NONA ALTERACAO CONTRATUAL _
PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES L'tDA EPP

CNPJ/MF n.° 81.563.603/0001-01 NIRC n.° 42201210546

Pelo presente instrumento particular, as partes abaixo:

FERNANDO D’AVILA DE VINCENZI, brasileiro, casado pelo regime de comunhio
parcial de bens, comerciante, portador do CPF: 685.781.649-20 ¢ RG: 1/R 812.263 SSI/SC.
residente ¢ domiciliado na Rua Presidente Cgutinho, n® 179, Apto 701, Centro, Florianépolis,
SC - CEP: 88015-230 e SIMARA NIENKOTTER DE VINCENZI, brasileira, casada pele
regime de comunhdo parcial de bens, contadora, portadora do CPF: 910.683.129-04 ¢ RG:
2.307.561 SSP/SC, residente e domiciliada na Rua Presidente Coutinho. n° 179, Apto 701,
Centro, Florianépolis, SC - CEP: 88015-230);

Unicos sécios da PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA EPP, uma
Socicdade Empresdria Limitada, com sede na cidade de Florianopolis, Estado de Santa
Catarina, na Rua Presidente Coutinho, n® 232 - CEP: 88015-230 - Centro - Floriahépolis/SC
(“Sociedade™). cujos atos constitutivos estdo arquivados na JUCESC, sob o n° 42201210516
em 10 de outubro de 1989.

Tém entre si, justo e contratado, alterar pela 9° vez seu Contrato Social da seguinte forma: i

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade passard a ter sua sede na Rua Esteves Janior, n°
366, Sala 205, Centro, Florianépolis, SC — CEP 88.015-130.

CLAUSULA SEGUNDA - Todas as demais cliusulas e condic¢des estabelecidas no ato
constitutivo da sociedade, néo alcangados pelo presente instrumento permanecem em vigor.

E por estarem justos e contratados entre si, lavram, datam e assinam o presente em 03
(trés) vias de igual teor e forma.

h

Florianépolis, 29 de Agosto de 2007 l
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.563.603/0001-01

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:13:50 do dia 23/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/11/2023.

Cadigo de controle da certidao: 3132.C677.0899.567E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



JUCESC

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagé&o

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

EMPRESA

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sua expedigao.

Nome Empresarial. PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

Natureza Juridica:

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo
42201210546 81.563.603/0001-01 10/10/1989 01/09/1989
Endereco:
RUA ESTEVES JUNIOR, 366 SALA 205, CENTRO, FLORIANOPOLIS, SC - CEP: 88015130
S OBJETO SOCIAL
COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES.
CAPITAL SOCIAL : Y Y PORTE PRAZO DE DURAGAO
&20000,00
..NTE MIL REAIS Empresa de pequeno porte XXXXXX
R$ Capital integralizado:
20.000,00
VINTE MIL REAIS
S ~ QUADRO SOCIOS EADMINISTRADORES i
Nome/CPF Participagéo R$ Cond./Administrador Término do mandato
FERNANDO D'AVILA DE VINCENZI 18.800,00 SOCIO XXPXXIXXXX
685.781.649-20
FERNANDO D'AVILA DE VINCENZI 0,00 ADMINISTRADOR XXIXXIXXXX
685.781.649-20
SIMARA NIENKOTTER DE VINCENZI 1.200,00 SOCIO XXXXXXXX
910.683.129-04
ULTIMO ARQUIVAMENTO . SITUAGAO - STATUS
Data Numero SEM STATUS
22/11/2012 20123398193 REGISTRG AT
~
' 223 - BALANCO
Evento: 223 - BALANCO
FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAGAO OU FORADELA
NIRE:  XXXXXX CNPJ:  XXXXXX
Enderego:  XXXXXX
pagina: 1/2
239913337

AR

CONTROLE: 19757209274884 CPF SOLICITANTE: 423.093.768-76 NIRE: 42201210546 EMITIDA: 11/05/2023 PROTOCOLO: 239913337




Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagéo e Simplificagéo

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

JUEESC CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos a

A

ﬁt}
rquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data de sua expedir3o. ;

d s G T EMPRESAL v bty et s U e
Nome Empresarial: PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo
42201210546 81.563.603/0001-01 10/10/1989 01/09/1989

Endereco:
RUA ESTEVES JUNIOR, 366 SALA 205, CENTRO, FLORIANOPOLIS, SC - CEP: 88015130

FLORIANOPOLIS - SC, 11 de Maio de 2023

LUCIANO LEITE KOWALSKI SECRETARIO-GERAL EM EXERCICIO

pégina: 2/2
239913337

AT

CONTROLE: 19757209274884 CPF SOLICITANTE: 423.093.768-76 NIRE: 42201210546 EMITIDA: 11/05/2023 PROTOCOLO: 239913337
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NUmero do pedido: 241254
FOLHA:1/1

A g ; :
PODER JUDICIARIO !'/ ;;’\ ‘ %
TRIBUNAL DE JUSTICA ‘; g
de Santa Catarina \‘6— \J\ /
\ —"’“"v

CERTIDAO RECUPERAGA0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N°: 241254
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitagdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

Raiz do CNPJ: 81.563.603

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio enderego da sede : FLORIANOPOLIS .

Endereco da sede : ESTEVES JUNIOR 366, CENTRO, FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA

Certiddo emitida 3s 14:02 de 11/05/2023. i

o

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicéo desta certiddo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conex3o com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticagao das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e Resolugdo Conjunta
GP/CG) n. 6/2013.

A confirmacdo de autenticidade desta certidao estaréa disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
documento, no enderego https://certidoes.tisc.jus.br/download




10/01/2023 09:25

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
81.563.603/0001-01
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
10/10/1989

NOME EMPRESARIAL

PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fededededdkk

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ESTEVES JUNIOR 366 SALA 205
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.015-130 CENTRO FLORIANOPOLIS SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(48) 3223-0133

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

27/08/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekededdkk ok

Fededededokokde

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

m

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/01/2023 as 09:25:09 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 111
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11/05/2023, 11:51 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.563.603/0001-01

Sol}:?:léo PROMEC MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: R ESTEVES JUNIOR 366 SALA 205 / CENTRO / FLORIANOPOLIS / SC /
88015-130

&
A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:08/05/2023 a 06/06/2023
Certificagdo Niumero: 2023050802162267295668
Informacdo obtida em 11/05/2023 11:51:44

o

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

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

7






ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 81.563.603/0001-01

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio 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 certidao: 230140091675827
Data de emissdo: 12/04/2023 13:43:00
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 11/06/2023
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 19/04/2023 14:32:20

f -

frmamir

Assinado por SECRETARIA [ _ ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 19, J4/2023



. | PREFE'T RA DE Data: 19/04/2023 14h45min
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS \\f{’?\?@
Nome / Razao Social ‘i 5
PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDAEPP CNPJ: 81563603000101
N J
—— Aviso “
Sem débitos pendentes até a presente data.
\ Y
Comprovagéao Junto a Finalidade \
\ J
ff'\ Mensagem —
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos & inscrigcao
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo. i
N\ J
™

Cadigo de Controle

FZWM17PXR4AJ18AP1 1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. 1

J

Florianopolis (SC), 19 de Abril de 2023

Rua Conselheiro Mafra, 656 - Centro
Florianépolis (SC) - CEP: 88010300 - Fone:4832516000

Pagina 1 de 1&






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 81.563.603/0001-01

Certiddo n°: 19944524/2023

Expedicdo: 11/05/2023, as 14:52:44

Validade: 07/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

e —

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 81.563.603/0001-01, NAO CONSTZ

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



ROMEC = :

DECLARAGCAO DE QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS

Rua Esteves Junior, 366 Centro, Floriandpolis, Santa Catarina.
CNPJ 81.563.603/0001-01, TELEFONE: 48 3223 0133.

A empresa PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES, com sede na Rua
Esteves Junior, 366 Centro, Floriandpolis, Santa Catarina, inscrita no CNPJ
81.563.603/000101, por seu representante legal abaixo-assinado, DECLARA
que nenhum dos seus dirigentes, gerentes ou acionistas detentores de mais

o de 5% (cinco) por cento do capital ou controlador, responsaveis técnicos,
funcionarios ou subcontratados, sdo servidores da Prefeitura de Nova Trento, j
sob qualquer regime de contratagao.

FLORIANOPOLIS, 11 de MAIO de 2023.

PROMEC MAT. MED, HOSP. LTDA
///@UAKUXC/() //a/('w«,

Yornando d r}‘ﬁfrz De Vincenzi
Yirtar

Promec Materiais Médico Hospitalares Ltda—Epp CNPJ 81.563.603/0001-01 - Inscricdo
Estadual 251.914. 887
Rua Esteves Junior, 366 — Ed. Comercial Royal Tower, Sala 205 - CEP 88015-130 -
Centro -Florianépolis - SC — Fone: (48)3223-0133 - Promec. promec@gmail. com
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DECLARAGAO DE QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS

Rua Esteves Junior, 366 Centro, Florianopolis, Santa Catarina.
CNPJ 81.563.603/0001-01, TELEFONE: 48 3223 0133.

A Comissdo Municipal de Licitacdes de Nova Trento/SC. Ref.: Edital de Chamada Publica n.2 ‘i
003/2023

Declaramos para os devidos fins que atendemos o disposto no inciso XXXIII, do Art. 72, da
Constituicao Federal, bem como o inciso V, do Art. 272, da Lei n.2 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n.2 9.854, de 27 de outubro de 1999, ndo empregando menores de

~ dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e tdo pouco empregando
menores de dezesseis anos.

FLORIANOPOLIS, 11 de MAIO de 2023.

PROMEC MAL.

=
=
=
m

o 'Avtla De Vincens:
F.-_mando d Diretof

Promec Materiais Médico Hospitalares Ltda—Epp CNPJ 81.563.603/0001-01 - Inscricdo
Estadual 251.914. 887
Rua Esteves Junior, 366 — Ed. Comercial Royal Tower, Sala 205 - CEP 88015-130 -
Centro -Florianépolis - SC — Fone: (48)3223-0133 - Promec. promec@gmail. com






ROMEC

DECLARACAO DE QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS

Rua Esteves Junior, 366 Centro, Floriandpolis, Santa Catarina.
CNPJ 81.563.603/0001-01

A empresa PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LDTA, inscrita no CNPJ ou CIC sob o n2
81.563.603/0001-01 sediada na Rua Esteves Junior, 366 Centro, Floriandpolis, Santa Catarina,
declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagao no presente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

FLORIANOPOLIS, 11 de MAIO de 2023.

PWAI ME /\)} er.)l"\

Fernando d ' Avita’De Vmcenzx

Diretor

Promec Materiais Médico Hospitalares Ltda-Epp CNPJ 81.563.603/0001-01 - Inscricéo
Estadual 251.914. 887
Rua Esteves Junior, 366 — Ed. Comercial Royal Tower, Sala 205 - CEP 88015-130 -
Centro -Florianépolis - SC - Fone: (48)3223-0133 - Promec. promec@gmail. com



SEI/ANVISA - 1394378 - Certificado BPDA de Produtos para Saude Page 1 of |

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS PARA SAUDE

Considerando o disposto na Lei n.” 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n°3.029, de 16 de

abril de 1999 e a publicagdo no Diario Oficial da Unido por meio da Resolugdo RE n° 1.326 na

data de 05/04/2021 certifico que a empresa, a seguir descrita, cumpre com a legislagdo sanitaria
vigente, quanto as Boas Praticas de Armazenamento e Distribui¢do de produtos para saude &
exigidas pela autoridade sanitaria brasileira, estando sujeita a inspegoes periodicas.

Empresa: Promec Materiais Médico-Hospitalares Ltda - EPP CNPJ: 81.563.603/0001-01
Endereco: Rua Esteves Junior, N° 366 - Sala 205, Centro, Florianopolis - SC ~ CEP: 88015-130
Autorizagdo de Funcionamento: 8030968 Expediente: 0651012/21-0

Certificado de Boas Praticas de Distribui¢do e Armazenagem:

Produtos para Saude.

Validade até: 05/04/2023

S Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Moreira Marino Araujo,
ei‘ Gerente-Geral de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitaria, em 05/04/2021, as 12:37, conforme
:ﬁ,nmf'& [’}5 horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de

| eletronica outubro de 2015 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2015/Decreto/D8539.htm.

S emgme

3 .1E
EAT X A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
a1 https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade, informando o cédigo verificador 1394378 e o
+d codigo CRC E9CC7957.

https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_... 07/04/2021






PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Secretaria Executiva de Servigos

Alvara de Licenga para Localizagao e/ou Funcionamento

Autorizamos o Contribuinte abaixo caracterizado a exercer nesta cidade a(s) atividade(s) abaixo relacionadas. -
\_Flis n°

Nome/Razao Social
PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA EPP / PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA EPP

CPF/CNPJ
81.563.603/0001-01

3
Enderego ‘B
Rua ESTEVES JUNIOR, 366 , SALA 205, 88015130 - CENTRO
Modalidade
Estabelecido
Atividades
Cadigo Principal  Descrigcao
4773300 SIM Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
4693100 SIM Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
CcMC Processo Lang. Data Registro Valido Data Inicio Ativ.
695696 RG767-2008 23/02/2023 2023 27/04/1990
Horario de Funcionamento: Horario de funcionamento: i
Segunda 07:00 19:00
Terca 07:00 19:00
Quarta 07:00 19:00
Quinta 07:00 19:00
Sexta 07:00 19:00
ASébado 07:00 12:00

1. Este alvara so¢ é valido se acompanhado do comprovante de pagamento (DAM) da respectiva Taxa de Expediente (referente a emissao do
alvara do mesmo ano).
2. O licenciado se sujeita as leis fiscais desta municipalidade inclusive a sustentagdo do presente alvara.

3. Lei ordinaria 1224/1974 - Art.137 - Para efeito de fiscalizagao,o alvara de licenca devera ser conservado em lugar visivel no
estabelecimento.

(c) PMF SMF - Impresso : 23/02/2023






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

ATESTADO DE EDIFICAGAO EM REGULARIZAGAO

Em conformidade com a Lei 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 44, caput, inciso IV da Instrugdo Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCTESSTS
GERAIS DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imével abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de
Seguranga Contra Incéndio e Panico (NSCI).

VALIDADE: 02/01/2024

D ACAO DO RR O D ACAO
Registro de Enderego (RE): RE8105004640A
Nome da Edificagao: ROYAL TOWER COMERCIAL
Nome Fantasia: ROYAL TOWER COMERCIAL

Logradouro publico: Rua Esteves Junior N°: 366
Bairro: CENTRO l Municipio: FLORIANOPOLIS/SC CEP: 88015-130
Complemento: LAT/LONG: (-27.5913423,-48.552708)
Referéncia: Arquivo: F-121
Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 1
Situagdo: BLOCO HOMOLOGADO :
Nome do Bloco: CONDOMINIO EDIFICIO ROYAL TOWER I Complexidade: Alta Complexidade
3. DADOS DA SOLICITAGAO
Protocolo: F8105024008A Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI N° de Blocos: 0
Area total da solicitagao: 50,00 (m?)
bﬂqta da Solicitagao: 24/01/2023 | Quantidade de anexos: 2
4, DETALHES POR AREA V
4.1 SALA 205
Area da solicitagao: 50,00 (m2) I Area aprovada: 50,00 (m2) e -
Caracteristicas de: Baixa Complexidade RPCI Carga de incéndio: Média - 800,00 (MJ/m2) Lotagdo Maxima de pessoas: 50
N° de pavimentos: 1 Tipo de Escada: -- Quantidade de Glp: -- (Kg)
OCUPAGOES :
Altura da Area Ar_a
NR Ocupagdo Destinagdo ocupagio | Lotagdo | Area (m?) Comum | Solicitada
(m) (m?) (m?)
4 C-2 [Comercial] Comé.rcio‘ corn média Lojas 08 derariaritnis = g5 50,00 i 50,00
e alta carga de incéndio

5. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE

Razdo Social: PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 81.563.603/0001-01

6. RESPONSAVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE

Nome Completo 0 |
Nenhum responsavel pela empresa encontrado. L







7. RESULTADO DA SOLICITACAO

7% T

Resultado : DEFERIDO {&\\ ; L\;
w ?
@ =

Observagoes: o / <

!

Assinatura Eletronica

Sistema e-SCI - Liberagdo Automatica

FLORIANOPOLIS/SC, 24/01/2023

LOCAL E DATA

Autenticidade e-SCI: 861140f583c58024bae2efaadcf116c953ecb3ba







PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS .
SECRETARIA DE SAUDE %
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE “ SUS
T
Professor Henrique da Silva Fontes, 6100, Trindade, FLORIANOPOLIS - CEP: 88036-700 - "]}E Sdtde
Fone: (48) 3212-3913 N
Emitido por CRISTIANE PEDRINI QUADROS em 21/12/2022 13:16 BRT | CELK Saude v3.1.159.2 - CELK S|STEM;‘3 LTI H\
ALVARA SANITARIO MUNICIPAL s jl 5
| . s/
NUMERO ALVARA VALIDADE—"
24575/2022 22/09/2323
NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJICPF
PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 81.563.603/0001-01
NOME FANTASIA SETOR
ENDEREGO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) CEP
RUA Esteves Junior, 366, SALA 205 88015-130
BAIRRO COMPLEMENTO FONE
Centro SALA 205

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
e rnando D'avila de Vincenzi i
| CNAE PRINCIPAL ‘h

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

RESPONSAVEL TECNICO CPF REGISTRO |CC/UF

OBSERVAGAO

AFE n° 8.03096-8 (H2X4591852W5) para Armazenar, Distribuir, Expedir, Importar e Transportar Produtos para Saude
(Correlatos)

ESTE ALVARA FOI EMITIDO EM CONFORMIDADE COM A LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 239, DE 10 DE
AGOSTO DE 2006. Este Alvara foi concedido apos terem sido cumpridas todas as exigéncias técnicas e legais previstas
na legislagéo sanitaria em vigor, ndo eximindo seu detentor, no entanto, do cumprimento da demais exigéncias
constantes em legislagdes especificas emitidas por outras instituicdes das esferas Federal, Estadual e Municipal.

LOCAL E DATA

FLORIANOPOLIS, 21/12/2022
AUTORIDADE DE SAUDE

o

Cristiane Pedrini Quadros
Mat.: 19706-8

PROTOCOLO: 52502/2022

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO




24M%/2023 10:01
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento I
o

Razao Social

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dados da Empresa Nacional

PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA EPP

Nome Fantasia
PROMEC

Enderego na Internet

Enderego Completo

RUA ESTEVES JUNIOR, N° 366 - SALA 205 - CENTRO CEP: 88.015-

130

Responsavel Técnico
SAMIRA NIENKOTTER

Cadastro N°
8.03096-8 (H2X4591852W5)

N° do Processo
25024.000596/2005-13

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Correlatos
Distribuir

+ Correlatos
Expedir

* Correlatos
Importar

» Correlatos
Transportar

+ Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25024000596200513/?cnpj=81563603000101

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
26/06/2006

Cadastro

8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

CNPJ
81.563.603/0001-01

SAC

Cidade/UF
FLORIANOPOLIS/SC

Responsavel Legal

FERNANDO D'AVILA DE
VINCENZI

Situagao

o

112






24M/2023 10:01 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Voltar

!

S

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25024000596200513/?cnpj=81563603000101 2/2






PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Emitido por PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA em 22/09/2022 11:23 BRT | CELK Saude v3.1.147.1 - CELK SISTEMAS

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO

\lmmnmcm_mnmimio ~N
Razao Social CNPJICPF
PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 81.563.603/0001-01
Endereco

RUA Esteves Junior, 366, SALA 205, Centro, CEP - 88015-130, FLORIANOPOLIS - SC

Atividade Principal
4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais

L _J
~

\Illcmnou... do Requerimento

Solicitagao Protocolo
Revalidagao de Alvara 52502/2022

Nome do Solicitante
Beatriz Celina Cavalcante de Souza
RG/ CPF Telefone
\_ 42309376876 (48) 3202-8855 \

Acompanhe a situagao do requerimento direto do seu dispositivo mével através do QRcode ao
lado.

Ou acesse o link vigilanciaflorianopolis.celk.com.br/vigilancia, clique no botdo consulta do
requerimento e informe a senha 3097112 e acompanhe o andamento de sua solicitagao.

ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI O ALVARA SOLICITADO. ACOMPANHE A SITUAGAO
VIA QR CODE.

Profassor Henrique da Silva¥ones, 366 - (rindade - CEP 88036-700
m FLORIANOPOLIS - SC | (48) 3212-3913







I ROMEC

REQUERIMENTO JL

Sécio/Responsavel FERNANDO D’ AVILA DE VINCENZI, brasileiro (a), casado,
ADMINISTRADOR, portador da Cédula de Identidade R.G. n2 812263,
residente na Rua Santo Inacio de Loyola, n? 168 ap 301, Centro,
Floriandpolis , vem a presenca de Vossa Senhoria requerer o credenciamento
da prestadora de servigos , sito a, cidade de Nova Trento no edital n?
060/2023, com a finalidade prestar servigos de Cirurgias Ortopédicas,
. incluindo o fornecimento de materiais e aparelhos a serem utilizados durante
os procedimentos de realizagdo das cirurgias ortopédicas, conforme
especificagdes constantes do Folheto Descritivo — Anexo |, do Edital n®
060/2023. 4&

Floriandpalis, 11 de maio de 2023.

AM CUan 1

FERNANDO D’ AVILA DE VINCENZI
PROMEC MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

Promec Materiais Médico Hospitalares Ltda—-Epp CNPJ 81.563.603/0001-01 - Inscrig#o i

Estadual 251.914. 887 .

Rua Esteves Junior, 366 — Ed. Comercial Royal Tower, Sala 205 - CEP 88015-130 -
Centro -Florianépolis - SC — Fone: (48)3223-0133 - Promec. promec@gmail. com
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ROMEC /

CARTA DE APRESENTACAO

A empresa Promec Materiais Médico-Hospitalares LTDA, neste ato
representada por seu representante legal abaixo assinado e conforme
determina seu contrato social, declara para os devidos fins de direito, que o (a)
funcionario, WAGNER BENTO, exerce a fungéo de Instrumentador Cirurgico,
conforme livro de registros n° 01.

Nome: WAGNER BENTO

CPF: 007.346.209-85

RG: 4.104.423

CNPJ: 81.563.603/0001-01
Inscricao Estadual: 251.914.887
Fone: 48 3223-0133

Florianépolis, 23 de maio de 2023

P%AT. MER. HOSP. LTDA.
ob Wi e ;

Fernando d'Avila De Vincenzi
Ditetot

Promec Materiais Médico Hospitalares Ltda—-Epp CNPJ 81.563.603/0001-01
Inscricdo Estadual 251.914. 887
Rua Esteves Jtunior, 366 — Ed. Comercial Royal Tower, Sala 205 - CEP 88015-130
- Centro -Florianépolis - SC - Fone: (48)3223-0133 - Promec. promec@mail. com
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so!ucoes Conl:obels_
[+ 9}
FICHA CADASTRAL DE FUNCIONARIO —ézs‘%w

Empresa: PROMEC MATERIAS MEDICO- HOSPITALARES LDTA
Filial:
Nome do funciondrio: WAGNER BENTO Sexo:MASCULINO
Data da Admissdo: 04/06/2018 . Cargo: ENFERMEIRO INSTR. CIRURGICO
Saldrio: R$ 3.000,00 Adicional (%)
Estado Civil: SOLTEIRO Grau de Instrugdo/Escolaridade: SUPERIOR
Data Nascimento: 23/09/1981 Nacionalidade: BRASILEIRA
Cidade de Nascimento:FLORIANOPOLIS UF:SC_____
N.* CTPS: 0359907 Serie: 001-0___ UF: SC____ Emissdo 15/04/1999
N.? Doc. Ident.: 4.104.423 Emissor: SSP UF:SC Emissdo 11/12/2005
PIS: 129.07068.72-7 Data Inscrigdo: 15/04/1999
CPF : 00734620985___ N.° Titulo Eleitoral: 042933640914 Zona: 101_ Segdo: 216

Filiagdo: MARGARETE MIRIAN GOMES / SEVERINO MANOEL BENTO

Enderego Residencial: RUA EXPEDICIONARIO ADERBAL CORREIA DA SILVA - N°164
BLOCQO J/ APARTAMENTO 304

Bairro: SAO SEBASTIAO ___ Cidade: PALHOCA UF:SC __ CEP:88132-248

Telefone Residencial (48) 33749167 Telefone para Contato: (48) 996394879
E-mail: BENTOWAGNER@HOTMAIL.COM

I Emprego: ()  Reemprego: ( )
Encontra-se recebendo Seguro-Desemprego: Sim () Nao (X)
Possui Dependentes para Imposto de Renda: Sim () Nio( X)

Nome Dependente: Data Nascimento:

Nome Dependente: Data Nascimento:

Nome Dependente: Data Nascimento:

Op¢do pelo Vale-Transporte: () Sim (X )Nao

JORNADA DE TRABALHO

De 2*a 6" Feira Entrada: das g </ 0 as __ 1< {77 com Z [/ .- de intervalo
Sabado Entrada: das as com de intervalo
Dc.ningo Entrada: das as com de intervalo

N." de Horas por Semana: N.° de Horas por Més:

Somente serd registrado o(a) funciondrio(a), mediante o preenchimento completo desta ficha cadastral e a
apresentacio da documentaciio abaixo especificada.

!

/ i \
Sogg MET  VDau e //Lw ade (\Waaew,

Assihatura do Empregado Visto do Empregador

j DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA A ADMISSAO DO (a) FUNCIONARIO (a):
Carteira Profissional de Trabalho;

Uma fotografia 3 x 4 (recente);

Atestado Médico Admissional;

<opia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

Copia da carteira de Vacinagdo dos filhos menores de 5 anos;

Copia de Certiddo de Casamento;

Copia da Carteira de Identidade, CPF, Titulo Eleitoral ¢ Certificado de Reservi ista;

Copia do Comprovante de Residéncia (conta luz, agua ou telefone).

VYYVYYVYYY

Rua Des. Urbano Salles, 123 - Centro - CEP 88015-430 - Floriandpolis - SC
Fone: (0**48)3202-8856 - E-mail: pessoal@grupotecplan.com

\_ oy’



¢



TRABALHADOR |

fsta ¢ a sua Carteira de Trabalho e Previdénc

; Social - CTPS, documento obrigatario
j exercicio de qualquer emprego ou

! profissional.

i

| Nela deverdo ser registrados todos

do Contrato de Trabalho, elements
o reconhecimento dos seus dire
stica do Trabalhe, bem como
ngdo da aposentadoria e demais ber
fencidrios garantindo, ainda, su
agGi ao %ﬂ‘uru desemprego e ao Fu
Garantia do tempo de servigo - FGTS

t
O

conjunto de anotagdes contido neste ‘

ento e o seu estado de concervagio, |

| ¢ am a conduta, a qualificacdo v as atividdades |
protissivnais do seu portador.

i
! ua importancia, é seu dever prosesi.a e
] € ats além de conter o regisiro
| mal e a garantia da preservag {
] us direitos como trabalhador 1
“ontribui para assegurar o seu futuro o !
wdentes, tendo validade, tamb i
locumento de ide agao. i
!
i i
! i
i |
i CONFECCIONADA COM RECURSOS DO {
{ FAT - FUND®O DE AMPARO AO TRABALHADOR ;
L A, R e oSSR e
L s o et v s
ARTEIRA CONTEM 50 PAGINAS NUMERADAS L
i
y
| et e ?
| ( \ i = Rt
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| Q JALIFICACAO avzz o2 | ALTERACAO DF IDENTIDADE o |
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[ CONTRATO DE TRABALH(X

f CONTRATO DE TRABALHO

; 81.563.603/0001-01

Promec Materiais Médico - Hospitalares Ltda - EPP i CCCAPCH :

NDERECO . = (aviinsiines et

o

Rusa Esteves Junior, 366

88.015-130- Centro- Floriandpolis/ SC by y o i e b Tl et
UF

CARGO: INSTRUMENTADOR CIRURGICO
CBO: 322225
DATA DE ADMISSAQ: 2 de cutubro de 2017
REGISTRO: 25

SSPECIFICADA

SP DO ESTABELECIMENTO, , . i iavaeaa

s n .

00 (DOIS Mil

| REMUNERAGAQ

DATA DE ADMISSAD, 2.

REGETRONY .o Coidiimmnanse ve s PR PRI S cos e coeni o B s v

| /7, |
EALINERACAQ BSPECIEICADA .+ vinennis R UIRGEC T LI ‘

Uitaad c‘-/Z“ l

]

DATA DESAIDA

.........................

= PO

{
e e D an T e aE e
13







CERTIDAO NEGATIVA i
Impresso em: 30/01/2023 as 14:26:52

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, COREN-SC, CNPJ 75.308.106/0001-
56, no uso de suas atribuigbes e atendendo ao que foi requerido por WAGNER BENTO, inscrito(a) no
CPF/MF sob n° 007.346.209-85, CERTIFICA que o(a) profissional é Enfermeiro(a) com INSCRICAO
DEFINITIVA PRINCIPAL ATIVA, registrada sob o n° 411304, desde 28/03/2014;

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situag3o eleitoral perante o COREN-SC até a
presente data;

CERTIFICA, ademais, ressalvago o direito do COREN-SC de inscrever débitos ainda ndo registrados ou que
venham a ser apurados, que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias relativas a débitos dos anos
) anteriores, em nome do(a) profissional acima identificado(a).

Esta certiddo ndo contempla a anuidade do exercicio de 2023.

O(A) profissional esta apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498, de 25 dejunhj‘
de 1986.

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 29/01/2023. E vélido por 180 (cento e
oitenta) dias a partir da emissao.

Florianopolis, 30 de janeiro de 2023.
Para sua segurancga, esse documento possui mecanismos para validagdo de autenticidade. Para confirmar a
veracidade dessas informacdes, acesse: http://www.corensc.gov.br/servicos-online e utilize o codigo de
acesso: 91F1034A3D2.

@ Codigo de seguranga: 831363832353232653339393637666239356131376636326537393633323939

Av. Mauro Ramos, 224 - Centro - CEP: 88020-300 - Florianépolis - SC 200011494
10029020 Telefone: 0800-048-9091 - Internet: http://www.corensc.gov.br ‘
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ROMEC C A8 7

CARTA DE APRESENTAGAO

A empresa Promec Materiais Médico-Hospitalares LTDA, neste ato
representada por seu representante legal abaixo assinado e conforme
determina seu contrato social, declara para os devidos fins de direito, que o (a)
funcionario, Rafael Davi Cordeiro, exerce a fungdo de Instrumentador Cirurgico,
conforme livro de registros n° 01.

~ Nome: Rafael Davi Cordeiro

CPF: 030.648.359-98

RG: 4061628

CNPJ: 81.563.603/0001-01
Inscrigdo Estadual: 251.914.887
Fone: 48 3223-0133

Florianopolis, 23 de maio de 2023

PR AT, MEE. HOSP. LTDA
o5 .
/E%fiitlal? ik e ;

Fernando d'Avila De Vincenzi
Ditetor

Promec Materiais Médico Hospitalares Ltda-Epp CNPJ 81.563.603/0001-01
Inscricdo Estadual 251.914. 887
Rua Esteves Junior, 366 — Ed. Comercial Royal Tower, Sala 205 - CEP 88015-130
- Centro -Florianépolis - SC - Fone: (48)3223-0133 - Promec. promec@gmail. com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigio - COREN sc 000,358,631
- TECNICO DE ENFERMAGEM

i ~ome can
RAFAEL DAV CORDEIRO
MW(UW
FFLORIANOPOLIS
f sC
BRASILEIRA

FliAcho

DAVI BRAULTO corpermo

] ALCIONEI PIRgS CORDEIRO
crr OATA DE EMissAO
030.648.359-9g 27/02{2019
DATA DE NASCIMENTO DATA OF viaLiDADE
22/10/1981 2710212024
DENTIADE

4061628

orcho
SSP-SC

e

VALIDA EM Topg TERRITORIO RACIONAL
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81.563.603/0001-0!
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i Promec Materiais Médico - Hospitalares Lida - EPP
Rua Esteves Junior, 366

§8.015-130- Centro- Floriandpolis/ 5¢
i CARGO: INSTRUMENTADOR CIRURGICO
CBO: 322223

DATA DE ADMISSAQ: 2 de outubro de 2
! REGISTR(: 25
‘ REMUNERAGAO E smcmuwx 2.000,00 (DOIS MIL
? 04 I
| Promec Materiais
7 v suuihp ot sxiguacistses’ oot Sieb v i S gaadi A

ATADESAIDA [ iiaes s o DE Lo iiiaissien

ok s (R iCADTR O & R4

CONTRATO DE TRABAL

3

§esvmfsmmcmm.............,A......A....., .......
o0 W e U R
Lcsow

P&\M&\cwmm

....,...........-,./.....-......n...-.‘..f...........’..........

R R T A npane Cehadenraay e nAns

1 B P b DR T A A 33 Ve

A

3"........'...............,.....,,.«x?......c.’..'.i..........,.....,...Q

‘ DAIADESMDA. ;o5 ceionanmre s DR Bee AHRR RN i ) e

Vesananasvisisoraarad PRI L

AR uuuuﬂ:.w(-ol ol VSR R

J

RS

e

1 2 :

, !




fr g
Ficha de Registro de Funciondrio
f pados do Empregador
} Empresa: Promec Materiais Médico - Hospitalares Ltda - EPP
£ CNPYCEE 81 563.603/0001-01
! Ativ Federal: 4645-1/01
Enderego: Rua Esteves Janior, 366
Bairro: Centro CEP: 88.015-130
! Municipio: Florianopolis - SC o
§ Dados do Funciondrio
ii Nome: RAFAEL DAVI CORDEIRO Cédigo: 000025
i pai: DAVI BRAULIOC ORDEIRO
il Mie: ALCIONEI PIRES CORDEIRO
i Nascimento: 22/10/1981 Sexo: Masculino Est. Civil: Solteiro Raga/Cor: N#o Informado
; Naturalidade: Florianopolis - SC Nacionalidade: Brasileiro
i Enderego: Rua RAIMUNDO CORREIA, 265
Bairro: ESTREITO CEP: 88.075-200
5 Municipio: Florianopolis - SC
% CPF: 030.648.359-98
| RG: 4061628 Orgao: SSP Estado: SC  Emissdo RG: 16/07/2009
0 Nimero CTPS: 6342640 Série CTPS: 00030 Estado CTPS: SC Expedigéo CTPS: 28/04/2011
PIS. 129.96800.72.0 Cadastro PIS: 28/04/2011
| Instrugie: Superior Incompleto
CNH: 01174004196 Categoria CNH: AB validade CNH: 17/04/2022
Reservista: Categoria: Tit, Eleitoral: 0341518009/60 Zona: 101 Segdo: 60
Banco: Conta: Digito: Agéncia; |
Sindicato: SINDICATO SAUDE DE FLORIANOPOLIS {
;; Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro.
1o N

.

- Cadastro de Estrangeiro

g

| ¢ Daota Chegada

5 1 Tipo Visto: Namero da Portaria:
} Carteira RNE: Data da Poraria:
. Validade RNE:

Contrato de Trabalho

Admissgo: 02/10/2017
Optante FGTS: Sim Data Opgéio: 02/10/2017 Conta FGTS!
Cargo: INSTRUMENTADOR CIRURGICO CBO: 322225
Remuneragio: 2.000.00 Modo Pgto: Dinheiro Perfodo: Mensal
Orgapograma GERAL !
Fscalas 09:00/12:00 13:30/18:00
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Escola Técnica

ADVONCE

ESCOLA TECNICA ADVANCE INTERNACIONAL LTDA

Rua Felipe Schmidt, 657 — Centro Executivo Golden Tower ~ 1° andar — Centro — CEP 88010001 - Florianopolis, SC
’ CGC. 00.774.494/0001-61 NIC: 23.001195/2003-17

DIPLOMA

AREA PROFISSIONAL: SAUDE
HABILITAGAO: TECNICO EM ENFERMAGEM

O(a) Diretor(a) do Curso Técnico de Enfermagem confere o presente Diploma a Rafael Davi Cordeiro, nacionalidade brasileira,
natural de: Florlanépolis Estado: Santa Catarina, nascido(a) em 22 de outubro de 1881, Cédula de Identidade N’ 4.061.628-2 por ter concluido o
Curso Técnico de Enfermagem, iniciado em 16 de margo de 2004, e concluido em 15 de dezembro 2005.

Fundamentacdo Legal: Lei n°.9.394, de 20 de dezembro de 1996; Decreto n® 2.208, de 17 de abril de 1997, Res./CNE/CEB n° 04/99; Parecer
CEE/SC, n' 395, de 04/12/2001 e pelo Decreto n’ 3842, publicado no Diério Oficial do Estado, n’ 16819, de 07/01/2002.

O presente Certificado outorga os direitos e prerrogativas estabelecidas nas Leis do Pais.

Florianépolis, 22 de fevereiro de 2006

Robinson {m Velho
Secretario ~ Aul. 18/2003 SEED







CERTIDAO DE VALIDADE DE CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
Impresso em: 11/05/2023 as 12:46:45

O Departamento de Registro, Inscrigdo e Cadastro do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
atendendo ao pedido do(a) interessado(a), i

CERTIFICA, para os fins de direito, que, em conformidade com a Resolugéo Cofen n° 674/2021, a validade

da carteira de identidade profissional de RAFAEL DAVI CORDEIRO, inscrito(a) no CPF/MF sob n°
£ 030.648.359-98, Técnico(a) de Enfermagem, inscrito sob o n® 358631, possui validade até 27/02/2024.

A renovacao da carteira estara liberada a partir de 29/11/2023.

Esta certiddo tem prazo de validade de 60 (sessenta) dias a partir da emissao.

Florianopolis, 11 de maio de 2023.

i

Para sua seguranga, esse documento possui mecanismos para validagéo de autenticidade. Para confirmar a
veracidade dessas informacdes, acesse: http://www.corensc.gov.br/servicos-online e utilize o codigo de
acesso: 92854A5266E.

Codigo de seguranca: F61346238666534303962316264613335623837396264653164326634633364

Av. Mauro Ramos, 224 - Centro - CEP: 88020-300 - Floriandpolis - SC 200072448
10068823 Telefone: 0800-048-9091 - Internet: http://www.corensc.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Impresso em: 11/05/2023 as 12:47:03

Nome: RAFAEL DAVI CORDEIRO
CPF: 030.648.359-98
Categoria: Técnico(a) de Enfermagem

Inscrigao: INSCRICAO DEFINITIVA PRINCIPAL, registro n® 358631

Situagdo: ATIVA '
f_\ Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 11/05/2023. E valido por 30(trinta§‘
dias a partir da emissao.

Ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina de inscrever debitns
ainda nao registrados ou que venham a ser apurados, € certificado que NAO CONSTAM, até a presente

data, pendéncias relativas a débitos nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 em nome do(a)
profissional acima identificado(a).

Florianopolis, 11 de maio de 2023

_ i

Para sua seguranga, esse documento possui mecanismos para validagdo de autenticidade. Para
confirmar a veracidade dessas informacdes, acesse: http://www.corensc.gov.br/servicos-online e utilize o
codigo de acesso: 92854BD424F.

Cadigo de seguranca: F32613630303265613833623064373738613965653265623730643064356438

i

Av. Mauro Ramos, 224 - Centro - CEP: 88020-300 - Floriandpolis - SC 200072448
10068825 Telefone: 0800-048-9091 - Internet: http://www.corensc.gov.br










