspensdo tempordria para licitar ou contratar com a Administra¢@o;

4.1.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e néo reabilitadas;

Nt
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CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673200

PREFEITURA DE NOVA TRENTO ’

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO
6.1 — O(A) CONTRATADO(A) devera manter, durante a vigéncia deste contrato as condig¢des de
habilitagdo exigidas para a sua celebragdo;

I - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execugdo do servigo serdo de exclusiva responsabilidade do(a) Credenciado(a).

11 - E vedado:

a) fazer parte do quadro social ou de empregados do(a) CREDENCIADO(A), sob pena de
rescisdo deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou
com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1 Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado e por profissionais que sejam admitidos nas dependéncias do contratado para prestar
Servigos.

Pardgrafo primeiro. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento contratado:

| — membro de seu corpo clinico;

11 — profissional que tenha vinculo de emprego com o contratado;

[T — profissional autonomo, que eventual ou permanentemente preste servigo ao contratado, ou seja,
por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item IIl do paragrafo

primeiro empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢cam atividades na

area de saude.

Paréagrafo terceiro. O contratado ainda se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito, de
modo igualitario, mantendo a qualidade na prestagdio de servigos.

Paragrafo quarto. O contratado se submetera as normas vigentes e futuras definidas pelo Ministério

da Satde e pela contratante quanto ao fluxo de atendimento.
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CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673200

PREFEITURA DE NOVA TRENTO '

Terva de Santa Paulina

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO

8.1 O contratado sera submetido a avaliagdes periddicas e sisteméticas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS, do Ministério da Satde, ou outro que o
substitua ou por avaliagdes definidas pela contratante, sendo que, seu resultado podera ser utilizado
para avaliar e monitorar o desempenho relativo a execugdo do presente contrato.

Paragrafo unico. Os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendaveis, deverdo ser utilizados
como critério para renovagdo do contrato ora firmado, bem como para aplicagdo das penalidades
previstas no mesmo, estabelecendo prazo para corre¢do de acordo com o risco e qualidade dos

servigos ofertados.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

9.1 O contratado sera responsavel pela indenizagio de danos causados aos pacientes, aos érgdos do
SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o
direito de regresso.

Parédgrafo primeiro. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste contrato ficara por conta
da Secretaria Municipal de Saide de Nova Trento que nfo excluem nem reduzem a
responsabilidade do Contratado.

Paragrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei

federal 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 Para contratagdo do objeto desta licitagio os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes orcamentarias:

Orgdo: 05 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 — Fundo Municipal de Saide

Proj/Ativ.: 2.022 Agdes de Atengdo Primario

Elemento: (06) 3.3.90.00.00 — Aplicagdes Diretas / 1.500.1002.101 — RECURSOS NAO
VINCULADOS DE IMPOSTOS
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PREFEITURA DE NOVA TRENTO
3 CNPJ 82.925.025/0001-60

t\ Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673200

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do(a) CREDENCIADO(A);

¢) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de

descumprimento de condig@o estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 As partes elegem o foro da Comarca de Sdo Jodo Batista — SC, para dirimir as questdes

oriundas deste contrato, quando ndo solvidas administrativamente.

Nestes termos, por estarem justos e contratados, declarando expressamente que tém ci€ncia

inequivoca dos direitos e das obrigagdes a que estdo se sujeitando, as partes assinam o presente

contrato, em trés vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas que de tudo tiveram ciéncia.

\
L T
) / RO (-\‘.\f\\f\\j-‘&}\(\'\x)

alarq:o de 2023.

TIAGO DALSASSO IMZ A?YESTESIOLOGiA EIRELI
C“Pq"e\fexio, Contratada
ontratante

Marid Cristina Adami
ecretaria Municipal d¢’Desenvolvimento Comunitario e Satide

—_— { /
's:‘—;’):’ 2. p, >
Fernando Sen Fabio de Freitas
o
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CONTRATO N° 020/2023 - PROCESSO N° 019/2022 - IL N° 001/2022
Publicagao N© 4641975

Cod. de Registro de Informacao (e-Sfinge) 94D1E92EB965256D373351CAIFO0EAL46B52A562

CONTRATO N© 020/2023

Origem. PROCESSO LICITATORIO N° 019/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/2022 EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N©
002/2022

0O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Nereu Ramos,
164, Centro, inscrito no CNPJ sob n® 08.858.200/0001-91, neste ato representado pela, Sra. Maria Cristina Adami — Secretaria Municipal
de Saude, doravante denominada de CREDENCIANTE e, de outro a empresa JMZ ANESTESIOLOGIA EIRELI, Avenida Nereu Ramos, 5055,
Itapema/SC, inscrita no CNPJ sob n® 23.846.910.0001-95, neste ato representado por Jllio Mauricio Zacchi de Lima, inscrita no CPF n®
932 *##* 539-** CREDENCIADA.

Objeto do Contrato: O presente contrato tem por objetivo credenciar pessoas juridicas para prestacdo de servigos medicos nas Depen-
déncias do ambulatdrio anexo ao Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceicdo, e nas unidades basicas de salude da Secretaria de Saude.

O valor a ser pago pelo Municipio seré de acordo com o edital, na fungdo de Médico — Especialista no valor de R$ 130,00 (cento e trinta

reﬂ por hora.
G o do Contrato vigorara da data de sua assinatura por até 12 meses, podendo ser prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (ses-
senta) meses, nos termos do art. 57, 11, da Lei n© 8.666/93.

Nova Trento, 10 de margo de 2023.
Tiago Dalsasso
Prefeito

CONTRATO N° 21/2023 - PROCESSO N° 120/2022 - IL N° 006/2022
Publicagdo N° 4641970

Cod. de Registro de Informacao (e-Sfinge) SB3D333ABEC482A61A5FABB58AA7ASEFE74DFFBE
CONTRATO N° 021/2023

Origemn. PROCESSO N© 120/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 006/2022 — EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N© 005/2022

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Nereu Ramos, 164,
Centro, inscrito no CNPJ sob n® 08.858.200/0001-91, neste ato representado pela Sra. Maria Cristina Adami — Secretaria Municipal de Salde,
doravante denominada de CREDENCIANTE e, de outro a empresa JMZ ANESTESIOLOGIA EIRELI, Avenida Nereu Ramos, 5055, Itapema/SC,
inscrita no CNPJ sob n® 23.846.910.0001-95, neste ato representado por Julio Mauricio Zacchi de Lima, inscrita no CPF n® 932 *** 539-%*
dc@inte denominada CREDENCIADA.

Objeto do Contrato: O presente contrato tem por objetivo credenciar pessoas juridicas para prestacao de servigo de cirurgias eletivas, Ser-
vico a ser executado nas dependéncias do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEICAO de Nova Trento.

O valor a ser pago pelo Municipio sera de acordo com o edital, anexo I lista de valores por procedimento.
O prazo do Contrato vigorara da data de sua assinatura por até 12 meses, podendo ser prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (ses-
senta) meses, nos termos do art. 57, II, da Lei n© 8.666/93.

Nova Trento, 10 de margo de 2023.
Tiago Dalsasso
Prefeito

DECRETO N° 067-2023- AUXILIAR DE MANUTENCAO E CONSERVACAO
Publicagdo N© 4643959

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
DECRETO N° 067/2023

CONVOCA OS APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO 002/2022, HOMOLOGADO EM 06/12/2022, QUE NOMINA PARA COMPARECIMENTO
E APRESENTACAO DE DOCUMENTOS JUNTO AO SETOR DE RECURSOS HUMANOS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TRENTO, TIAGO DALSASSO, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas pelo art. 30, I e art 37 da CF,
e art. 94, VIII, da Lei Orgénica do Municipio de Nova Trento, e demais dispositivos legais pertinentes:

@ DOM/SC p— S— www.diariomunicipal.sc.gov.br




COMUNICAGAO INTERNA

N° 004/2023
De: Data:
Fernando Sens / Setor de Compras e Licitagoes 20/03/2023
Para:
PROCURADORIA

Assunto: Solicitacio de analise — PROC 019/2022 - IL 001/2022 - CREDENCIAR MEDICOS

Excelentissimo senhor Procurador,

Cumprimentando-o cordialmente, remeto a presente para sua analise quanto a
possibilidade de aumento do niimero de profissionais para credenciamento no processo 019 - IL
001 - CREDENCIAR MEDICOS. conforme solicitado pelo oficio n° 187/2023/SMS/NT/SC.

Para melhor compreensdo do caso em comento, segue anexo processo 019/2022,
devidamente instruido com documentos que possam contribuir para andlise do requerido.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, agradecemos antecipadamente.

....-;-—_..a—-.__.----——'-—'
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ESTADO DE SANTA CATARINA
k) .é PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
Filtros aplicados ao relatério
Numero do processo: 0000766/2023

PERGInA"Y

Data: 06/04/2023

i‘\"
o

Ojualy

Preg
O
Y }

Numero do processo: 0000766/2023 Numero tnico: 82J.911.E01-D5
Solicitagéo: 104 - LICITAGAQO - CRC Numero do protocolo: 13386
Numero do documento:
Requerente: 3324239 - SANTOS & ENER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE CPF/CNPJ do requerente: 49.350.251/0001-95
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:
Enderego: Rua Rua Luiz Elias Daux N° 730 Apto 105 - 88058-512
Complemento: Bairro: RIO VERMELHO
Loteamento:; Condominio: Municipio: Floriandpolis - SC
Telefone: Celular: (48) 9199-8337 Fax:
E-mail: ANACARLAMED2016 @GMAIL.COM Notificado por: E-mail
Local da protocolizagdo: 001.000.000 - PROTOCOLO
Localizagdo atual: 001.000.000 - PROTOCOLO
Org. de destino: 017.000.000 - LICITACAQ
Pro*,w\alado por: PROTOCOLO NOVA TRENTO Atualmente com: PROTOCOLO NOVA TRENTO
Situayao: Nao analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 06/04/2023 12:34 Previsto para: 06/04/2023 12:34 Concluido em:
Sumula;
Observagao: 001/2022CH
002/2022PL
I

¢ p : . (-.. i
N ‘li a¥o) W onlla -\h.'nv\.&@“\ 8y ,Il } 1,\A-Mm
PROTOCOLO NOVA TRENTO ~ SANTOS & ENER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE
(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 12:34:09
ma: Protocolo Fly / Usudrio: PROTOCOLO.NT / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nova Trento, 06 de abril de 2023.

OFICIO N°210/2023/SSDC
limo. Sr.

Fernando Neri Sens
Gerente de Compras

Na qualidade de Secretdria Municipal de Saide e Desenvolvimento Comunitario do
Municipio de Nova Trento —SC, vimos por intermédio deste, solicitar a contrata¢do da médica clinica
geral Dra. MARIA ISABELLA SILVA ABREU, CPF: 102.950.566-73, para atuar na Estratégia da Saude da
Familia, equipe Centro Il, através da empresa SANTOS & ENER SERVICOS MEDICOS, CNPJ
49.350.251/0001-95, conforme processo licitatério n2 19/2022.

Segue em anexo documentagao.
Sem mais para 0 momento,
Atenciosamente

/7, /

Maria Cristina Adami
Secretaria Municipal de Satide e Desenvolvimento Comunitario de Nova Trento

Rua Santo Inicio, 126 - Praca Del Comune - Centro - Nova lrento - 88.270-000
Fone: (48) 3267.3200 - www.novatrento.sc.gov.br



RELACAO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DE SERVICOS

A Proponentes Santos & Ener Servicos Médicos Sociedade Simples, inscrita no CNPJ n°®
49.350.251/0001-95, com sede na Rua Luiz Elias Daux, 730, apto 105, Ingleses do Rio Vermelho,
Floriandpolis, SC, CEP 88058512, relaciona abaixo as especialidades e seu Profissional Médico,
objetivando a prestagao de servigo de satde ao Municipio de Nova Trento/SC.

Especialidade Médica: Médico Clinico Geral.
Profissional: Dra. Ana Carla Santos de Oliveira.

CPF n®: 111.446.926-28 CRM/SC 32885

Especialidade Médica: Médico Clinico Geral.
Profissional: Dra. Maria Isabella Silva Abreu

CPF n°: 102.950.566-73 CRM/SC 34865

Especialidade Médica: Médico Clinico Geral.
Profissional: Dr. Marcos Gongalves Junior.

CPF n°: 889.367.679-68 CRM/SC 8223

Especialidade Médica: Médico em Ortopedia e Traumatologia.
Profissional: Dr. Gustavo Oliveira de Souza

CPF n®: 070.865.617-03 CRM/SC 25414

Especialidade Médica: Médico em Pediatria.
Profissional: Dr. Leonardo Marques Pereira

CPFn®: 099.062.217-71 CRM/SC 21784

MEDICA
cﬂmsc 32885
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CONSELHO FEDERAL DE MEDlCle;l;,-.;*\

Fi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC 7

Florianopolis-SC, 03 de abril de 2023

Sy

Oficio n® 6191 / 2023
Senhor Presidente,

De ordem do Senhor Presidente, em cumprimento & alinea Il da
Resolugdo do CFM n° 2010/2013, comunicamos a V. Senhoria que o(a) médico(a) MARIA
ISABELLA SILVA ABREU inscreveu-se neste Conselho em 03/04/2023, estando REGULAR —
INSCRICAO SECUNDARIA, conforme Certificado de Regularidade enviado por V.Sa.

CR numero: 0001420 / 2023

Nome: MARIA ISABELLA SILVA ABREU

Numero do CRM: 34865

Data de Nascimento: 19/08/1994

Data de Inscrigao: 03/04/2023 CPF: 102.950.566-73

Informamos ainda que o enderego do(a) profissional acima citado(a) e:

Enderego Residencial: Enderego Comercial:
RUA DOUTOR VELOSO N° 1018, APTO 401
Bairro: CENTRO Bairro:
CEP: 39400095 CEP:
Telefone: (38) 999618725 Telefone:
Cidade: Montes Claros - MG Cidade:
~

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,

JOEL ANTONIO BERNHARDT
12 Secretaria

limo Sr(a). Dr(a). CLAUDIA NAVARRO CARVALHO DUARTE LEMOS
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-MG

RUA DOS TIMBIRAS, 1200, BOA VIAGEM

BELO HORIZONTE-MG

30140-064

 Certidao emitida no dia 03/04/2023.

~ Esta certiddo € 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 THAKRS
~ ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.
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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 a Dra. MARIA ISABELLA SILVA ABREU
encontra-se inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o numero
34865 desde de 03/04/2023 na modalidade Secundéria estando QUITE com a tesouraria do
CRM-SC até 03/06/2023.

Florianopolis, 04 de abril de 2023

Sua autenticidade podera ser
, na Internet, no endereco:
ntos/ por meio do codigo HHX1IF ou
leitor de QRCODE.

xpedida gratuita
‘pagina do CRMS
.br/validador-de-docur
um dispositivo movel ¢

SEDE: ;
ROD, SC-401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAI (47) 3348-7724 DEL. PORTO UNIAQ: (42) 3522-0936
! ’ { DEL. JOAGABA: (48) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE. (48) 3052-5000 - FAX. (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 ¢

DEL. JOINVILLE: (47) 3433-0452 DEL. 5. M. Q.. (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 32228519 DEL TUBARAQ: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433.7223 . :

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



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

ARIA ISABELLA SILVA ABREU, é inscrita neste Conselho

Certificamos que a Dra. M
Inscricdo Secundéria desde o dia 03 de

Regional de Medicina, sob o nimero 34865 - SC -
abril de 2023.

o

Florianopolis, 04 de abril de 2023

 Gertido emitida no dia 04/04/2023. Valida até o dia 03/06/2023.
ta cer i e. Sua autenticidade podera ser

>, na Internet, no enderego:
'm‘os/ por meio do codigo QKFT72

or de QRCODE.

SEDE: .
ROD. SC401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAQO: (42) 3522-0936
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 \ A a
DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M, Q.. (49) 3621-3484
i DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7676
DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

FLORIANOPOLIS-SC E
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223
E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042



CONSELHO FEDRAL DE MEDICINA S z}”/

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

Certiddo Etico-Profissional N° 2000/2023

Certifico, a pedido da parte interessada e para 0s devidos fins e efeitos legais, que a
Dra. MARIA ISABELLA SILVA ABREU, Brasileira, filha de GERALDO MAGELO MARTINS
DE ABREU e de CELMA DA FATIMA SILVA ABREU, nascida em 19/08/1994, natural de
Trés Rios - RJ, graduada pela CENTRO UNIVERSITARIO FIP-MOC em 03/01/2022,
inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina sob n° 34865, esta
em dia com suas obrigagdes financeiras e, desde a data de sua inscricdo em 03/04/2023,
nao recebeu nenhuma condenagéo procedente de Processo Etico-Profissional. E por ser
verdade, firmo a presente. Nada mais. A presente Certidao tem validade de 60 (sessenta)

O dias.

Florianopolis, 04 de abril de 2023

/s

DANIEL KNABBEN ORTELLADO
Secretario Geral

310612023,

exbéd'iqéjgg}étﬁita,_' : lfj_a;:a;u_teri‘;icidé_d_e podera ser
_pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
rmsc.org.br/Validador/validar.htm! por meio do codigo

CRM"SC Rodovia José Carlos Daux, n° 3890, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande,
i - CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC (48) 3952-5000 | WWw.crmse.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVATRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nova Trento, 25 de abril de 2023.

OFICIO N°254/2023/SSDC

llmo. Sr.
Fernando Neri Sens

Gerente de Compras

Na qualidade de Secretdria Municipal de Saude e Desenvolvimento Comunitario do

@ Municipio de Nova Trento — SC, vimos por intermédio deste, solicitar a contratacdo da médica clinica

geral Dra. KARLA RICARTE BATSTA FEITOSA, CPF: 012.416.072-73 para atuar na Unidade Basica de
Salde Besenello, através da empresa KS MED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 47.007.149/0001-66,

conforme processo licitatério n® 19/2022.

Segue em anexo documentacao.
Sem mais para o momento,

Atenciosamente

- L
k.
Maria’Cristina Adami
senvolvimento Comunitdrio de Nova Trento

Secretaria Municipal de Saude e De

EIEDIB9:
e _4\-—--—_::: y

T

Bl SN

A

Rua Santc Inacio, 126 Praca Del Comune - Centro - NovaTrento - 88.270-000
Fone: (48) 3267.3200 www.novatrento.sc.gov.r




RELACAO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DE SERVICOS H.ﬂ\
F

A proponente KS MED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°47.007.149/0001-66, com
sede na Rua Vicente Marcos da Silva n°858, Bloco B APT 106, Bairro Tajuba Il, S3o Jodo Batista
SC, CEP 88240000, relaciona abaixo as especialidades e seus Profissionais Médicos,
objetivando a prestagdo de servigo de salide ao Municipio de Nova Trento/SC.

Especialidade: Médico Clinico Geral.
Profissional: Dr. Smyre de Souza Feitosa

CPF n®947.258.882-49 CRM/SC 31453

Especialidade: Médica Clinico Geral.
Profissional: Dra. Karla Ricarte Batista Feitosa

CPF n°012.416.072-73 CRM/SC 32796
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REGISTRO s ~ g VALIDADE 1" HABILITAGAO =

2§ii4?i§”: ﬂ04/06/2024 23/04/2010




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

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

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, 23 de abril de 2023

C_:e_rtids“;o ,em_itida no dia 23/04/2023. Valida até o dia 22/0_6)’2_023.

Esta certiddo e 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 2DNQSH
ou dlretamente em um dispositivo mével com Ieltor de QRCODE.

(=] 50 2.

SEDE
ROD. SC-401 Kmd - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAC: (42) 3522-0936
: ‘ : : DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 35226399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225.5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 ; |
4 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S, M. O,; (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 ' ¢
SITE: WWW.CREMESC,ORG,BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (49) 3222.8519 DEL. TUBARAQ: (48)3832-7876

\ ) JCRE : v DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

E-MAIL: PROTCCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042

Avinaimana
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL o/
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
tesouraria do CRM-SC até 31/03/2024.

Florianopolis, 23 de abril de 2023

,"'Certldao ermtlda no dia 23/04!2023 Véhda ata o dla 31!03!2024

‘Esta certldao e expedlda gratwtamente Su ntucudade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, n nternet, no enderego:
https://ermsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo VJUX4C

~ ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.

ROD, SC-401 Kmd - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 gét- 'JTD“:"‘:\:: ) 3;‘;*9-7772‘_ DEL. PORTO UNIAQ: (42) 3522-0936
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 - JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 35226399
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. JOINVILLE: {47) 3433-9452 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 BEL MATRAI7) 38425140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SANTA CATARINA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
KARLA RICARTE BATISTA FEITOSA 32796/SC

FILIACAO
JUCICLEIDE RICARTE DE SOUZA

CARLOS CASTILHO ALVES BATISTA

DATA DE INSCRICAO VIA
23/05/2022 o1

Kol Bl S

"~ ASSINATURA DO PORTADOR
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CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
012.416.072-73 10626514 / SEPC-AC
TITULO DE ELEITOR SECAC ZONA
005828482410 0635 001
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
26/04/1991 RIO BRANCO-AC

LOCAL E DATA DE EXPEDIGCAO
FLORIANOPOLIS-SC 25/05/2022

569247
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UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

Personeria Juridica - R.S. N° 207.021
Resolucion Administrativa N° 151/96
Ministerio de Educacién - R.M. N°® 565

| Decreto Supremo N° 23.370 :‘Ff;?l‘},/
) MED 3339
Serie:
N° 002339

. DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D.

e MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

Rjo Branco — HA( 1 cumplido satis itgicon el Plan de
Estudios e Infer Grado de la

CARRERA DE MEDICINARcisidos phellty J Reglamentos de o
Universidad {3 Ol b L DIPLOMA

@or o tanto: en uso 1€ el (994 de la Constitucion
®olitica del Estado, le exy : ado conjuntamente por
el Vicerrector Jcadémico, comrsgl ' ersidad y refrendado por el
Secretario General, en la ciudad de Santa sz fff fa Sterra, Boltvia, a los 08

dias del mes de Junio, 2018.

VICERECTOR ACADEMICO

e ——
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO } _)2[) g
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = o
S nD ‘7/

Nova Trento, 18 de maio de 2023.

OFICIO N°307/2023/SSDC
llmo. Sr.

Fernando Neri Sens
Gerente de Compras

Na qualidade de Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Comunitario do
Municipio de Nova Trento — SC, vimos por intermédio deste, informar a contratagdo Dos Doutores
MARCOS GONCALVES JUNIOR — MEDICO CLINICO GERAL E MATHIAS AUGUSTO RAMOS LIMA —
MEDICO CIRURGIAO GERAL para atender as demandas de consultas em cirurgias , da Secretaria de
Saude do municipio, contratado através da empresa GHM GESTAO HOSPITALAR , conforme processo
licitatorio n2 019/2022.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente

Maria Cristina Adami
Secretaria Municipal de Salide e Desenvolvimento Comunitario de Nova Trento

Rua Santo Inacio, 126 - Praca Del Comune - Centro - Nova Trento - 88.270-000
Fone: (48) 3267.3200 - WWW.NOVAtrento.sc.gov.br



GHM

GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTOI/SC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: INCLUSAO DE PROFISSIONAL

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2022 - FMS
PROCESSO LICITATORIO N°. 019/2022 —- FMS

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/2022

CONTRATO 087/2022 FMS

DECLARACAO RELAGAO DOS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE
TECNICA

A: Comissio de Licitagdo da PREFEITURA DE NOVA TRENTO

A GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrita CNPJ
24.505.433.0001.67, inscrito conselho de classe CRMPJ/SC 6486, com sede na Rua
1528, n® 145, sala 02 - Balneario Camborit/SC, por seu representante legal, Jocel
Carlos Nazari, CPF 897.900.069.34, Cl 2428038 SSP/SC, SOLICITA QUE SEJA
INCLUIDO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OS PROFISSIONAIS:

Dr. MATHIAS AUGUSTO RAMOS LIMA, CPF. 889.367.679.68, inscritc Conselho
Regional de Medicina, sob o niumero 29476 — SC, possuindo o Registro de Qualificacao
de Especialista em Cirurgia Geral (Registro: 19663).

Dr. MARCOS GONCALVES JUNIOR, CPF 889.367.679.68, inscrito Conselho Regionai

de Medicina, sob o nimero 8223 — SC.

Profissionais indicados, para realizagao do objeto do edital, conforme o termo de
referéncia. "

Joceli Carlos Nazari
CPF: 897.900.069.34
Representante legal - administr

CRMPJ/SC 6486
Rua 1528, n? 145 Sala 02, Bairro Centro, Balnedrio Camborid/SC CEP 88230-540
ghmgestaohospitaiar@gmail.com



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. MATHIAS AUGUSTO RAMOS LIMA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 29476 - SC - Inscricdo Secundaria desde o dia 07 de
agosto de 2020.

Florianopolis, 16 de maio de 2023

SEQE

ROD. SC-401 Kmd - SACC GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3328.4554

FONE (48) 3852-5000 - FAX: (48)3225-5331 DEL CONCORDIA: (48) 3422-0814
[e] DEL. CHAPECO: (49) 3

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

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC ORGBR DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-8042

DEL PORTOQ UNIAO: (42) 3522-0936
DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
DEL. 8. M. O (49) 3621-2484

DEL TUBARAQ! (48)3632-7878
DEL XANXERE: (49) 34330973

Fste documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 16/05/2023 16:34.



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

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagéo de Especialidade

Certificamos que o Dr. MATHIAS AUGUSTO RAMOS LIMA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 29476 - SC - Inscricao Secundaria desde o dia 07 de

agosto de 2020 possuindo o Registro de Qualificacdo de Especialista em Cirurgia Geral
(Registro: 19663).

Florianopolis, 16 de maio de 2023

Esta certiddo é expedida gratuit
confirmada na pagina do CR

https://crmsc.org.br/validador-de-do |
_ou diretamente em um dispositivo movel ¢

sEDE .
_ i DEL. ITAJAL (47) DEL PORTO UNIAD: (42) 3522-0936
RODOV E C4 OS DAUX §* 38! 5
B . (40 s 834 DEL JOAGABA DEL RIO DO SUL: {47) 35226399
L ORANOPOL i o b T DEL. JOINVILLE DEL.S. M. 0. {48) 3621-3484

sl
SITE WWW.C ggtm&;
E-MAIL. PROTOCOLO@GCREMESE ORGBR  DEL. CURITIBANOS. (49) 3241-6042 MArH

DEL TUBARAQ: (48)3832-7876
DEL XANXERE: (49) 3433-0873

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-S8C CRVIRTUAL em 16/05/2023 16:33,



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

Certidao Etico-Profissional N° 2814/2023

Certifico, a pedido da parte interessada e para os devidos fins e efeitos legais, que o
Dr. MATHIAS AUGUSTO RAMOS LIMA, Brasileiro, filho de VALDECIR RAMOS LIMA e de
LORENA ALBERTON DINIZ RAMOS LIMA, nascido em 20/01/1991, natural de Curitiba -
PR, graduado pela UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA em 11/08/2017,
inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina sob n® 29476, esta
em dia com suas obrigagdes financeiras e, desde a data de sua inscrigéo em 07/08/2020,
n3o recebeu nenhuma condenacdo procedente de Processo Etico-Profissional. E por ser

verdade, firmo a presente. Nada mais. A presente Certidao tem validade de 60 (sessenta)
® dias.

‘ Fiorianopolis, 16 de maio de 2023

|
: Y 1 LG

ﬁ DANIEL KNABBEN ORTELLADO
Secretario Geral

t, no enderego:
por meio do cédigo
1 leitor de QRCODE

@ CRM-SC ‘ Rodovia José Carlos Daux, n® 3890, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande,
CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC (48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br

Este documento foi emitido digitalmente pelo sisterma CRM-SC CRVIRTUAL em 16/05/2023 16:37.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO 5 \/ 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~A0 ¢
Is o/

Nova Trento, 18 de maio de 2023.

OFICIO N°307/2023/SSDC
llmo. Sr.

Fernando Neri Sens
Gerente de Compras

Na qualidade de Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Comunitdrio do
Municipio de Nova Trento — SC, vimos por intermédio deste, informar a contratagao Dos Doutores
MARCOS GONCALVES JUNIOR — MEDICO CLINICO GERAL E MATHIAS AUGUSTO RAMOS LIMA —
MEDICO CIRURGIAO GERAL para atender as demandas de consultas em cirurgias , da Secretaria de
Saude do municipio, contratado através da empresa GHM GESTAO HOSPITALAR , conforme processo

licitatério n2 019/2022.
Sem mais para o momento,
Atenciosamente

Maria/Cri'sti-na Adami
Secretdria Municipal de Saude e Desenvolvimento Comunitario de Nova Trento

Rua Santo Inacio, 126 - Praca Del Comune - Centro - Nova Trento - 88.270-000
Fone: (48) 3267.3200 - www.novatrento.sc.gov.br
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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. MARCOS GONCALVES JUNIOR, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 8223 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 10 de
setembro de 1998.

Florianopolis, 18 de maio de 2023

SEDE: : !
ROD. SG401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL; [AIAL (a7 30487724 DEL. PORTO UNIAG: (42) 35220536
. ¢ DEL. JOAGABA: (48) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6398
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (46)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (48) 3422-0814 ! !
4 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-8452 DEL. . M, O.: (48) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (48) 3323-0502 i Mo DL TUBARAD: (e632 7676
- WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433.7223 ; : {49 : -
SHE: WA, DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (48) 3433-0873

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

CERTIFICO, que para os devidos fins que o Dr. MARCOS GONCALVES JUNIOR
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o numero 8223
desde de 10/09/1998 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do CRM-SC

o até 31/03/2024.

Florianopolis, 18 de maio de 2023

elo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 18052023 11:28

Este docomento fon enntido digitalimenty

SEDE:

ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264558 DEL. [TAJAL (47) 3345-7724 DEL. PORTO UNIAQ: (42) 3622-0936
£ _ W7 3 L. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (48) 3422-0814 A :
g i £ (47) 3433-0452 DEL. S. M. O.: (49) 3621-3484
FLOR ngigs " " DEL. g:f‘c‘jﬁa 7% ‘:EJ 33 705 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876
S{TE WWWY-Ci ORGS DEL, 148) 343 DEL. MAFRA (47) 3643-5140 DEL. XANXERE: (48) 3433-0873

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



DERA ey
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA gk

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

Certiddo Etico-Profissional N° 2868/2023

Certifico, a pedido da parte interessada e para os devidos fins e efeitos legais, que o
Dr. MARCOS GONCALVES JUNIOR, Brasileiro, filho de MARCOS GONCALVES e de
MARA JORGE GONCALVES, nascido em 11/12/1972, natural de Rio Negro - PR, graduado
pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA em 15/08/1998, inscrito no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina sob n°® 8223, esta em dia com
suas obrigagdes financeiras e, nos ultimos cinco anos, nada consta que desabone sua
conduta ético-profissional. E por ser verdade, firmo a presente. Nada mais. A presente

o Certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.

Florianopolis, 18 de maio de 2023

- ﬂm _C‘ £ 4

DANIEL KNABBEN ORTELLADO
Secretario Geral

@ CRM-SC Rodovia José Carlos Daux, n° 3890, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande,
CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC (48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nova Trento, 15 de junho de 2023.
OFICIO N°366/2023/S5DC

Iimo. Sr.
Fernando Neri Sens
Gerente de Compras

Na qualidade de Secretdria Municipal de Saide e Desenvolvimento Comunitario do
Municipio de Nova Trento — SC, vimos por intermédio deste, solicitar a contratagao da médica clinica
dra Marcia Roos CPF: 897.900.069-34 através da empresa credenciada conforme processo licitatério

n2 19/2022 GHM — GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS CNPJ 24.505.433/0001-07. Segue em
anexo documentagao.

Sem mais para o momento,
Atenciosamente

~ M/ ’

Ma? Cristina Adami
Secretdria Municipal de Satde e/Desenvolvimento Comunitario de Nova Trento

Rua Santo Inacio, 126 - Praca Del Comune - Centro - Nova Trento - 88.270-000
Fone: (48) 3267.3200 - Www.novatrento.sc.gov.br



GHM

GESTAO HOSPITALAR E SERVIGCOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO/SC & 21 \
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2022 - FMS w;{;‘;;j,
PROCESSO LICITATORIO N°. 019/2022 - FMS e
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/2022

CONTRATO N° 097/2022.

SOLICITAGAO DE INCLUSSAO DE PROFISSIONAL QUE COMPOEM EQUIPE
TECNICA

A: Comissio de Licitagdo da PREFEITURA DE NOVA TRENTO

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrita CNPJ
24.505.433.0001.67, inscrito conselho de classe CRMPJ/SC 6486, com sede na Rua
1528, n° 145, sala 02 - Balneario Camborit/SC, por seu representante legal, Joceli
Carlos Nazari CPF 897.900.069.34, Cl| 2428038SSPSC, solicita a inclusdo do
profissional DRA. MARCIA ROOS, CPF 487.509.480.91, RG 6039063893 SSP/-RS
INSCRICAO CONSELHO DE CLASSE SOB N° CRM/SC 20.238 profissional
indicado, como MEDICO CLINICO GERAL, para realizacao do objeto do edital,
conforme o termo de t;eferéncia.

Balneario CamboriUlSC,\13 de junho 2023. \

A\
\

Nt
A & |
ICOS MEBICOS LTDA

GHM GESTAO HOSPIT
Joceli Carlos Nazari
CPF: 897.900.069.34

Representante legal -Administrado .-.'1
p g istrador - Aﬂ!aom 6
*L&SO"' - ROSEIIN O
\ QESTAO ¥ a0 LTP
G‘-‘g&m@%ﬂ‘) T GAAO2
B i8> " %40
RUA 157'3'&? 5333&' -sCd

')U
Cen érl”a s.. ol o
<

BE‘:W‘
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CRMPJ/SC 6486
Rua 1528, n? 145 Sala 02, Bairro Centro, Balneario Cambarit/SC CEP 88330-540

ghmgestaohospitalar@gmail.com



L
e

.
o
c
c
@
i
wv
=
5]
Q
£
g
3]
o
°
@
N
@
=
=
=]




.
g
c
c
o]
5]

W
=
@

(&}
E
Q
xS
Qo

]
@

e

o

=

o

O




JauuessWwe) woo opezienbig

ojuBl| BACN 9P &p




Jauueoswie) woo opezijenbig




